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Resumen

En Pertl, la anemia prevalece en las regiones de la sierra, y existe una mayor
predisposicion en nifios menores de 5 afios. En Huancavelica, la anemia se estima en
un 65%, principalmente en nifios de entre seis meses y 3 afios de edad y la carencia de
hierro se identifica como uno de los factores principales que contribuyen a esta
situacion. En este estudio, se ha investigado la estratificacion de los grados de
severidad y su asociacion con caracteristicas socioecondémicas y nutricionales en 178
nifios pertenecientes al Programa Nacional Cuna Mas, mediante la metodologia
analitica no experimental y se utilizd una encuesta autoelaborada. Los resultados
sugieren nuevas interrogantes sobre otros factores que podrian influir en la presencia
de anemia en estos niflos. Ya que, a pesar del consumo de alimentos ricos en hierro o
la suplementacion, la prevalencia de anemia sigue siendo alta. Respecto a las
caracteristicas socioecondémicas si obtuvimos asociacion significativa para la

presencia de anemia.

Palabras clave: Anemia, nifios, caracteristicas socioecondémicas, caracteristicas

nutricionales, Huancavelica.



Abstract

In Peru, anemia is prevalent in highland regions, and there is a greater predisposition
in children under 5 years of age. In Huancavelica, anemia is estimated at 65%, mainly
in children between 6 months and 3 years of age, and iron deficiency is identified as
one of the main factors contributing to this situation. In this study, the stratification of
the degrees of severity and its association with socioeconomic and nutritional
characteristics in 178 children belonging to the Cuna Mas National Program was
investigated by means of a non-experimental analytical methodology and a self-
elaborated survey was used. The results suggest new questions about other factors that
could influence the presence of anemia in these children. Since, despite the
consumption of iron-rich foods or supplementation, the prevalence of anemia remains
high. With respect to socioeconomic characteristics, we did obtain a significant

association for the presence of anemia.

Key words: Anemia, children, socioeconomic characteristics, nutritional

characteristics, Huancavelica.



Introduccion

La relacion entre el ser humano y la anemia ha sido conocida desde tiempos antiguos,
y se ha caracterizado como un fendmeno social, médico y nutricional. Esto se debe
principalmente al escaso consumo de nutrientes clave como la vitamina B12, el folato
y el hierro, siendo este tltimo un factor predisponente comun para la disminucion de

la hemoglobina en la sangre (1).

Actualmente, estas caracteristicas nutricionales, sociales y médicas resultan ser
relevantes en la descripcion de la anemia. Los dos criterios principales utilizados para
detectarla son el valor de hematocrito y hemoglobina, que determina la cantidad de
globulos rojos en la sangre. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
anemia se define como un estado en el cual los niveles de hemoglobina se encuentran
por debajo de los valores normales estimados, lo que provoca un trastorno en los

eritrocitos y su incapacidad para satisfacer las demandas del organismo (2).

Debido a los malos habitos alimentarios y las costumbres nutricionales, una gran parte
de la poblacion humana esta predispuesta a sufrir deficiencia de hierro y, por ende,
anemia. Informes epidemioldgicos recientes indican que mas del 70% de la poblacion
mundial padece de anemia, siendo entre el 40% y el 68% de ellos menores de tres afios.
Los paises en desarrollo, y en particular los de América Latina, han experimentado los

mayores indices de anemia en nifios menores de tres afios. Ecuador, Bolivia, Peru y



Venezuela presentan los picos mas altos de prevalencia de anemia en América Latina

Q).

En el caso de Peru, la anemia prevalece principalmente en las regiones de la sierra, y
existe una mayor predisposicion en niflos menores de 5 afios. En la region de
Huancavelica, la anemia se estima en un 65.2%, principalmente en nifios de entre seis
meses y 3 afios de edad. La carencia de hierro se identifica como uno de los factores

principales que contribuyen a esta situacion (3).

La anemia tiene un gran impacto en el desarrollo de los nifios, especialmente durante
las etapas de crecimiento mas acelerado. La condicion médica, nutricional y
socioeconomica influye de manera negativa en el desarrollo cognitivo, motor, afectivo
y social de los nifios. En un pais en desarrollo como Peru, estas situaciones se agravan
y desfavorecen el crecimiento adecuado de los nifios, aumentando las desigualdades

en comparacion con nifios de otras partes del mundo (1).

Las circunstancias propias de Pert, como la persistente pobreza en diferentes ciudades
del pais, exponen el verdadero rostro e impacto de esta enfermedad en localidades
como Huancavelica, donde la anemia es un problema permanente y prevalente. Por lo
tanto, es necesario abordar la anemia en su verdadera magnitud e impacto en el
desarrollo infantil, ya que la salud adecuada es fundamental para el progreso humano
y el bienestar personal y comunitario, especialmente durante las primeras etapas del
desarrollo humano. Asi, la anemia en Peru se convierte en un importante asunto de

salud publica (3).

Por consiguiente, las caracteristicas relacionadas con la anemia, como las sanitarias,

nutricionales, sociales y médicas, son particularidades con las que las personas estan



predispuestas a nacer, desarrollarse, envejecer y morir. Estas particularidades también
estan vinculadas al ingreso econémico, lo que implica que el acceso adecuado a ellas
esta relacionado en cierta medida con la cuestion econdmica, especialmente la pobreza
y la extrema pobreza. Es importante realizar evaluaciones exhaustivas sobre como
abordar este problema y disponer de las mejores herramientas para analizar la eficacia
de las estrategias de control de la anemia, teniendo en cuenta las caracteristicas

especificas de cada region en Peru (1).

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la estratificacion
de los grados de severidad, asi como las caracteristicas socioecondomicas y
nutricionales asociadas a la anemia en nifios menores de tres afios del Programa
Nacional CUNAMAS en Huancavelica. La importancia de este estudio radica en
comprender los niveles de gravedad y los factores asociados a la anemia en nifios

pertenecientes a grupos poblacionales vulnerables en esta region en particular.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

"La anemia, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se caracteriza por una
disminucion del contenido de hemoglobina en la sangre por debajo de los valores
considerados normales. Esta condicion se debe a una irregularidad en la produccion

de globulos rojos, lo cual limita el suministro adecuado de oxigeno al organismo (1).

En el Pert, la anemia infantil afecta al 44% de los nifios entre seis meses y tres afios
de edad, siendo mas predominante en el rango de 6 a 18 meses. Esta situacion genera
una gran preocupacion debido a las consecuencias negativas que la anemia tiene en el
desarrollo y crecimiento normal de los nifios, progresa en las areas cognitivas, motoras,

afectivas y sociales (3).

En el afio 2022, la prevalencia de anemia fue mayor en la sierra del Pert, alcanzando
un 49,4%, en comparacion con las zonas costeras. Entre los grupos de mayor riesgo se

encuentran los niflos menores de tres afos. En el caso especifico de Huancavelica, esta



region presenta una prevalencia de anemia del 65% en nifios de seis meses a tres afios,

segun datos de ENDES (3).

La OMS propone la medicion de la hemoglobina (Hb) como método para determinar
la presencia de anemia, ya que casi el 70% del hierro en el organismo se encuentra en
la hemoglobina. En el Perti, la resolucion ministerial N° 250-2017 perteneciente al
Programa Nacional de Disminucion de Anemia Infantil y Materna 2017-2021
establece las pautas para la determinacion y prevalencia de la anemia, y es en base a

la medicion de la hemoglobina que se realiza esta determinacion (4).

