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RESUMEN

Objetivos: Determinar la relacion que existe entre los grados de anemia y la calidad
de dieta en nifios menores de 36 meses de un Programa Alimentario del distrito de
Churcampa-Huancavelica. Metodologia : el estudio fue observacional, analitico,
transversal, correlacional, el disefio fue no experimental, se estudiaron 67 nifios
,se obtuvo la informacién de anemia y dieta, se realiz6 una encuesta a los padres
de familia, los datos fueron procesados en spss version 25, para la significancia
estadistica se considerd con la prueba de correlacion de Pearson a un nivel de
confianza del 95 %. Resultados: En el grupo de estudio predomino varones
(61.2%),de acuerdo a la encuesta realizada el 79.1% son catolicos, (46.3%)
asistieron a la secundaria ( los padres) y el 80.6% tiene SIS. El estado nutricional
de los nifios presentaron T/E un (86.6%), (91.0 %) P/E y un (82.1%) P/T con valores
normales, predominando el diagnostico (71.6%) normal .También el promedio de
edad de los nifios es de 21.79 meses, el promedio por familia es de 2 hijos , el peso
y talla promedio fue de (10.88kg) (80.19 cm).Con respecto a los valores de la dieta
se aprecia un consumo promedio de 724.35 kcal,14.94g. de proteinas, 109.73g.
de carbohidratos (siendo de nivel medio de calidad) y grasas de 19.54g. siendo de
nivel bajo de calidad, hierro obteniendo 9.74 mg nivel medio de calidad. Con
respecto a los nifios evaluados, 46.2% presentaron anemia leve y el 15% anemia
moderada. Conclusién: Se demostrd una relacion entre los grados de anemia y la
calidad de la dieta en nifios menores de 36 meses, de acuerdo a los grados de
anemia sobresale anemia leve seguido de moderado. La prevalencia de anemia es
de 61.2% considerando el nivel leve, la calidad de la dieta es de nivel medio en los
infantes menores de tres afios de un  programa alimentario del distrito de

Churcampa- Huancavelica.

Palabras clave: Anemia, Calidad de la dieta



CAPITULO |
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Situacion problemética

La Organizaciéon Mundial de la Salud®53637.38) menciona un incremento de la
prevalencia de anémicos en el mundo, siendo principalmente los preescolares lo
mas afectados en el continente africano y del sudeste de Asia®>05%), En nuestro
pais, la anemia también afecta a los preecolares y menores de 3 afios por la
deficiencia de hierro. Se debe mencionar que el primer reporte de anemia se
presentd en el afio 1975, en el marco de la Evaluacion Nutricional del Poblador
Peruano (ENPPE), donde el 42,2% de los nifios menores de cinco afos
presentaron deficiencia de hierro; siendo la selva peruana la mas afectada, donde

el porcentaje llegd al 57,2% (Pajuelo,1992)“1),

Actualmente, la prevalencia de anemia es igual a 43,6% en menores de tres afios%
lo cual es un problema a nivel nacional que debe ser enfrentado por el gobierno de
turno (INEI,2017)@), estos valores han sido constantes en los Ultimos cinco afios a
pesar de los esfuerzos de los gobiernos de turno por disminuir la prevalencia. La
evidencia cientifica ha demostrado que la anemia contribuye al retaso psicomotor
en el nifio (Zavaleta,2017)®7 lo cual, trae consigo a largo plazo un déficit cognitivo,
social y emocional (Walter, 2003; Lozoff,2007)®4. Hay fundamentos fisiol6gicos
gue explican el riesgo de la anemia en el desarrollo del nifio, generando un gasto
social y econdémico, lo cual merma en la disminucién de la capacidad fisica y
productividad laboral de la poblacién que presentdé anemia en algin momento de

su vida (Alcazar,2012)®.



Se debe precisar que la anemia afecta a cualquier persona, siendo mayormente
prevalente en los nifios que pertenecen a la primera infancia (menores de 36
meses), causada por falta de hierro, ya que estan en una de edad de crecimiento
necesitando este mineral. La falta de hierro genera dafos en el cuerpo humano.
Una solucién brindada por los nutricionistas recae en la ingesta oral de hierro, pero
lo mas importante radica en el cambio de la dieta para introducir alimentos

balanceados(®416.27),

A nivel politico, se considera hoy dia a la anemia como problema estructural de
politicas publicas generando desigualdades en distintos campos, que se
manifiestan en la pobreza, debido a las condiciones de la vivienda (acceso de agua
y saneamiento), falta de conocimiento de la familia sobre alimentacion saludable y
las practicas de higiene en el hogar, entre otros. Toda esta problematica atenta en
el desarrollo integral de los nifios y las nifias y, por ende, en el futuro afectando sus

derechos.

Por tal motivo, la presente investigacién analiz6 la relacion entre los grados de
anemia y calidad de dieta en nifios de 6 a 36 meses de un Programa Alimentario.

1.2.- Formulacion del problema

Problema General

¢, Qué relacion existe entre los grados de anemia y la calidad de dieta en nifios
menores de 36 meses de un Programa Alimentario del distrito de Churcampa-

Huancavelica?.


https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/hierro.html

Problemas especificos

1.-¢,Cuéles son los grados de anemia en nifios menores de 36 meses de un

Programa Alimentario del distrito de Churcampa-Huancavelica?

2.- Cudl es la prevalencia de anemia de los nifios menores de 36 meses de un

Programa Alimentario del distrito de Churcampa-Huancavelica?

3.- ¢,COmo es la calidad de la dieta de los niflos menores de 36 meses de un

Programa Alimentario del distrito de Churcampa-Huancavelica?

4.- ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los niflos menores de 36

meses de un Programa Alimentario del distrito de Churcampa-Huancavelica?

1.3.- Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los grados de anemia y la calidad de dieta
en nifios menores de 36 meses de un Programa Alimentario del distrito de

Churcampa-Huancavelica

Objetivos especificos

1.-Determinar los grados de anemia en nifios menores de 36 meses de un

Programa Alimentario del distrito de Churcampa-Huancavelica.

2.- Estimar la prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses de un

Programa Alimentario del distrito de Churcampa-Huancavelica.

3.- Evaluar la calidad de la dieta en nifios menores de 36 meses de un Programa

Alimentario del distrito de Churcampa-Huancavelica

10



4.- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de 36

meses de un Programa Alimentario del distrito de Churcampa-Huancavelica.