En el Perti, se considera que un nifio entre 6 meses y 4 afios padece anemia cuando su
concentracion de hemoglobina es menor a 11 gr/dL. Sin embargo, este valor varia
segun la altitud de la ciudad en la que se realiza la evaluacion, sumando 0,2 gr/dL en
ciudades ubicadas a mil metros y 4,5 gr/dL en aquellas situadas a una altitud igual o

mayor a 4500 metros (5).

Es importante destacar que la anemia por déficit de hierro es la forma mas comun de
anemia y estd estrechamente relacionada con la falta de consumo adecuado de
alimentos. Esta condicion se reconoce como el séptimo factor de riesgo entre los diez
factores que contribuyen a enfermedades, discapacidades y muertes evitables,
representando el 40% de las 56.000.000 de muertes anuales y aproximadamente un

tercio de la pérdida global de afios de vida saludable (6).

En la actualidad, la anemia se ve influenciada por diversos factores nutricionales,
sociales y economicos. En el contexto actual de incertidumbre politica, social,
alimentaria y econdmica, las familias peruanas han sido afectadas, especialmente en
términos econdémicos. Esto ha llevado a una disminucion de los ingresos debido a las
multiples dificultades del entorno. Es importante destacar que, incluso antes de esta
situacion, los sectores vulnerables catalogados como pobres ya tienen dificultades para
mantener una alimentacion adecuada. Sin embargo, en el contexto de extrema pobreza

actual, esta dificultad se ha agravado. Como resultado, la alimentacion de los nifios se



ha visto seriamente afectada, ya que los alimentos ricos en hierro, como la carne, por

ejemplo, son mas costosos y dificiles de adquirir (7).

Durante el afio 2021-2022, en Latinoamérica, millones de nifios se vieron afectados
por la inseguridad econdmica y alimentaria ocasionada por el contexto complicado
generado por la pandemia de COVID-19. En términos de inseguridad alimentaria
severa, esta afecta al nueve por ciento de la poblacion latinoamericana, con una
prevalencia del siete por ciento en el sur de América. Esta situacion contribuye a una
disminucidn tanto en la cantidad como en la calidad de los alimentos consumidos por
los nifios de tres afios de edad, convirtiendo a la anemia en un verdadero enemigo

silencioso durante este periodo (8).

Asi pues, el marco econdmico y social en el que se encuentra Peri genera un gran
impacto en las regiones de nuestro pais y ain mas en las poblaciones desprotegidas
como el caso de la region Huancavelica. Visto que, la prevalencia de anemia continua
en niveles altos en estas poblaciones evidenciando asi una realidad altamente
preocupante por poner en peligro la salud de los infantes. Tomando en cuenta que, de
acuerdo a la region, los infantes de poblaciones vulnerables estan predispuestos de
forma diferente a diversas caracteristicas sociales, economicas y nutricionales que
requieren de manera indispensable para un adecuado desarrollo infantil, ya que, estan
en el periodo de mayor intensificacion del desarrollo y crecimiento humano. En
consecuencia, estan mas predispuestos e inmersos a desarrollar multiples

enfermedades como la anemia. (9)

Por ello, me permito plantear el siguiente problema: ;Cual es la estratificacion de los
grados de severidad, caracteristicas socioeconémicas y nutricionales asociadas a la
anemia en menores de tres afios del Programa Nacional CUNAMAS Huancavelica en

el afio 2023?



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la estratificacion de los grados de severidad, caracteristicas
socioeconomicas y nutricionales asociadas a la anemia en menores de tres afios del

Programa Nacional CUNAMAS Huancavelica en el afio 20237
1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la estratificacion de los grados de severidad en menores de tres afios

del Programa Nacional CUNAMAS Huancavelica en el afio 2023?

(Cuales son las caracteristicas socioecondmicas asociadas a la anemia en
menores de tres afios del Programa Nacional CUNAMAS Huancavelica en el

ano 20237

(Cuales son las caracteristicas nutricionales asociadas a la anemia en menores
de tres afios del Programa Nacional CUNAMAS Huancavelica en el afio

20237
1.3. Objetivos de la investigacion
Con la investigacion nos proponemos los siguientes objetivos:

1.3.1. Objetivo general

. Determinar la estratificacion de los grados de severidad, caracteristicas
socioeconomicas y nutricionales asociadas a la anemia en menores del Programa

Nacional CUNAMAS Huancavelica en el afio 2023.
1.3.2.  Objetivos especificos

. Describir la estratificacion de los grados de severidad en menores de tres

afios del Programa Nacional CUNAMAS Huancavelica en el afio 2023.



. Describir las caracteristicas socioeconomicas en menores de tres afios del

Programa Nacional CUNAMAS Huancavelica en el afio 2023.

. Describir las caracteristicas nutricionales en menores de tres afos del

Programa Nacional CUNAMAS Huancavelica en el afio 2023.

1.4. Justificacion

1.4.1. Teorica

La anemia se considera una prioridad en salud publica y, como tal, se ha incorporado
en la agenda politica del pais como un elemento critico para el logro del crecimiento
sostenible. Ademas, que para alcanzar el bienestar personal y colectivo de la poblacion
peruana se requiere que las personas gocen de una salud adecuada. Por tanto, su

continua investigacion resulta necesaria. (2)

Actualmente, sabemos que existen diversas intervenciones que buscan generar
cambios en el constante aumento de la prevalencia de anemia. Sin embargo, no se
observan variaciones significativas. Por ello, resulta necesario analizar el manejo,
concepcion y perspectiva de la anemia. De tal manera que se pueda generar estudios
que plasmen resultados de la realidad de la poblacion peruana teniendo en cuenta su

extensa diversidad geografica.
1.4.2. Metodoldgica

Con el fin de alcanzar los objetivos del estudio, se utilizd un cuestionario disefiado
especificamente como técnica de investigacion, el cual serd procesado y analizado. El
objetivo es obtener informacion precisa sobre la estratificacion de los grados de
severidad, asi como las caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la
anemia en nifios pertenecientes al Programa Nacional CUNAMAS en Huancavelica
durante el afio 2023. De esta manera, se obtendra un conocimiento mas preciso de las
caracteristicas especificas de esta region y poblacion en comparacion con otras

regiones, como la costa.



1.4.3. Practica

El motivo de este trabajo de investigacion es contribuir al manejo de la anemia y
fortalecer los conocimientos obtenidos de estudios previos que han demostrado una

alta prevalencia de casos de esta condicion.

Ademas, se considera necesario valorar a cada poblacion en especifico para poder
realizar intervenciones de forma efectiva. Es asi, como la region de la sierra del Peru
cobra importancia, ya que, es de las zonas con mayor prevalencia de anemia en el pais.
En tal sentido, se consideraria estudiar cada region del Pert teniendo en cuenta sus
caracteristicas propias debido a que no todas las poblaciones cuentan con las mismas
particularidades de riesgo y niveles en las dimensiones socioecondmicas y
nutricionales. Por lo tanto, las medidas implementadas por el Estado peruano no son
especificas seglin la poblacion a intervenir; por el contrario, son generales asumiendo

que toda poblacion es homogénea.

Por tanto, considero que es fundamental establecer la estratificacion del grado de
severidad de la anemia, asi como identificar las caracteristicas socioeconémicas y
nutricionales que estan relacionadas con esta enfermedad en nifios menores de tres

afios en la region de Huancavelica.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones iniciales que retrasaron la realizacion del estudio se dio en el contexto
de la pandemia por COVID-19 y por la situacion socio politica que atraviesa el pais;

por lo cual el estudio que debido efectuarse en el afio 2020 se realizo en el ano 2023.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Kelemu, y cols.,, (2020) en mencionada investigacion tuvieron como
intencion “Evaluar la presencia de la anemia y los factores asociados entre las
adolescentes en la secundaria de Jimma”. Recopilaron datos de 528 nifias adolescentes
de secundaria mediante un disefio de estudio transversal basado en la escuela de la

ciudad de Jimma en el suroeste de Etiopia. Concluyeron que la condicion de vida de



las adolescentes, el puntaje de diversidad dietética, la duracion de la menstruacion y el
bajo nivel econdmico fueron variables productoras positivas, mientras que las madres
que estan en la escuela secundaria y superior fue un factor protector para la anemia. Y
que por lo tanto se debe prestar atencion a la ingesta de alimentos potenciados en hierro

y diversificados. (10)

Moyano, y cols., (2019) la presente investigacion tuvo como objetivo
identificar los factores asociados a la anemia en nifios. Se llevd a cabo un estudio de
caso analitico y un estudio controlado, con una muestra compuesta por cincuenta casos
y controles. Se establecié un cronograma para la recopilacion de datos y se realizo la
observacion de historias clinicas, que incluyeron valores de suplementos vitaminicos,
hemoglobina sérica, talla y peso, asi como informacion sobre el peso al nacer y la edad
gestacional. Como resultado, se identificaron cuatro factores asociados con la anemia:
residencia en areas rurales, bajo peso al nacer, deficiencias de micronutrientes y parto

prematuro. (11)

Tariku; et al., (2019) en su mencionada investigacion tuvieron como intencion
“Describir la anemia y sus factores asociados entre nifios en edad escolar que viven en
diferentes zonas climaticas del sur de Etiopia”. Realizaron un estudio en 391 nifios en
edad escolar (de seis a catorce afios) seleccionados al azar en el sitio de vigilancia
demografica y de salud de Arba Minch. La prevalencia general de anemia en su
localidad fue de 37,3%. Entre los que tenian anemia; 28,1% leve y 9 % moderada y se
identifico un Gnico caso de anemia grave. Concluyeron que mas de 1/3 de los infantes
en edad escolar padecian anemia. Y que la anemia fue menos comtin entre los nifos

que no tenian habito de comer verduras en la tltima semana anterior a la encuesta. (12)

Harding, et al., (2018) en su investigacion mencionada, el objetivo principal
fue analizar los factores determinantes de la anemia a nivel individual y familiar en
nifios y mujeres en Nepal y Pakistan. Aplicando modelos de Poisson multivariados
modificados a datos de encuestas nacionales recientes, encontraron que la prevalencia

de anemia fue notablemente mayor entre las mujeres de los hogares mas pobres de



Pakistan, mujeres que carecen de saneamiento instalaciones en Nepal y entre las
mujeres desnutridas (IMC <18,5 kg / m 2) en ambos paises. Del mismo modo, los
nifios de ambos paises tenian mas probabilidades de padecer anemia si presentaban

retraso en el crecimiento y tenian una madre anémica. (13)

Jhansi, et al., (2017) en su mencionada investigacion tuvieron como finalidad
“Identificar la prevalencia y los factores asociados a la anemia en nifios de la ciudad
de kadapa, India”. Realizaron un estudio prospectivo en 750 nifios de escuelas
gubernamentales y privadas. En su investigacion, se demostrd que la prevalencia de
anemia fue mas alta en mujeres, vegetarianos y nifios con un nivel socioeconémico
bajo. Concluyeron que la anemia en la infancia sigue siendo un importante problema

de salud publica en los nifios en edad escolar entre 6 y 12 afos. (14)
Antecedentes Nacionales

Son trece los departamentos cuya prevalencia de anemia se localiza encima
del promedio nacional, y en Huancavelica el 54.2% de nifios entre seis meses y tres
afios de edad tiene anemia dicha estimacion se encuentra arriba del promedio a nivel

nacional de 40.1% al 2020. (15)

Cardenas, (2021) en su mencionada investigacion tuvieron como finalidad
“Determinar la prevalencia de los grados de severidad y los factores asociados a la
anemia en niflos de seis meses y dos afios de edad en el Centro de Salud Mariano
Melgar entre enero a mayo del 2021”. Se realiz6 un estudio en una poblacion de 526
infantes y segun criterios de elegibilidad. Utilizo la hoja de mantenimiento como
herramienta. De estos casos, el 70% presentaba anemia leve, mientras que el 30%
presentaba anemia moderada. Entre los factores asociados se encontré una
suplementacion insuficiente de hierro en la etapa de cuatro a seis meses, una
suplementacion inadecuada de hierro entre los seis meses y la presencia de anemia
durante el embarazo. Los factores asociados son suplementos de hierro inadecuados
de cuatro a seis meses, suplementos ricos en hierro inadecuados después de seis meses

y anemia gestacional. (16)



Vilca, (2021) El objetivo principal de su investigacion fue determinar si
existian factores asociados a la anemia en nifios de seis a treinta y cinco meses en Pera
durante el afio 2019, utilizando datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES). Y realizar un estudio analitico utilizando informacion de una base de datos
publicos y analizar datos de 10.056 nifios. Encontraron una prevalencia de anemia del
50,1% en nifios y del 49,9% en ninas. El factor de riesgo que mostrd predisposicion
fue el sexo masculino, y la edad media de los niflos fue de veinte meses, con una
mediana de veintiin meses. La prevalencia de anemia en esta poblacion fue del 43%.
Ademas, se demostrd que factores como la educacién materna, la lengua materna, la
edad materna, la region, el abastecimiento de agua potable y los ingresos no se

relacionan de manera significativa con la anemia. (17)

Huacan, (2017) el objetivo principal fue identificar los factores que influyen
en la presencia de anemia por deficiencia de hierro en nifios de seis a treinta y cinco
meses en el Centro de Salud José Antonio Encinas Puno, durante el periodo de
diciembre de 2016 a febrero de 2017. En este estudio realizado en nifios con edades
que oscilan entre las veinticinco semanas y los treinta y cinco meses, se reducira el
grado de anemia ferropénica presente en ellos. Se encontr6 que el 72,4% de los niflos
presentaban anemia leve, el 25,81% presentaba anemia moderada y el 2,15%
presentaba insuficiencia grave. Ademads, se identificaron diferentes factores
perinatales asociados a la aparicion de anemia ferropénica. Entre ellos, se destacaron
la prematuridad y un peso al nacer inferior a dos kg, presente en el 19% de los casos.
Por otro lado, se demostro que el 80% de los nifios recibieron lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses, mientras que el 7% inicid la alimentacion
complementaria antes de las veinticinco semanas. Ademas, se encontrd que el 3% de
los nifios no consumia alimentos ricos en hierro, y un 4,3% consumia alimentos que
inhiben la absorcion de hierro, como café, té, chocolate, mates y gaseosas. Por tltimo,

se demostrd que un 22,58% de los nifios recibieron suplementos de hierro. (18)