1.4.- Justificacion de la investigacién

La investigacion se realizé al ser un problema de salud publica que aun no puede
erradicarse a pesar de multiples intervenciones sanitarias que no generan
resultados satisfactorios. Se justifica en forma tedrica porque deseamos establecer
relaciones entre anemia y dieta para establecer patrones nutricionales a futuro. Hay
gue tener presente que la anemia es un factor principal de discapacidad a nivel
mundial y un problema de gravedad en la salud publica mundial, afectando
principalmente a los pequefios infantes menores de 36 meses Yy mujeres
embarazadas.

En forma practica se justific6 en la necesidad de realizar el seguimiento de
programa sociales financiados por el gobierno, donde se tiene un control a un grupo
de nifios con dieta balanceada, y que esta ubicado en un departamento con
indicadores altos de pobreza extrema.

El impacto del estudio radicd, en relacionar anemia y dieta para proponer
estrategias de prevencion en las familias de una zona rural de Huancavelica, y

lograr disminuir la presencia de enfermedades infecciosas.
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Il. MARCO TEORICO
2.1.- Antecedentes del problema de investigacion

Internacionales

Se realizé una investigacion mediante la labor mencionada “Material educativo
sobre nutricién para tratar la anemia por deficiencia de hierro en Kenia, Africa”. En
este estudio se emplearon materiales educativos sobre nutriciébn disefiada para
conocer la importancia para los indigenas el mineral hierro y la vitamina C
también los procedimientos para cocinar los alimentos con la finalidad de mejorar
biodisponibilidad de dichos nutrientes, y la manera de solucionar el problema de
anemia por deficiencia de hierro en Kenia, Africa. Se usaron cuestionarios pre /
post-test para evaluar el conocimiento. Se evaluaron 80 participantes, incluidos
pacientes con VIH / SIDA e incluyendo al personal de salud . El resultado demostr6
gue el 80% de los participantes tenian conocimiento de los alimentarios con el
contenido en hierro, 48% en vitamina Cy el 32% conocieron como realizaron una
coccion adecuada. Con respecto a la absorcién de hierro, Los individuos conocian
gue el hierro provenia de un grupo de alimentos a diferencia de la vitamina C y el
procedimiento de la coccién que no tenian conocimiento. ( Kakunted , 2018)®),
La importancia que tiene el conocer los métodos de coccion de alimentos y uso
adecuado de micronutrientes a través de habitos adecuados, suministrar vitaminas
y minerales a los nifios, especialmente el hierro, a fin de prevenir o erradicar la
presencia de anemia por bajo nivel de hierro en nifios menores de 3 afos y
lactantes; en el caso de estudio esto se connota dentro de la variable practicas de
consumo.

Siguiendo la misma linea tematica, Abebe, Worku, Zelalem, Teklia y otros (2018)®),

la Universidad de Gondar de Etiopia investigd la “Prevalencia de anemia y sus
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asociaciones”, se inicié asi una revisidn sistematica y meta-analisis donde se
determind que en Etiopia la anemia afecta a mas del 66% de la poblacién donde
se ha acompafiado con un crecimiento menor en el desarrollo psicomotor ,
cognitivo, emocional como también incluyen las carencias en las relaciones
sociales en los nifios. Es por ello, que el objetivo del estudio fue medir la
prevalencia en niflos y analizar la causa relacionada conla anemia en nifios en
dicho pais. Se realizaron una investigacibon como meétodos y procedimientos

utilizando cadenas de busqueda por internet, paginas web reconocidas.

Luego que se realiz6 el procedimiento y analisis estadistico, se conocié que la
anemia infantil tiene resultados negativos en Etiopia, lo cual desarrolla efectos
negativos en la salud mental, fisica y social en el desarrollo de los nifios. Los
factores asociados son muy variados en cuanto a las diferencias sociales,
econOmicas y geograficas de la poblacion estudiada. Por lo tanto, la revisién
sistematica propuesta genera evidencia sobre la presencia agrupada de la anemia
y sus variables asociadas entre los nifios en Etiopia.

Como se indica en el citado referente, la situacién de la anemia como problema de
de salubridad publica también afecta a la poblacion infantil y lactante de Etiopia,
distinguiendo de manera especial las secuelas cognitivas y de desarrollo
psicomotor en los nifios, constatando con ello que los estratos sociales con mayor
indice de pobreza, son los que se ven afectados en mayor proporcion, esto debido
a las deficiencias que tienen para mantener habitos de alimentacion saludable que

suministre los vitaminas y minerales necesarios para el organismo de los infantes.
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Nacionales

Solano, L (2017)“7 realizé una investigacion sobre: "Conocimientos y practicas que
tienen las madres sobre los multimicronutrientes que reciben sus nifios en un centro
de salud, 2016 Cercado de Lima”. El objetivo del estudio es analizar conocimientos
y practicas sobre micronutrientes en madres que asistieron al Centro de Salud
“Conde de la Vega Baja”, ubicado en el Centro de Lima Metropolitana. En la parte
metodolégica se indica que es un estudio de enfoque cuantitativo, tipo
observaciones descriptivo de corte transversal de nivel aplicativo. La poblacion
totaliza 86 madres de familia, y se estimé una muestra de 45 madres seleccionados
por muestreo no probabilistico. El autor refiere el uso de un cuestionario
estructurado, bajo consentimiento informado. Se concluye que un gran porcentaje
de madres tienen buenos conocimientos y practicas adecuadas sobre consumo de
micronutrientes; sin embargo, es bajo el conocimiento de las contraindicaciones y
los efectos secundarios.

Santisteban C. et al (2017)“® realizaron una investigacion sobre: “Relacion
entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de hemoglobina en
los nifios menores de 36 meses del Centro de Salud San Martin Lambayeque —
2017”; que tuvo como objetivo analizar la relacién entre adhesion al tratamiento
con micronutrientes y niveles de hemoglobina en menores de 36 meses que
asistieron al Centro de Salud. En metodologia se indica que un estudio de enfoque
cuantitativo, transversal y disefio correlacional. Se trabajo con una muestra de 56
nifios con sus madres o cuidadoras respectivas. Se destaca en los resultados que
el 58.9 % de menores de 36 meses de edad presentaron adherencia al tratamiento
con micronutrientes respecto al 41,1% de nifios que no presentaron adherencia.

También se indica que la suplementacién con micronutrientes mejoro los niveles de
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hemoglobina; donde el 82.1% de los menores evaluados presentaron niveles altos
de hemoglobina. Se resalta en la conclusion una relacion significativa entre la
adherencia al tratamiento con micronutrientes y nivel de hemoglobina. Los autores
recomiendan que la suplementacién con micronutrientes es una estrategia para la
prevencion de anemia, a pesar la efectividad es dependiente de la adherencia al
tratamiento.

Aparco J. et al (2017)( presentan un estudio sobre: “Barreras y facilitadores a la
suplementacion con micronutrientes en polvo. Percepciones maternas y dinamica
de los servicios de salud”, cuyo objetivo principal es conocer las barreras y
facilitadores para la suplementacién con micronutrientes en polvo (MNP) en madres
de niflos de 6 a 35 meses de edad en residentes en las ciudades de Tacna, Loreto,
Puno y Lima. La metodologia tiene un enfoque cualitativo, tipo exploratorio,
aplicando entrevistas a profundidad a las madres y una guia de observacion de los
establecimientos de salud para conocer las barreras y facilitadores a la
suplementacion con MNP. Entre los resultados, se mencionan como barreras: nivel
de sistema de salud, dificultades para acceder al establecimiento de Salud,
percepcion negativa al suplemento en la zona de espera y el pésimo trato del
personal de salud. También se refiere la falta de conocimiento sobre el suplemento,
sabor y efectos secundarios. En cuanto a la madre, se indica como barreras la falta
de tiempo, olvido, dificultades en la preparacién del MNP y la falta de apoyo del
esposo para el uso del suplemento. Entre los principales facilitadores se mencionan
recibir informacion del personal de salud sobre la mejora del nifio, percepcion de la
madre de que el niflo mejora y, opinion positiva sobre el MNP de familiares o
vecinas. Los autores concluyen que existen barreras relacionadas al sistema de

salud, al producto y a la conducta de nifios, madres y familia/comunidad, necesarios
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para abordar estrategias que superen estas dificultades, ya que impiden el menor
consuma diariamente una preparacion adecuada del suplemento.

Rodriguez, J (2017)“% presenta un reporte cientifico sobre: “Intervencién educativa
sobre el conocimiento de las madres en la administraciébn de micronutrientes en
niflos de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud “Raul Porras Barrenechea”
— Carabayllo”. El objetivo fue analizar el efecto de una intervencion educativa para
mejorar conocimientos sobre administracion de micronutrientes en madre de nifios
de 6 a 36 meses. El estudio corresponde al enfoque cuantitativo? longitudinal de
disefio prospectivo. La muestra estuvo conformada por 20 madres con hijos de seis
meses hasta los 36 meses de edad. Se utiliz6 la técnica de encuesta y como
instrumento un cuestionario. El autor concluye que el nivel de conocimiento de las

madres sobre micronutrientes mejord antes y después de la intervencion.

2.2.- Bases tebricas

Es bien sabido que la anemia se debe a una deficiencia de produccién de glébulos
rojos, ya que una proteina (hemoglobina) que transporta oxigeno a todo cuerpo por
medio de la sangre. Una baja cantidad de esta proteina influye que el organismo
no recibe oxigeno necesario para la fisiologia del cuerpo®@. Esta deficiencia trae
consigo consecuencias negativas para toda la vida, ya que afecta la salud,
educacion y desempefio laboral, esto se traduce en costos tanto para el individuo,
familia y sociedad. En el proceso del embarazo, se asocia al incremento de la tasa
de mortalidad materna, mortalidad perinatal, bajo peso al nacer y mortalidad
neonatal. No debemos olvidar, las consecuencias en logros educativos y desarrollo

del capital humano, productividad y calidad de vida de los futuros peruanos. Por lo
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tanto, la anemia en menores de 3 afios y gestantes tiene repercusion negativa en

el desarrollo del pais. (Balarajan, 2011)(9).

Hay que mencionar también que los problemas de deficiencia nutricional, en
especial la anemia y yodo, vitamina A y zinc, tienen impacto negativo en el
desarrollo del nifio especialmente en su crecimiento fisico y desarrollo cerebral en
una edad temprana. Se debe tener presente que estas deficiencias son reversibles

si se tratan a tiempo en el proceso de gestacion y lactancia (26:32),

La intervencion nutricional llevada a cabo antes de los dos afios es importante para
asegurar la productividad, nivel académico y social de estas personas, ya que el
retardo en el crecimiento se presenta en estas edades; si las deficiencias en
vitaminas y minerales no se corrigen, puede ser demasiado tarde para revertir el

problema, y se constituya un problema de salud publica“356),

La OMS (2017)@%37 indica que la anemia es multicausal, ya que influyen otros
factores como:
a) Deficiencias de vitaminas A, B6, B12, C, Dy E.
b) Desnutricion.
c) Enfermedades infecciosas.
d) Determinantes sociales, como:
— Falta de servicios de agua, saneamiento e higiene adecuados, asi como
la precariedad de la infraestructura de las viviendas, lo que puede contribuir
al aumento de las enfermedades infecciosas.
— Aspectos culturales que generan conductas inadecuadas para la salud y
la nutricion (consumo de alimentos que impiden la absorcion de hierro; por

ejemplo, el consumo excesivo de infusiones como el té, inseguridad
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2.3.-

alimentaria y mala calidad de la dieta (incluido el acceso limitado de
alimentos con alto contenido de hierro y proteinas).

— Bajo nivel educativo de los adultos responsables del cuidado de los nifios
y nifias que dificulta la comprension de la informacion sobre la salud y
nutricion y, por lo tanto, puede afectar negativamente la calidad de la dieta
de los menores. El nivel de educacién en las familias (no solo de la madre)
también puede influir en la toma de decisiones y el cumplimiento de las
recomendaciones del personal de salud para la lucha contra la
anemiat>17.29),

— La pobreza puede limitar el acceso a los servicios de salud y, por lo tanto,
al diagnostico precoz y tratamiento de anemia. Asimismo, determina el
acceso de la familia a alimentacion adecuada. A raiz de esto, considerando
las diferentes causas que pueden condicionar el desarrollo de la anemia en
las personas, principalmente, en los nifios y nifias, no solo se debe abordar
esta problematica con la intervencién del sector salud, sino a través de
intervenciones multisectoriales, para atender de manera efectiva y articulada
los temas de salud, agua, saneamiento e higiene, alivio de la pobreza,

agricultura, industria y educacion, entre otros®9).

Glosario

Anemia leve: Se llama anemia leve cuando los niveles de hemoglobina de
nifios entre edades de 6 meses a menores o cumplidos los 5 afios se

encuentra entre 10.0 hasta 10.9 gr/dl de hemoglobina ©3),
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Anemia Moderada: Es cuando la concentracibn de hemoglobina de los
ninos entre edades de 6 meses a menores o cumplidos los 5 afios se

encuentra entre 7.0 hasta 9.9 gr /dl de hemoglobina (2334),

Calidad de ladieta: Se basa al contenido completo nutricional que requiere
la racion alimentaria donde cumple el 100 % del requerimiento de nutrientes
, que incluye la racion alimentaria de la merienda de media mafiana,
almuerzo y el refrigerio de media tarde durante lunes a viernes , los valores
proteicos se deben completar el 100% de proteinas, 70 % de calorias, 70%
de hierro, 60 % de otros micronutrientes, si es menor la calidad reflejara un

menor porcentaje de la dieta balanceada3!