Cutipa N. (2016) en su mencionada investigacion tuvieron como finalidad

“Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénico en nifios menores de afios del



establecimiento de Salud Simén Bolivar 2016”. Este estudio, realizado en la sierra del
Perti, determind la extension de la anemia ferropénica en infantes menores de tres afios,
siendo una gran parte de las anemias leve, moderada y severo. El factor de riesgo
significativo identificado en este estudio fue la edad, junto con la presencia de anemia
durante el embarazo, ambos asociados con un nivel de significancia del cinco por
ciento y un nivel de confianza del noventa y cinco por ciento. Por otro lado, no se
encontr6 asociacion entre los otros factores analizados y la anemia por deficiencia de

hierro. (19)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Anemia

La anemia es una condicion caracterizada por una baja concentracion de hemoglobina,
hematocrito o recuento de globulos rojos en la sangre. Desde una perspectiva general,
se puede entender como una disminucion en el numero de globulos rojos, lo cual
resulta en una reduccion en la cantidad de oxigeno transportado a los tejidos
periféricos. Dando a entender al organismo como el déficit de glébulos rojos y por
consiguiente la falta de hemoglobina, lo cual lleva a un aumento en la demanda de
oxigeno debido a una baja concentracion de hemoglobina, expresada en gramos por

decilitro de sangre. (20)
Clasificacion morfologica

La anemia se puede clasificar en términos de su clasificacion morfologica segin el
tamaio y la cantidad de hemoglobina contenida en cada eritrocito; También es posible
clasificarlos segtn la causa que los produjo. Clasificacion morfoldgica: Se basa en
mediciones de indicadores de globulos rojos: volumen corporal medio (MCV),

hemoglobina media (MCH) y concentraciéon de hemoglobina promedio (MCH).
La anemia es:

* “Normocitica normocroémica: VGM y MCH normales”.



* “Microcitica hipocromica: bajo VGM, HCM y CMHG”.

* “Macrocitica normocréomica: VGM alta y HCM o CMHG normal”.
2.2.2. Diagnéstico de anemia

Hemoglobina

De precio bajo y simplicidad de eleccion, la hemoglobina (Hb) junto con el
hematocrito (Ht) es un indicador hematologico usado con mayor periocidad en pruebas
de tamizacion para la determinacion de anemia ferropénica. Una concentracion baja
de Hb principalmente se asocia con la hipocromia. La Hb tiene una sensibilidad

minima, pues su concentracion no baja hasta la 4ta fase del balance negativo de Hb.

Solamente la tercera fase de deficiencia de hierro perjudica la sintesis de Hb y hay
otras condiciones y patologias que influyen en la concentracion de Hb. Para saber si el
hierro escaso es responsable de la anemia, es comunmente primordial integrar otros

indicadores que son mas propensos y especificos para el estado del hierro.

Segtn la Resolucion Ministerial N° 250-2017 el nivel normal de hemoglobina es de
once g/dl en nifios de 6 — 5 afos de edad, pero este es corregido por la recomendacion
de la OMS de acuerda a la altitud que presente. En el caso del departamento de

Huancavelica la correccién en aumento es de 2.8 ya que se encuentra a una altitud de

3660 m. (21)
Hemoglobina sin correccion de altitud- Huancavelica

e “ANEMIA LEVE: 10,0 - 10,9 g/dI”
e “ANEMIA MODERADA: 7,0 — 9,9 g/dl”
e “ANEMIA SEVERA: < 7,0 g/dI”

Hemoglobina con correccion de altitud- Huancavelica rango 3616-3676 m de altitud

(2.8)



e “ANEMIA LEVE: 13,7 - 12,8 g/dI”
e “ANEMIA MODERADA: 12,8-9,8 g/dl”
e “ANEMIA SEVERA: <9,8 g/dI”

2.2.3. Caracteristicas socioeconémicas

Socioeconémico esta vinculado a componentes sociales y econdmicos. Lo social hace
referencia a la sociedad refiriéndose a la comunidad que comparte las mismas reglas,
por tanto, lo econdmico requiere de la economia, es decir, la provision de bienes
carentes escasos para satisfacer las condiciones materiales de la gente. Los factores
socioeconomicos surgen del andlisis de salarios o cantidades devengadas por un

individuo; su estado de empleo; y sus pautas educativas. (22)
2.2.4. Caracteristicas nutricionales

“Los factores nutricionales son principalmente el resultado de un equilibrio entre la
necesidad y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes importantes y
secundarios. Lo que puede conducir a una ingesta insuficiente o excesiva de nutrientes,
por lo tanto, impidiendo un aprovechamiento optimo de los alimentos consumidos”

(23)
2.3. Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general

. Existen grados de severidad, caracteristicas socioeconémicas y nutricionales
asociadas a la anemia en nifilos menores de tres afios del Programa Nacional

CUNAMAS Huancavelica en el afio 2023.



CAPITULO III: METODOLOGIA

El objetivo del estudio es determinar la estratificacion de los grados de
severidad, asi como las caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la
anemia en niflos menores de tres anos del Programa Nacional CUNAMAS en
Huancavelica durante el afio 2023. El presente estudio sera de nivel analitica y segiin
el tiempo, de forma transversal. Asimismo, considero que el contenido de
investigacion presenta un sostén teorico idoneo, por tanto, se procederd a ejecutar

dicha investigacion.
3.1. Meétodo de investigacion
. Analitica
3.2. Enfoque investigativo
. Cuantitativa
3.3. Tipo de investigacion
. Transversal
3.4. Diseiio de investigacion
. No Experimental
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion a estudiar es de tipo finito y accesible. Esta establecida por 332 niflos
menores de tres anos que forman parte del Programa Nacional CUNAMAS

Huancavelica, los que son tomados de referencia para la estimacion de la muestra.



Criterios de inclusion

¢ Nifios sanos.
e Nifios de ambos géneros.

e Nifios de seis a treinta y cinco meses que pertenecen al programa

CUNAMAS Huancavelica.
e Nifios que viven por mas de 6 meses en Huancavelica.

e Nifios que cuenten con su carnet de control de crecimiento completo

segun la edad correspondiente.
Criterios de exclusion

e Nifios con diagnostico de disfuncion cardiaca.
e Niflos con diagnoéstico de hemoglobinopatias.
¢ Nifios con enfermedades cronicas.

e Nifios con enfermedades congénitas severas.
3.5.2. Muestra

La muestra estara conformada por 178 nifios menores de tres afios que forman parte
del Programa Nacional CUNAMAS en el periodo de la investigacion, los que fueron
calculados con un 30% para poblaciones no probabilisticas. Se utilizo la siguiente

formula para poder determinar el nimero de nifios.