Hierro: Elemento que predomina en el organismo humano se divide en dos
grupos : Hierro heminico (forma parte de la hemoglobina, mioglobina y
diversas enzimas, se encuentra en alimentos de origen animal constituyendo
el 40 % del hierro total) y el segundo grupo el hierro no heminico (se
encuentran en los alimentos de origen vegetal) su funcién es transportar
oxigeno , interviene en el metabolismo de los seres vivos y su absorcion
varia puede ser menor a mayor como también se tiene una absorcion media

promedio(44.51),

Anemia (ferropenica): Es una enfermedad causado por una disminuciéon de
globulos rojos en sangre lo cual es deficiente para satisfacer la necesidad
del cuerpo al mismo tiempo se tiene a la vez una carencia de hierro que se
encuentra dentro de las células sanguineas produciéndose asi dicha

enfermedad ©:5:13),
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Alimentos: Son sustancias que un organismo ingiere y es utilizado para
generar la energia necesaria que necesita el organismo o también se utiliza
los alimentos para reparar y generar el mantenimiento y desarrollo de la

estructura de sus células y tejidos,

Grupos de alimentos: se divide en farinaceos (mayor fuente de calorias en
la alimentacién habitual de las personas, se encuentra una variedad de
calidad integral como pan pastas, arroz, legumbres secas) contiene 75% de
hidrato de carbono, 10-15 % proteinas y menor de 2 de grasas). Grupo de
Hortalizas: (constituida por la parte comestible por érganos verdes), aportan
energia, fuente de fibra, vitaminas y minerales en este grupo tenemos
también las frutas frescas y las frutas secas. El grupo de productos lacteos
(leche queso y yogurt otros como lacteos fermentados, resalta por su
contenido de proteinas y calcio, también aporta vitaminas y minerales a parte
del calcio. Grupo de carnes magras, huevos, pescados (caracterizados por
su contenido de proteinas también fuente de grasas saturadas (en caso de
carnes y huevos) e insaturadas como el pescado azul. Grupo grasas: su
contenido por su alto valor energético, acidos grasos esenciales y vitaminas
liposolubles como el aceite de oliva, girasol, mantequilla frutos secos (nueces
almendras, avellanas). Y por ultimo el grupo de alimentos superfluos: Son
alimentos de poco valor nutritivo ricos en azucares y grasas tenemos
productos de bolleria, pasteleria, galletas, helados, fritos y salados,

embutidos, carnes grasas, el consumo debe hacerse en menor cantidad 2

Carbohidratos: Mescla organica que forma parte de los alimentos,

conforma parte de un azlcar simple hasta una mezcla de carbohidratos
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complejos (frijoles, granos enteros hasta en las hortalizas y se encuentran

formando parte de los alimentos®®).

Proteinas: Son moléculas del organismo viviente como también se
encuentran en los alimentos ya sea de origen vegetal y animal, las proteinas
estan compuestos por unidades llamadas aminoacidos también forma parte

del cédigo genético y del sistema inmunolégico de cada persona (19,

Grasas o lipidos: Son sustancias organicas insolubles en agua y solubles
en solventes como benceno, la acetona. Se clasifican: Aceites (son aquellos
lipidos liquidos a temperatura ambiente) Grasas (son aquellos lipidos solidos
a temperatura de ambiente). Su estructura quimica posee cadena de
moléculas de carbono, con hidrogeno y oxigeno (y algunos poseen aparte
fésforo y azufre), los acidos grasos son el componente estructural basico de

los lipidos 2,

Suplementacidon de Hierro: Esta intervencion consiste en la indicacion y la
entrega de hierro, solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas, en jarabe
o tabletas, para reponer o mantener niveles adecuados de hierro en el

organismo®4).

Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo hem que
contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcion proteinica, la
globina. La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en

el organismo®? ,
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ll. HIPOTESIS

“La anemia se relaciona con la calidad de dieta en ninos menores de 36

meses de un Programa Alimentario del distrito de Churcampa-Huancavelica”
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IV. METODOLOGIA

Ambito de estudio

Churcampa es una de las seis provincias que pertenece al departamento de
Huancavelica ubicado en la sierra parte de la zona oriental, bordeando a sus
orillas con el rio Mantaro que se ubica entre 2000 a 4450 msnm. Presenta
varios distritos en su jurisdiccion entre ellos tenemos a Chinchihuasi,
Pachamarca, San Pedro de Coris, Paucarbamba, Anco, Cosme etc. Estos
distritos estan interconectados con centros poblados, donde la manera de
llegar a los distritos es por carreteras que no estan afirmadas (trochas

carrozales).

Para llegar a la provincia de Churcampa (por el norte) se utiliza las vias
terrestres: Hay una trochas en direccibn de Churcampa a Pampas
(Tayacaja) hasta llegar a Huancayo. Por el sur se tiene las trochas y una
pista asfaltada pasando por el distrito de la Merced, Mayocc hasta llegar a la

provincia de Huanta en el departamento de Ayacucho.

En resumen, en cuanto a movilidad, no se cuenta con vias terrestres
asfaltadas debido que es una zona accidentada por la geografia agreste lo

cual trae consigo que sean vias no afirmadas
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4.1.- Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio se caracterizo por ser enfoque
cuantitativo(6:8.12.21,24.49,53,58,59) dado que se mide las variables de estudio con
instrumentos de medicion objetivas, lo cual fueron validados por expertos en
el campo nutricional. Pesa mucho la validez de contenido por tres especialistas
donde al final se analiz6 el grado de concordancia de las opiniones de los
expertos.

Respecto al tipo de estudio fue observacional porque se mide las variables no
llegan a manipular o controlar. Por lo tanto, no es obligatorio diferencias

variable independientes y variable dependiente.

Es analitico porque se relacion6 anemia con la variable dieta. En este caso se
utilizé el estadistico de correlacion de Pearson para analizar la intensidad y

sentido de la relacién entre las variables.

Es un estudio transversal porque se midié las variables en un solo momento,
ya que los instrumentos fueron aplicados por la investigadora en un periodo de

tiempo, respetando la confidencialidad de la informacién.

Por ultimo, el nivel de estudio es correlacional porque se cruzo6 dos variables

nutricionales, donde interesa el grado de relacion estadistica con un nivel de

confianza del 95%.
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El disefio de estudio fue no experimental, dado que se miden las variables con

instrumentos de medicion estandarizados, como se indica seguidamente:

Dénde: 04
M: Muestra /
M

O1: Variable 1 GRADO DE ANEMIA |

Oz2: Variable 2 CALIDAD DE DIETA

0,

r: Coeficiente de correlacién

4.2.- Seleccién de la muestra. Poblacién, muestra'y muestreo

Poblacion

Segun INEI (2019), la provincia de Churcampa tiene una poblaciéon de 45853
habitantes. Solo en el distrito de Churcampa se contabiliza 6076 habitantes.
Respecto a la poblacion de menores de 3 afios en Churcampa, comunidades y
centros poblados se tiene 539 nifios. En en el caso de menores de 3 afios en el
distrito de Churcampa es igual a 202 nifios, de los cuales 97 son varones y 105

mujeres, con promedio en edad es 14.5 meses.

Muestra

Nifios del programa de un Programa Alimentario del distrito de Churcampa, que

totalizan 67 nifos.
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4.3.- Variables de estudio

4.4.- Operacionalizacion de variables

Escala de Valor

Variables Tipo de variable Dimensiones Indicadores L
medicién

Grado Leve: 10 a 10.9 gr/dl [
de CUALITATIVA Moderado: 7 a 9.9 gr/dl | ORDINAL Il
anemia Severo: <7 gr/ dl Il

Kcal: Alto: >1285 kcal
Medio: 595-1285 I
CUALITATIVA Bajo: <595 I
Proteinas (g). I

Alto : >19.44

Medio: 8.64-19.44

Bajo:<8.64
Grasas (9)

i Alto : >42.8
Ca“(_jad Medio : 19.8-42.8 ORDINAL
de dieta Bajo : <19.8
Carbohidratos .(g)
Alto : >192

Medio : 34-192
Bajo : <34
Hierro :
Alto:>7.1
Medio : 7
Bajo :<6.9

4.5.- Recoleccion de datos

Para obtener informacion de la anemia y dieta, la técnica empleada fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario de dieta conformado por un minimo de 10
preguntas, que fue probado en un estudio piloto asi como sometido a pruebas de

consistencia interna; divididos en dos areas:

1. Informaciéon sobre anemia

2. Informacion sobre dieta

a) Validez de Contenido: Se analiz6 en qué medida el instrumento mide en

contenido tedrico de las variables, para ello se pide la consulta a expertos
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en el campo nutricional. Al final el experto responde un cuestionario de

validacién conformado por los siguientes criterios para validar el instrumento:

- El instrumento mide los objetivos de la investigacion.

- El nimero de preguntas es suficiente y es proporcional a las dimensiones.

-Las preguntas son redactadas adecuadamente.

- Las preguntas son excluyentes

- El instrumento se puede aplicar en otras investigaciones.

La validez de contenido fue realizada por juicio de expertos quienes verificaran
si los items guardan relacion con la teoria, la operacionalizacion de la variable

y los objetivos planteados en la presente investigacion.

Los jueces expertos que participaran seran:

1. Mg. Denisse Montalban Alburquerque. Universidad San Martin de Porres.
Especialidad en Bioestadistica.

2. Mg. Sarita Bocanegra Gonzales. Universidad Cientifica del Sur: Especialidad
en Proyecto de Investigacion.

3. Mg. Michaels Mejia Lagos. Universidad Cientifica del Sur: Especialidad en

Metodologia de la investigacion.

A continuacién, se presenta un resumen de los acuerdos obtenidos por los

jueces consultados que totalizan seis:
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Validez de contenido a través del coeficiente de validacion “v” de Aiken

Pertinencia
item Jueces Total Vv
1 2 3 4 5 6 Aiken
1 SI SI SI SI SI Si 6 | p=0.016
2 Si Sl Si Sl N]| SI 6 p=0.016
3 Si Sl Si Sl Si SI 6 p=0.016
4 Si Sl Si Sl Si SI 6 p=0.016
5 Si Sl Si Sl Si SI 6 p=0.016
6 Si Sl Si Sl Si SI 6 p=0.016
7 Si Sl Si Sl Si SI 6 p=0.016
8 Si Sl Si S N]| SI 6 p=0.016
9 Si S Si Sl Si SI 6 p=0.016
10 N]| Sl Si Sl N]| SI 6 p=0.016
Relevancia
item Jueces Total Vv
1 2 3 4 5 6 Aiken

1 Si Sl Si Sl Si SI 6 p=0.016
2 Si S Si Sl Si SI 6 p=0.016
3 N]| SI Si Sl Si SI 6 p=0.016
4 Si Sl Si Sl Si SI 6 p=0.016
5 Si Sl Si Sl Si SI 6 p=0.016
6 Si Sl Si Sl Si SI 6 p=0.016
7 N]| SI Si Sl Si SI 6 p=0.016
8 Si Sl Si Sl Si SI 6 p=0.016
9 Si Sl SI Sl Si SI 6 p=0.016




10 N]| Sl Si Sl Si SI 6 p=0.016
Claridad
item Jueces Total Vv
1 2 3 4 5 6 Aiken
1 SI SI Sl Si Sl Si 6 p=0.016
2 SI SI Sl Si Sl Si 6 p=0.016
3 SI SI Sl Si Sl Si 6 p=0.016
4 SI SI Sl Si Sl Si 6 p=0.016
5 SI SI Sl Si Sl Si 6 p=0.016
6 SI SI Sl Si Sl Si 6 p=0.016
7 SI Si Sl Si Sl Si 6 p=0.016
8 SI Si Sl Si Sl Si 6 p=0.016
9 SI SI Sl Si Sl Si 6 p=0.016
10 SI SI Sl Si Sl Si 6 p=0.016

b) Confiabilidad del Instrumento: Para analizar la homogeneidad interna del

instrumento se realizd6 primero el andlisis de items con el coeficiente de

correlacion de Pearson, para identificar items que van a contribuir que el

instrumento sea confiable. Dado que las respuestas son politbmicas se utilizo el

coeficiente alfa de Cronbach obteniendo un resultado mayor a 0.80.

Andlisis de la Validez de Constructo

Para validar la estructura del modelo de medicién de la variable de estudio, se

empleo el analisis factorial exploratorio con rotacion Varimax, para analizar las

dimensiones de la variable dieta. El porcentaje de variabilidad fue mayor a 50%.
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4.6.- Anadlisis de datos

Concluido el trabajo de campo, los datos fueron procesados en el paquete

estadistico SPSS version 25, para realizar los siguientes analisis:

a-Obtencion de tablas de frecuencia con su respectiva grafica en datos

cualitativos.
b-Obtencién de medias con su desviacidén estandar en datos numeéricos.
c-Obtencién de tablas cruzadas de variables cualitativas

d-Significancia estadistica con la prueba de Correlacion de Pearson a un nivel de

confianza 95%.
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V. RESULTADOS

Enlatabla 1, se observa que en el grupo de estudio predominé los varones (61.2%),

seguido de los catdlicos (79.1%), instruccion de los padres secundaria (46.3%), y

tienen seguro SIS (80.6%).