. Z*N.P.O
" Z°PO.+(N-1)E*

3.5.3. Muestreo

El modelo de muestra es no probabilistico. Diversos los autores que recomiendan
laborar en investigaciones de tipo social, con alrededor de, un treinta por ciento

poblacional. (24)



3.6. Variables y operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION ‘311;(1) A];EL ES(IS):LA lNDlCADOB DE INSTRUMEN:FO
OPERATIVA LE MEDICION MEDICION DE MEDICION
G Anemia Trastorno que se Cualitativa Nominal “Leve (10.9-10.0
E presenta con reduccion gr/dl)”
N en el nivel de
E hemoglobina menor a “Moderada (9.9-7.0
11 g/dL en el paciente gr/dl)”
R en estudio.
A “Severa (< 7.0 gr/dl)”
L
E Sexo “La UNICEF define Cualitativa Nominal Femenino
S sexo a las
caracteristicas Masculino
fisiologicas y sexuales
con las que nacen
mujeres y hombres”.
Edad “Tiempo que ha vivido | Cualitativa Ordinal Edad en meses
una persona u otro ser
vivo contando desde su
nacimiento”.
Peso al “Se refiere al peso de Cualitativa Ordinal Peso en gramos
nacer un bebé
inmediatamente Encuesta auto
después de su elaborada
nacimiento”.
Lactancia “Tipo de alimentacion Cualitativa Nominal No recibe
que consiste en que un
bebé se alimente con la 6 meses
leche de su madre”.
Menor de 6 meses
F Numero de Es el nimero de Cualitativa Nominal <5 integrantes
A integrantes personas que
C de la familia | conforman el hogar. > 5 integrantes
T
(0]
R
E Nutmero de Es el nimero de Cualitativa Nominal <2 integrantes
S niflos en la menores que
familia conforman el hogar. > 2 integrantes
S
o




woA~Z0ZoAmO~A

Grado de Este es el nivel de Cualitativa Nominal Analfabeta
instruccion educacion de la madre,
de la madre el nivel mas alto de Primaria
educacion completado
0 en progreso, ya sea Secundaria
completado,
incompleto o Superior
completado
provisionalmente.
Grado de Este es el nivel de Cualitativa Nominal Analfabeta
instruccion educacion del padre, el
del padre nivel mas alto de Primaria
educacion completado
0 en progreso, ya sea Secundaria
completado,
incompleto o Superior
completado
provisionalmente.
Ocupacion Es el trabajo, labor o Cualitativa Nominal Trabajador estable
de la madre quehacer que ejerce la
de familia madre de familia. Eventual
Sin ocupacion
Jubilado
Estudiante
Ocupacion Es el trabajo, labor o Cualitativa Nominal Trabajador estable
de la Padre quehacer que ejerce el
de familia padre de familia. Eventual
Sin ocupacioén
Jubilado
Estudiante
Ingreso “La cantidad que una Cualitativa Nominal Menor de 750
econdémico familia puede gastar en

familiar en
nuevos soles

un periodo de tiempo
determinado sin
aumentar o disminuir
su patrimonio neto es
esencial”. Estas son las
fuentes de ingresos
econdmicos, sueldos,
salarios, dividendos,
intereses,
transferencias,
alquileres, etc.

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas




Dieta Frecuencia de consumo | Cualitativa Nominal Todos los dias
de alimentos
Mayor o igual a
tres veces

Mayor o igual a
dos veces

Menos de una
vez

Casi nunca o
nunca

nEEPZ0=0O0=~F"FRHczZzrnERTOSOP>T

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La técnica se dard mediante el llenado de la encuesta y el uso del instrumento

auto elaborado. (Anexo)
La encuesta

. “Se utilizara, ya que, con ella se tratara de conseguir informacion de manera
sistematica y ordenada de la poblacion a estudiar y sobre las variables consideradas en

la investigacion”.
3.7.2. Descripcion
Instrumento N° 01

Este instrumento se elabora con el propdsito de estudiar variables como la anemia y
los factores socioeconomicos y nutricionales en nifios menores de tres afios del

departamento de Huancavelica, Peru.



La presente encuesta esta constituida por 28 items distribuidos en 3 partes:

Informacion general del nifio (Anemia, sexo, edad, peso al nacer, lactancia
materna, suplementacion).

Caracteristicas socioecondmicas (nimero de miembros de la familia, numero
de hijos en la familia, nivel educativo de la madre, nivel educativo de la madre,
nivel educativo del padre, ocupacion de la madre y ocupacion del padre,
ingresos econdmicos, sistema de agua).

Caracteristicas nutricionales relacionadas a la anemia en nifilos menores de 5
afos (consistencia del alimento que consume, consumo de comidas al dia,
ingesta de carnes o visceras oscuras, ingesta de huevo/queso/leche, ingesta de
hortalizas de color verdes/amarrillas/naranjas, frutas de color
amarrillo/naranja, comida chatarra, gaseosa y/o refrescos artificiales,

tés/cafés/hierbas/mates/infusiones).

Tabla 2

Ficha Técnica

Caracteristicas Descripcion
Cuestionario para valorar la estratificacion de los grados
Nombre del de severidad, caracteristicas socioeconomicas y
instrumento nutricionales asociadas a la anemia en menores de tres

afios del programa nacional CUNAMAS, Huancavelica.

Autor Rosario Del Carmen Oré Rojas
Tiempo de aplicacion 10 -15 minutos
Validacion Juicio de expertos
Dirisido A los padres de los nifios usuarios del programa
g nacional CunaMas de Huancavelica.
. Informacién de padres o madres de nifios del programa
Procedencia . .
nacional CUNAMAS, Huancavelica.
Valorar la estratificacion de los grados de severidad,
. caracteristicas socioecondomicas y nutricionales
Proposito

asociadas a la anemia en menores de tres afios del
programa nacional CUNAMAS, Huancavelica.



Forma de
administracion
Nuimero de items 28 items.
D1: Informacion general del nifio(6 items)
Dimensiones a evaluar  D2: Caracteristicas Socioeconémicas (8 items).
D3: Caracteristicas Nutricionales (14 items).
Deficiente (1)
Regular (2)
Escala de valoracion Buena (3)
Muy buena (4)
Excelente (5)

Individual por google forms

NOTA: Elaboraciéon propia
3.7.3. Validacién

Brindada por juicio de expertos los especialistas que validaron el instrumento son de
diferentes areas relacionadas a la investigacion a realizar (Patologia clinica,

hematologia y nutricién) (Anexo)

Ademas, la validez interna de los resultados que se extraeran de la investigacion se
interpretaran adecuadamente. La investigacion a realizar tratara de medir las variables
de estudio: el grado de severidad de anemia, las caracteristicas socioecondémicas y

nutricionales.

3.7.4. Confiabilidad

La investigacion a realizar mantendra la responsabilidad y adecuada conducta de la
investigadora; asi mismo la recoleccion de informacion para el analisis se tomaran de
una institucion confiable, para el instrumento de recopilacion de datos se utilizaran

pruebas de confiabilidad estadistica.

La confiabilidad del instrumento se evalu6 utilizando la técnica de mitades partidas y
el coeficiente correlacional de Pearson, obteniendo un valor de 0.9091, lo cual indica
una alta correlacion. Segun lo propuesto por Herndndez Sampieri (2006)(Tabla 4), esta

alta correlacion confirma la validez y confiabilidad del instrumento, como se muestra



en la tabla correspondiente. Por lo tanto, se concluye que el instrumento utilizado e valido y altamente confiable como se muestra en la

Tabla 3.