Tabla 1: Datos demogréficos del grupo de estudio

Variable Categorias n %
Sexo Masculino 41 61.2
Femenino 26 38.8
Religion Ninguna 2 3.0
Catodlico 53 79.1
Cristiana 12 179
Grado de instruccién Primaria 12 179
Secundaria 31 46.3
Superior 13 194
Técnico 11 164
Tipo de seguro SIS 54 80.6
Essalud 13 194

En la tabla 2, comparando la talla/edad mayormente es normal (86.6%), peso/edad

mayormente es normal (91.0%), peso/talla mayormente es normal (82.1%). El

diagnéstico predominando es normal (71.6%).
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Tabla 2: Datos antropométricos del grupo de

estudio
Variable Categorias n %
T/E Normal 58 86.6
Desnutrido 9 134
P/E Normal 61 91.0
Desnutrido 6 9.0
P/T Normal 55 82.1
Desnutrido 11 16.4
Sobrepeso 1 1.5
Diagnostico Normal 48 71.6
Desnutrido 18 26.9
Sobrepeso 1 1.5

En la tabla 3, apreciamos que la edad promedio del nifio evaluado es 21.79 meses,

la familia entrevistada refiere tener en promedio 2 hijos, el peso promedio del nifio

es 10.88 Kg, y la talla promedio del nifio evaluado es 80.19 cm.

Tabla 3: Datos descriptivos de edad, hijos, peso y talla

Variable n Minimo Maximo Media D.Standar
Edad(meses) 67 36 21.79 8.88
Hijos 67 8 2.19 1.27
Peso 67 15 10.88 2.08
Talla 67 98 80.19 7.93
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En la tabla 4, sobre valores de dieta, se aprecia que el consumo promedio de kcal
es 724.35 siendo de calidad media, el consumo de proteinas promedio es 14.94 g
de nivel medio de calidad, el consumo de grasa promedio es 19.54 g siendo de
nivel bajo de calidad, el consumo de carbohidratos promedio es 109.73 g siendo de

nivel medio de calidad, y el consumo de hierro promedio es 9.74 mg de nivel medio

de calidad.
Tabla 4: Datos descriptivos de dieta

Variable n Minimo Maximo Media D.Standar Calidad
Kcal 67 702.3 807.4 724.35 26.87 Media
proteinas 67 14 15.9 14.94 0.86 Media
Grasas 67 13.5 22.3 19.54 2.69 Bajo
Carbohidratos 67 80.1 111.7 109.73 7.52 Media
Hierro 67 9.5 10.5 9.74 0.22 Media

Apreciamos en la tabla 5, el 46.2 % de nifios evaluados presentaron anemia leve,

y el 15 % moderada.

Tabla 5: Prevalencia de anemia

ANEMIA n %

normal 26 38.8
Leve 31 46.2
Moderado 10 15.0
Total 67 100.0
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Apreciamos que la relacién entre hierro y consumo de kcal en la dieta es directa,
siendo estadisticamente significativa (p<0.05), a menor valor de hierro menor es el

consumo de kcal en la dieta.

Tabla 6: Relacion entre Hierro y Kcal en la dieta

Hierro Kcal
Hierro  Correlaciéon Pearson 1 375
p .002
n 67 67
Kcal Correlaciéon Pearson 375 1
P .002
n 67 67

Observamos gque la relacidén entre hierro y consumo de proteinas en la dieta es
directa, siendo estadisticamente altamente significativa (p<0.001), a menor valor de

hierro menor es el consumo de proteinas en la dieta.

Tabla 7: Relacion entre Hierro y proteinas en la dieta

Hierro Proteinas
Hierro Correlacion Pearson 1 709
p .000
n 67 67
Proteinas  Correlacién Pearson 709 1
p .000
n 67 67
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Se aprecia que la relacién entre hierro y consumo de grasas en la dieta es inversa,
siendo estadisticamente altamente significativa (p<0.001), a menor valor de hierro

mayor es el consumo de grasas en la dieta.

Tabla 8: Relacion entre Hierro y grasas en la dieta

Hierro Grasas
Hierro Correlacion Pearson 1 -.894
p .000
n 67 67
Grasas Correlacién Pearson -.894 1
p .000
n 67 67

Se observa que la relacién entre hierro y consumo de carbohidratos en la dieta es
inversa, siendo estadisticamente altamente significativa (p<0.001), a menor valor

de hierro mayor es el consumo de carbohidratos en la dieta.

Tabla 9: Relacion entre Hierro y carbohidratos en la dieta

Hierro Carbohidratos
Hierro Correlacion Pearson 1 -.859
p .000
n 67 67
Carbohidratos  Correlacion Pearson -.859 1
p .000
n 67 67

35



VI. DISCUSION

Son escasos los estudios relacionados con la calidad de dieta y anemia en nifios
de programas sociales. El presente estudio esta conformado por 67 nifios de los
cuales el 38,8% corresponde al sexo femenino y el 61.2% al masculino. La edad de

los nifios analizados ha sido de 21.7 (SD 8.9) meses.

Dentro del grupo de nifios se encontrd la siguiente distribucion segun el estado de
nutricién: normal 71.6%, desnutrido 26.9% y obesidad 1.5%. Una de las limitaciones
gue hay que tener en cuenta del posible sesgo de la muestra son los datos auto

referidos del peso y la talla, pues en general se tiende a subestimar el peso real®°.

En relacion a la ingesta total de energia se observa que en el grupo de nifios la
media de kcal/dia es de 724.35 (SD 26.87) Esto muestra que el consumo de energia
se encuentra de acuerdo a lo recomendado que es entre (500-1200), dichos
resultados son similares a otros estudios realizados anteriormente en donde
concluyen que el peso estd asociado a la actividad fisica que realizan las
personas?16. No obstante hay que destacar el problema mencionado previamente

del posible sesgo de los datos auto reportados 9.