Tabla 3 Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Sujetos Items XXt XIX2t Xxi Xxp
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

1 31 3 2 3 4 11 4 3 4 3 21 1 3 4 2 1 1 3 5 3 2 2 3 3 4 72 22 3 35
2 2 1 3 2 3 2 11 1 4 1 4 1 1 4 4 2 3 3 3 2 2 2 2 2 4 4 3 67 19 31 36
3 2 1 4 1 3 3 2 1 3 4 3 4 1 1 4 3 3 4 1 3 3 3 2 2 1 5 5 3 75 24 37 38
4 1 2 3 1 1 2 1 1 4 4 4 4 2 1 4 3 4 4 1 3 3 3 4 4 2 3 3 2 14 234 37 37
5 2 2 3 2 3 3 1 2 2 5 4 5 1 1 3 4 3 1 2 2 4 2 2 2 2 4 5 2 ™ 26 3 37
6 3 1 4 1 3 4 2 1 3 5 3 5 1 1 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 4 4 2 80 266 41 39
7 4 2 4 2 3 3 1 2 3 4 3 4 1 3 4 3 4 1 1 3 4 4 4 3 4 5 4 4 8 305 44 43
8 1 1 4 2 2 5 2 1 3 4 3 4 1 1 3 4 3 1 3 2 3 1 1 1 1 4 5 4 70 226 35 35
9 4 1 4 1 3 4 1 1 4 5 4 4 1 1 4 3 4 2 2 4 4 3 4 3 2 4 4 3 84 296 45 39
10 31 1 1 3 1 2 2 4 4 4 4 1 2 1 4 3 1 1 3 4 4 3 4 4 4 4 4 7 257 38 39
1 1 2 3 2 3 3 1 2 3 1 3 1 1 1 1 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 5 3 2 063 167 31 32
12 1 1 4 1 3 3 2 1 4 5 4 5 1 1 2 3 3 3 1 3 3 2 4 2 1 5 5 5 78276 38 40
13 1 1 4 1 1 3 1 2 4 4 4 4 1 3 1 2 2 4 1 2 4 2 2 3 4 3 12 67 201 31 36
14 4 2 4 2 3 3 2 2 5 5 5 5 3 1 2 3 2 3 2 3 3 3 1 1 2 4 5 5 85 305 43 42
15 4 1 4 2 2 4 2 2 4 4 4 4 1 2 4 4 3 3 3 3 4 2 2 2 2 4 4 4 %4 282 & 41
16 3 02 3 1 2 2 1 2 4 4 4 4 1 1 4 4 2 3 3 2 2 2 2 2 2 5 2 2 71 213 35 36
IX 39 22 55 24 41 49 23 24 55 65 57 64 20 22 46 54 47 41 30 42 51 43 42 38 36 66 61 Sl 500 2095 03 605
IX2 117 34 199 40 113 165 37 40 203 279 215 270 30 38 158 188 147 123 68 118 171 131 126 102 96 280 253 181

Nota: La confiabilidad del instrumento se evalué mediante la técnica de mitades partidas, que implica dividir la prueba en dos partes

(items pares e impares o de manera equitativa), calcular la correlacion entre los resultados de ambas partes y medir la consistencia interna

del instrumento al examinar la similitud de respuestas entre las dos mitades de la prueba.



Tabla 4 Baremo de interpretacion de correlacion

Significado Magnitud de correlacion
Correlacion negativa perfecta -1
Correlacion negativa muy fuerte -0,90 a -0,99
Correlacion negativa fuerte -0,75 a-0,89
Correlacion negativa media -0,50 a -0,74
Correlacion negativa débil -0,25 a -0,49
Correlacion negativa muy débil -0,10 a -0,24

Correlacion positiva muy débil +0,10 a +0,24
Correlacion positiva débil +0,25 a +0,49
Correlacion positiva media +0,50 a +0,74
Correlacion positiva fuerte +0,75 a +0,89
Correlacion positiva muy fuerte +0,90 a +0,99
Correlacion positiva perfecta +1

Fuente: (Hernandez, 2006)

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de la informacion recolectada se realizara por medio del programa
estadistico SPSS version 22, se ejecutara correlaciones estadisticas para determinar la
presencia y asociacion del grado de severidad de anemia, las caracteristicas
socioecondmicos y nutricionales. Utilizaremos el coeficiente de correlacion de
Spearman y Brown “rho” para contrastar las hipotesis de investigacion para responder

el objetivo de la investigacion. Para poder representar la informacion se realizaran

tablas y graficos.

Herramientas para el procesamiento de datos

Para proceder con la tabulacion de los datos recolectados en la encuesta. Se empleara

el programa Microsoft Office Excel y el software estadistico Statistical Package for

the Social Sciencies (SPSS) v.22



3.9. Aspectos éticos
Se basara en tres de los cuatro pilares fundamentales de la bioética entre ellos:

e Beneficencia: Este proyecto permitira determinar la estratificacion de los
grados de severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas
a la anemia en menores de tres afios del Programa Nacional CUNAMAS
Huancavelica en el afio 2023.

e No maleficencia: No habra dafios sobre ninguno de los pacientes y la
informacion recolectada se guardara bajo estricta confidencialidad.

e Justicia: Se respetara este principio teniendo la misma discrecion y cuidado con
los datos extraidos de las encuestas aplicadas en los nifios que pertenecen al

programa nacional Cunamas.

Finalmente, para la realizacion de esta investigacion, ademas de aprobacion del comité
de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener y la aprobacion del Programa

Nacional Cunamas (Anexo)



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION
DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

La Tabla 5 y la Figura 2 ilustran la distribucion de los sexos masculino y femenino en
relacion al peso al nacer. De los 95 nifios incluidos en el estudio (100%), se observa
que el 3% (3 niflos) de los nifios varones presentan macrosomia, mientras que el 6%
(6 niflos) tienen un bajo peso al nacer. Por otro lado, el 91% (86 nifios) de los nifios
tienen un peso adecuado al nacer. En cuanto al género femenino, como se muestra en
la Figura 3, se observa que tres nifias presentan macrosomia, al igual que en el sexo
masculino. Ademas, 7 ninas (8%) presentan bajo peso al nacer. En consonancia con el
sexo masculino, se observa que un porcentaje mas alto de nifias (88%) tienen un peso
adecuado al nacer. No se encontraron casos de clasificacidon como muy bajo peso al

nacer o extremadamente bajo peso al nacer en ninguno de los dos sexos.

Tabla 5 Sexo y Peso al nacer

Peso al nacer

Macrosoémic Peso Bajo peso  Muy bajo Extremadament
Sexo o adecuado al nacer peso al ¢ bajo de peso  Total
(4,000 (2,500 a (1,500 a nacer (500 a 900
gramos a 3,999 2,499 (1,000 a

mas) gramos) gramos) 1,499 g.) gramos)
Masculin 95
0 3 86 6 0 0
Femenino 3 73 7 0 0 83
Sub total 6 159 13 0 0 178

Nota: La OMS ha establecido una clasificacion del peso al nacer en cinco grupos
distintos, con el fin de evaluar y categorizar la salud de los recién nacidos. Estos grupos
se define como: macrosoémico, peso adecuado, bajo peso al nacer, muy bajo peso al

nacer y extremadamente bajo peso al nacer.



Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023
Figura 1 Sexo Masculino

Peso al nacer Peso al nacer Peso al nacer Peso al nacer

Bajo peso al Muy bajo peso____ Extremadamen Macrosémico

nacer j (4,000 gramos
(1,500 a 2,499 a mas)

gramos) 3%
6%

2,500 a 3,999

gramos)
91%
Nota: Elaboracion propia
Figura 2 Sexo Femenino
Peso al nacer Peso al nacer Peso al nacer Peso al nacer
Bajo peso al Muy bajo peso Extremadamen Macrosémico

nacer
(1,500 a 2,499
gramos)
8%

(4,000 gramos
a mas)
4%

(2,500 a 3,999
gramos)
88%

Nota: Elaboracion propia



La Tabla 6 y la Figura 4 muestran la distribucion de los nifios en dos grupos etarios:
bebés y gateadores (de 6 a 18 meses) y caminantes y exploradores (de 19 a 36 meses),
dentro de un total de 95 nifios. En el grupo de bebés y gateadores, se observa que 33
nifios (35%) son de sexo masculino, mientras que, en el grupo de caminantes y

exploradores, se encuentran 62 nifios (65%) de un total de 95 (100%) nifios.

Con respecto a la Figura 5 y al sexo femenino, se identifican 32 nifias (39%) en el
grupo de bebés y gateadores, mientras que en el grupo de caminantes y exploradores

se encuentran 51 nifias (61%) de un total de 83 (100%) nifias.

Tabla 6 Sexo y Grupo etareo

Grupo etareo

Sexo Bebes y gateadores Caminantes y exploradores Total
(6 a 18 meses) (19 a 36 meses)
Masculino 33 62 95
Femenino 32 51 83
Sub Total 65 113 178

Nota: El programa nacional Cuna Mas divide a los nifios en dos grupos etareos segun
su edad. El primer grupo estd compuesto por bebés y gateadores, que abarca a nifios
de 6 a 18 meses. El segundo grupo se denomina caminantes y exploradores e incluye

nifios de 9 a 36 meses.

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioeconémicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023



Figura 3 Sexo Masculino y Grupo etareo

Grupo etareo
Bebesy
gateadores
(6 a 18 meses)

35%

Grupo etare

Caminantes y

exploradores

(19 a 36 meses)
65%

Nota: Elaboracion propia

Figura 4 Sexo femenino y Grupo etareo

Grupo etareo
Bebesy
gateadores
(6 a 18 meses)
39%

Grupo etareo
Caminantes y
exploradores
(19 a 36 meses)
61%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 7 y figura 6 se presenta la distribucion de los que respondieron las
encuestas. Es menester precisar que de un total 210 participantes se optd por
seleccionar y descartar en primer lugar aquellas encuestas incompletas para no sesgar
la investigacion y otras al azar hasta alcanzar lo propuesto como muestra siendo 55

beneficiarios del comité de gestion Virgen del Pilar que representa el 31%, 45(25%)



del comité de gestion Virgen del Carmen, 38(21%) de San Cristobal, 25(14%) de Santa
Barbara Manzanayocc y 15(9%) del comité de gestion Sefior de Antaccocha , todos

ellos del Programa Nacional Cuna Mas del distrito de Huancavelica.

Tabla 7 Comité de gestion al que pertenece

Categorias Frecuencia
Virgen del Carmen 45
Virgen del Pilar 55
San Cristobal 38
Santa Barbara Manzanayocc 25
Sefior de Antaccocha 15
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 5 Comité de Gestion que pertenece

Sefor de
Antaccocha Virgen del
9% Carmen
25%

Santa Bdrbara
Manzanayo
14%

De la tabla 8 y figura 7, se infiere que el 64%, es decir 114 beneficiarios del Programa
Nacional Cuna Més de la Unidad Territorial Huancavelica, especificamente del distrito

de Huancavelica tiene anemia. Mientras que 64 que representan el 36% sefialan no

tener anemia.



Tabla 8 Presencia de anemia

Categorias Frecuencia
Si 114
No 64
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 6 Tu hijo(a) tiene anemia

Si
64%

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 9 y la Figura 8 ilustran los resultados obtenidos de un total de 178 nifios en
relacion a la presencia de anemia. Se observa que 64 nifios (34%) no tienen anemia, lo
cual representa el mayor porcentaje. Sin embargo, entre los tres grados de severidad,
resalta el de anemia severa, con un total de 70 niflos (39%) en esta condicion. El
segundo grado de anemia con mayor frecuencia es el moderado, con 35 nifios (20%)
afectados. Por otro lado, la anemia leve presenta una frecuencia menor y esta presente

en 9 nifos (5%), en comparacion con los grados que representan mayor severidad.

Tabla 9 Grados de severidad de anemia

Categorias Frecuencia
Leve (10.0-10.9 gr/dl) 9
Moderada (7.0-9.9 gr/dl) 35
Severa (Menor a 7.0 gr/dl) 70

No tiene anemia 64



Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 7 Segun su ultimo control el nivel de anemia de tu hijo(a) es

Leve (10.0-10.9
gr/dl)
5%

Moderad

NEHENE a(7.0-9.9
i
° 20%

Nota: Elaboracion propia

En relacion a los beneficiarios del programa Cuna Mas, tanto la Tabla 10 como la
Figura 9 muestran que, de un total de 178 nifios, el sexo masculino es el grupo con
mayor participacion, con un total de 95 nifos (53%). Por otro lado, el sexo femenino
también cuenta con un numero considerable de participantes, correspondiendo al 83

(47%) de los nifos en el total.

Tabla 10 El sexo del beneficiario del programa es

Categorias Frecuencia
Masculino 95
Femenino 83
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023



Figura 8 El sexo del beneficiario del programa es

Masculino
53%

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 11 y la Figura 10 ilustran la recepcion de lactancia materna en los nifios
participantes del programa Cuna Mas. Se encontro que, de un total de 178 nifios
(100%), ninguno consume leche de formula, lo que representa el 0% de los casos.

Ademas, un grupo de 11 nifios (6%) no recibe lactancia materna.

En cuanto a la duracion de la lactancia materna, se observo que 39 nifios (22%)
recibieron leche materna hasta los 6 meses de edad. Por otro lado, la mayoria de los
nifios, correspondiente a 128 (72%) del total, ain continlian recibiendo lactancia

materna.

Tabla 11 Recibe o recibio Lactancia Materna

Categorias Frecuencia
No recibio 11
Dejo de recibir lactancia materna hasta los 6 meses 39
Sigue recibiendo lactancia materna 128
Consume leche de formula 0
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023



Figura 9 Recibe o recibio Lactancia Materna
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Nota: Elaboracion propia

La Tabla 12 y la Figura 11 muestran el consumo de suplementos en los nifios
evaluados. Se observa que 94 nifios (53%) reciben gotas de sulfato ferroso, lo cual
representa la frecuencia mas alta. En segundo lugar, se encuentran 50 nifios (28%) que
no reciben ningun tipo de suplementacion. La siguiente categoria mas comun es la de
14 nifios (8%) que reciben gotas de hierro polimaltosado. En cuanto a la menor
frecuencia de consumo de suplementacion, se encuentra el grupo de 10 nifios (5%) que
reciben micronutrientes, en el total de 178 nifios evaluados (100%).