En la distribucién de los grupos de alimentos, se observa que en el grupo de nifios
los hidratos de carbono tienen una media de 109.73 (SD 7.52), las proteinas 14.94
(SD 0.86) y las grasas 19.54 (SD 2.69), esto discrepa lo referido por otros autores
donde se muestra que actualmente la dieta se caracteriza por un excesivo consumo
de proteinas y grasas y bajo en hidratos de carbono %81, A pesar de encontrarse
hidratos de carbono aumentadas, una de las limitaciones del presente estudio y en

general, es la subestimacion de la cantidad de harina y alimentos procesados,
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elemento basico en la dieta y que se menciona en muy bajas cantidades. Por lo
tanto, de acuerdo con la recomendacion de la OMS que menciona que el aporte de
este tipo de hidratos de carbono entre 50 al 60 % del total de energia de la dieta,

se observa que estos nifios sobrepasan esta cifra.

Para el caso de hierro la media fue de 9.74 (SD 0.22) mg/dia, se concluye que los
nifios cubren sus requerimientos de hierro®. Al respecto se encontré una relacion
directa entre valores de hierro con valores de consumo de kcal, y con consumo de
proteinas, siendo estadisticamente significativa en ambos casos(p<0.05). Todo lo
contrario, ocurre la relacion entre valores de hierro con consumo de grasas, con
consumo de carbohidratos, ya que es negativa estadisticamente altamente

significativa (p<0.001).

Los resultados obtenidos sugieren que existe un desequilibrio en la dieta de estos
nifos, ya que ingieren en exceso carbohidratos, por consiguiente, presentan un

déficit de micronutrientes (©3),
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Se demostré una relacion entre los grados de anemia y la calidad de dieta
en nifilos menores de 36 meses de un Programa Alimentario del distrito de

Churcampa-Huancavelica

2. Los grados de anemia en nifios menores de 36 meses de un Programa
Alimentario del distrito de Churcampa-Huancavelica que sobresale anemia

leve seguida de moderado.

3. La prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses de un Programa
Alimentario del distrito de Churcampa-Huancavelica es 61.2% considerando

el nivel leve .

4. Generalmente la calidad de la dieta en ninos menores de 36 meses de un
Programa Alimentario del distrito de Churcampa-Huancavelica es de nivel

medio.

5. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de
36 meses de un Programa Alimentario del distrito de Churcampa-

Huancavelica sobresale varones sobre mujeres.
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RECOMENDACIONES

1. Hasta el momento en el distrito de Churcampa no cuentan con profesional
Nutricionista lo cual se requiere contar con el profesional mencionado para
realizar las labores importantes como evaluaciones nutricionales vy
actividades preventivas- promocionales para los nifios que presentan
desnutricion apoyando en las consultas en conjunto con los padres de

familia mejorando la salud alimentaria —nutricional para los nifios del distrito.

2. Facilitar el acceso, adquisicidon y conservacién de compra de alimentos ricos
en Hierro, como higado, baso, sangrecita de origen animal para las familias
con la finalidad que sea sostenible para la provincia en la prevencion de la

anemia .

3. Para las familias de extrema pobreza, crear programas de capacitacion de
crianza de animales menores (como cuy,gallina,pato ) con la finalidad de
mejorar el aporte de proteinas y de hierro ( carnes y menudencias oscuras)y
tener el acceso a los alimentos carnicos en los centros poblados aledafios

al distrito de Churcampa.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A) DATOS SOCIO DEMOGRATICOS
1.-DATOS GENERALES DEL NINO

Codigo Fecha de Nacimiento:

Nombres y Apellidos

Direccién

Teléfono

2.- DATOS DEMOGRAFICOS
2.1) Edad:

2.2) Sexo: a) Masculino b) Femenino

2.3) Religién del Nifio(a):  a) Ninguna b) Catdlico b) Cristiana/ Evangélico
c) Otros

2.4) N° de hijos totales tiene los padres:

2.5) Si los padres presentan otros hijos (fuera del hogar familiar) Especificar:

a) Papa N° hijos b) Mam& N° hijos

2.6) Tipo de Seguro: a) No seguro b) Sis c¢) Essalud d) Policia Fap
e) Sistemas Privados Especificar

2.7) El padre de familia cuenta con grado s de instruccion

a) Si

b) No (sino cuenta pasar a la letra B- Datos Clinicos)

2.8) Grado de Instruccién a) Pre escolar b) Primaria c¢) Secundaria d) Superior e)
Técnico

B- DATOS CLINICOS (ULTIMOS DATOS RECOGIDOS EN LA TARJETA DE CONTROL
DE NINO SANO)

3.1) Peso: 3.2) Talla: tle : p/e
p/t:
Diagnostico Fecha del Diagnostico
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
DOSAJE DE HEMOGLOBINA

I. Informacion de la prestacion:

Importancia

El dosaje de hemoglobina es una actividad priorizada de control para ver si el nifio presenta o
no anemia , la actividad consiste en hacer una punciéon en el dedo medio por medio de una
lanceta descartable que recogera una gota de sangre en una micro cubeta que sera depositada
para su evaluacion en un equipo que se llama hemoglobinometro la actividad se realizara una
vez finalizando la semana entre el 3 al 5 de diciembre , para ello se sugiere que todo nifio
sano y anémico no consuma ningun suplemento nutricional ( de hierro ) ya sea en gotas o en
jarabe , desde el miércoles 27 de noviembre hasta el jueves 5 de diciembre , evaluaremos los
alimentos que estan consumiendo los nifios durante esa semana y veremos el efecto de sus
nutrientes, lafecha de la toma de hemoglobina se repite sera entreel 3 al 5dediciembre del
2019 se solicita al padre de familia que su nifio no falte ya que es una actividad muy importante
para su salud de su pequefio .

Publico objetivo

Nifios menores de 3 afilos que se encuentran en el programa alimentario del distrito de
Churcampa-Huancavelica.

Efectos

En la mayoria de los casos no generan efectos colaterales.

Fecha de evaluacion de hemoglobina paralos nifios:

Entre el 3 al 5 de diciembre del 2019

Fecha de NO consumo del suplemento Nutricional (jarabe u gotas de hierro)
Desde 27 de Noviembre hasta el jueves 5 de diciembre del 2019.

Il. Consentimiento:

(o Identificada/o con
DNIN®. ..o, padre () Madre ( ) o apoderado ( ) de la estudiante ( Nombre del nifio y
01T PP identificada con DNI N°
.......................................... , del servicio Alimentario Nombre del aula ................ccooiiiin
seccion............... , edad del nifio ........cccoeviiiiiiiinn. declaro haber recibido y entendido la

informacion brindada sobre la importancia de la toma de hemoglobina que contribuira a la salud de mi
hija(o).

En tales condiciones, en pleno uso de mis facultades y comprension de la presente informacion
OTORGO MI CONSENTIMIENTO para la evaluacion de hemoglobina con la finalidad de ver si mi nifio
presenta o no anemia.

Firma: Nombre y Apellidos padre/madre o apoderado
Huella Digital
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ANEXO 3
EVALUACION DE LA HEMOGLOBINA

Se tomara la informacién con una evaluacién posterior al consumo alimentario lo cual se hard una
puncion del dedo medio con lancetas descartables para cada nifio y se medira con una micro cubeta (
donde se recolectard la sangre extraida ) y se colocara al equipo hemo-control ( donde se evaluaré la
hemoglobina ) teniendo en cuenta que el procedimiento se realizara con todas las medidas de control
e higiene para tomar dichos datos, al finalizar el equipo empieza a evaluar esperando un promedio de
2 a 5 minutos se obtendrd los resultados lo cual se hard4 inmediatamente la correccién de la
hemoglobina por altura ( hay parametros sobre descuentos por altura por medio de normas técnicas
proporcionados por el ministerio de salud ).

N° | Apellidos y Nombres Edad Valor de la | Valor Corregido | Observacion
Hemoglobina por Altura
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ANEXO 4
INFORMACION SOBRE ALIMENTOS:

Con esta ficha de informacidn de recoleccion de datos tiene como objetivo de realizar el pesado de los alimentos ya sea en crudo como cocido de la racion
a ser consumido por los nifios de esta manera se obtendra los macronutrientes ( carbohidratos , proteinas y grasas) y el mineral como el hierro que forma
parte de los alimentos lo cual se realizara por medio de las tabas peruanas de composicién de alimentos donde se obtendra el calculo numérico expresados
en calorias , y gramos de nutrientes ( ya sea los macronutrientes y micronutrientes ) de los alimentos consumidos en el dia de los nifios del programa del
servicio alimentario del distrito de Churcampa — Huancavelica ya sea en el pesado crudo y en el pesado cocido para tener exactitud de los datos .

REQUERIMIENTOS CALORICOS (KCAL) EVALUADO AL DIA:

CHO (gr) PROTEINAS (gr) GRASAS (gr) HIERRO (mg)

DATOS DEL VALOR NUTRICIONAL DE LA DIETA DURANTE EL DIA
FECHA:

NOMBRE DEL ALIMENTO Y RACION NUTRICIONAL DEL DIA (KCAL)
MEDIA MANANA:

ALMUERZO:

MEDIA TARDE:

PAPILLA
Nombre del Alimento Ingredientes Medidas Caseras | CHO (gr) | Proteinas (gr) | Grasas (gr) Hierro(gr)
Nombre Del Alimento Ingredientes Medidas caseras | CHO(gr) | Proteinas(gr) | Grasas (gr) Hierro(gr)
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RACION SERVIDA

Grupo Etario

Preparacion

Peso (gr)
Cocido

Peso Total
(9r)

Peso En
Crudo(gr)

CHO (gr)

Proteinas(gr)

Grasas(gr)

Hierro(gr)

6-8 meses

9 —-11 meses

12 - 23 meses

24 - 36 meses
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ANEXO 5

PESADO DE LOS ALIMENTOS EN EL SERVICIO ALIMENTARIO
EN EL DISTRIO DE CHURCAMPA —-HUANCAVELICA
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PREPARACION DE LOS ALIMENTOS EN EL SERVICIO ALIMENTARIO
DEL DISTRITO DE CHURCAMPA — HUANCAVELICA
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CONSUMO DE LA DIETA ELABORADA PARA LOS NINOS POR EL SERVICIO
ALIMENTARIO DEL DISTRITO DE CHURCAMPA -HUANCAVELICA
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
ANEMIA Y CALIDAD DE DIETA EN NINOS MENORES DE 36 MESES DE UN PROGRAMA ALIMENTARIO EN EL DISTRITO

DE CHURCAMPA DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 2019

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION
INVESTIGACION INDICADORES MUESTRA
Problema general: Objetivo General Hipotesis General Respecto al tipo de | Tipo de Poblacion :

¢ Qué relacién existe entre
los grados de anemiay la
calidad de dieta en nifios
menores de 36 meses de
un Programa Alimentario
del distrito de Churcampa-
Huancavelica?.
Problemas especificos

1.-¢Cudles son los grados
de anemia en nifos
menores de 36 meses de
un Programa Alimentario
del distrito de Churcampa-
Huancavelica?

2.- Cudl es la prevalencia
de anemia de los nifios
menores de 36 meses de
un Programa Alimentario
del distrito de Churcampa-
Huancavelica?

3.- ¢Cémo es la calidad de
la dieta de los nifos
menores de 36 meses de

Determinar la relacion que

existe entre los grados de

anemia y la calidad de dieta

en nifios menores de 36
meses de un Programa
Alimentario del distrito de
Churcampa-Huancavelica

Objetivos especificos

1.-Determinar los grados de
anemia en nifios menores de
36 meses de un Programa
distrito de
Churcampa-Huancavelica.

2.-Estimar la prevalencia de
anemia en nifilos menores de
36 meses de un Programa
distrito
deChurcampa-Huancavelica.

Alimentario del

Alimentario del

“La anemia se
relaciona con la
calidad de dieta en
nifios menores de 36
meses de un
Programa
Alimentario del
distrito de
Churcampa-

Huancavelica”

estudio fue
observacional porque se
mide las variables no
llegan a manipular o
controlar. Por lo tanto,

no es obligatorio
diferencias variable
independientes y

variable dependiente.
El disefio de estudio fue
no experimental, dado

que se miden las
variables con
instrumentos de
medicién

estandarizados, como

se indica seguidamente:

-Variable 1 grado de
anemia .

-Variable 2 calidad de
dieta.

Investigacion :

observacional,
analitico, transversal,
correlacional,

Disefio de
Investigacion:
el disefio fue no
experimental

Nifios del programa
de un Programa
Alimentario del
distrito de
Churcampa, que
totalizan 67 nifios.

Tecnica:
-Observacion
-Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario de
dieta :
-Informacion de
anemia.
-informacion de
dieta.

Estadistica
Cualitativos
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PROBLEMA DE

INVESTIGACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E

INDICADORES

METODOLOGIA

POBLACION

MUESTRA

un Programa Alimentario
del distrito de Churcampa-
Huancavelica?

4.- ;Cudles son las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
nifios menores de 36
meses de un Programa
Alimentario del distrito de
Churcampa-Huancavelica?

3.- Evaluar la calidad de la
dieta en niflos menores de 36
meses de un Programa
Alimentario del distrito de
Churcampa-Huancavelica

4.- ldentificar las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
nifios menores de 36 meses
de un Programa Alimentario
del distrito de Churcampa-
Huancavelica.
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