Tabla 12 Recibe algun tipo de suplementacion

Categorias Frecuencia
Micronutrientes 10
Gotas de hierro polimaltosado 14
Gotas de sulfato ferroso 94
Ningun tipo de suplementacion 50
Otro tipo 10
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023



Figura 10 Tu hijo(a) recibe algiin tipo de suplementacion
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Nota: Elaboracion propia

A continuacion, se presenta una descripcion de los resultados relacionados con las
caracteristicas socioeconomicas, basados en la tabla 13 y la figura 12. Se observa que,
de un total de 178 nifios, la mayoria de ellos, es decir, 143 (80%), pertenecen a familias
con un tamafio igual o inferior a 5 miembros. Por otro lado, el resto de los nifios, que

corresponde a 35 (20%), provienen de familias con mas de 5 integrantes.

Tabla 13 Cudntos integrantes de familia (incluye papd, mama e hijos)

Categorias Frecuencia
Menor o igual a 5 integrantes 143
Mayor a 5 integrantes 35
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondémicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023



Figura 11 Cuantos integrantes son en tu familia (incluye papd, mama e hijos)

Mayor a 5
integrantes
20%

Menor o igual a
5 integrantes
80%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 14 y figura 13, se puede observar que la mayoria de los nifios, un total de
117 (66%), pertenecen a familias con dos nifios o menos. Por otro lado, el 34%
restante, es decir, 61 niflos, provienen de familias con mas de dos nifios como
integrantes. Esto ilustra claramente la distribucion de los tamafios familiares en la

muestra de 178 nifios analizados.

Tabla 14 Cuantos niiios son en tu familia

Categorias Frecuencia
Menor o igual 2 integrantes 117
Mayor a 2 integrantes 61
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondémicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023



Figura 12 Cudantos nifios son en tu familia
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Nota: Elaboracion propia

En la tabla 15 y la figura 14 se ilustra la distribucion del grado de instruccion de las
madres en el estudio. Se observa que la mayor parte de la poblacion, un total de 89
madres (50%), tiene educacion primaria completa. El segundo grupo més numeroso
estd compuesto por madres con educacion secundaria incompleta, representando el
34% (61 madres). Otros grupos tienen cantidades minimas, como 15 madres (8%) que
son analfabetas, 10 madres (6%) con educacion primaria completa y 3 madres (2%)
con educacion primaria incompleta. No se registraron madres en los grupos de

educacion técnica superior y educacion universitaria en el estudio.

Estos resultados destacan la distribucion del grado de instruccion de las madres en el
estudio, resaltando la predominancia de la educacion primaria completa y la presencia

de madres con diferentes niveles de educacion en el grupo de estudio.

Tabla 15 Cudl es el grado de instruccion de la madre

Categorias Frecuencia
Analfabeta 15
Primaria incompleta 3
Primaria completa 89
Secundaria incompleta 61
Secundaria completa 10
Superior Técnico 0
Superior Universitario 0

Total 178




Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 13 Cudl es el grado de instruccion de la madre
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Nota: Elaboracion propia

En la tabla 16 y la figura 17 se muestra la distribucion del grado de instruccion de los
padres en el estudio. Se encontrd que el grupo mas grande esta conformado por 128
padres (72%) que tienen educacion secundaria completa. Los demas grupos presentan
una menor cantidad de personas: 25 padres (14%) tienen educacion secundaria
incompleta, 12 padres (7%) son analfabetos y 11 padres (6%) tienen educacion
primaria completa. Ademas, no se registraron padres con educacion técnica superior
ni educacion universitaria entre los 178 participantes del estudio. Estos resultados
destacan la distribucion del grado de instruccion de los padres en el estudio, resaltando
la predominancia de la educacion secundaria completa y la presencia de padres con

diferentes niveles de educacion en la muestra.



Tabla 16 Cual es el grado de instruccion del padre

Categorias Frecuencia

Analfabeta 12
Primaria incompleta 2
Primaria completa 11
Secundaria incompleta 128
Secundaria completa 25
Superior Técnico 0
Superior Universitario 0

Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondémicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 14 Cual es el grado de instruccion del padre
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Nota: Elaboracion propia

La tabla 17 y la figura 16 muestran informacion relevante sobre la ocupacion de las
madres de los menores. Se observa que el mayor porcentaje, con un 50% (89 madres),
corresponde a aquellas que no tienen ninguna ocupacion. En segundo lugar, la mayoria

de las madres, un 34% (62), se encuentran retiradas, mientras que un 8% (15 madres)



ocupan trabajos estables. Un porcentaje similar, representado por un 6% (10 madres),
corresponde a las madres que atn estan estudiando. Por tltimo, se encuentra el grupo
de madres que trabajan de forma ocasional, representando el 2% (3 madres) del total
de 178 madres analizadas. Estos datos resaltan las diferentes categorias ocupacionales

en las que se encuentran las madres en el estudio.

Tabla 17 Ocupacion de la madre de familia

Categorias Frecuencia
Trabajador estable 15
Ocasional 3
Sin ocupacion 89
Retirado 61
Estudiante 10
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 15 Ocupacion de la madre de familia
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La tabla 18 y la figura 17 presentan los resultados relacionados con la ocupacion de
los padres. Se observa que la mayoria de los padres, representando un 72% (128
padres), se encuentran en situacion de retiro. El segundo grupo mas frecuente son los
padres que aun son estudiantes, con un 14% (25 padres). Por otro lado, se encuentran
los padres con empleo estable, con un 7% (12 padres), y aquellos con trabajos
ocasionales, con un 1% (2 padres). Estos datos reflejan la distribucion de ocupaciones

entre los 178 padres de familia analizados.

Tabla 18 Ocupacion del padre de familia

Categorias Frecuencia
Trabajador estable 12
Ocasional 2
Sin ocupacion 11
Retirado 128
Estudiante 25
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 16 Ocupacion del padre de familia
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La tabla 19 y la figura 18 revelan informacién sobre los ingresos econdmicos
familiares. Se encontr6 que la mayoria de las familias, un total de 115 (65%), tienen
un ingreso econdomico familiar inferior a 750 soles. El segundo grupo con mayor
porcentaje esta compuesto por 47 (26%) familias cuyo ingreso familiar oscila entre
751 y 1000 soles. El siguiente grupo, conformado por 10 (6%) familias, tiene un
ingreso econdomico de 1001 a 1400 soles. Un grupo atin mas pequefio estd compuesto
por 4 familias que perciben un ingreso de 1401 a 1800 soles. Finalmente, solo dos
familias tienen un ingreso econdémico mayor a 1801 soles. Estos datos ilustran la

distribucion de ingresos econdmicos en las 178 familias analizadas.

Tabla 19 Ingreso economico familiar (promedio) en nuevos soles

Categorias Frecuencia
Menor a 750 115
De 751 a 1000 47
De 1001 a 1400 10
De 1401 a 1800 4
De 1801 a mas 2
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 17 Ingreso economico familiar (promedio) en nuevos soles
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Nota: Elaboracion propia

La tabla 20 y la figura 19 presentan los resultados relacionados con el tipo de sistema
de agua utilizado. Se observa que la mayoria de la poblacion estudiada, es decir, 148
nifios (83%), cuenta con un sistema de agua potable. El segundo grupo mas numeroso
esta compuesto por 20 nifios (11%) que tienen acceso a un sistema de agua entubada.
Un grupo mas reducido de 8 nifios (5%) utiliza un sistema de agua proveniente de un
pozo, mientras que Unicamente dos nifios (1%) utilizan agua de un rio como fuente
principal. Estos resultados destacan la distribucion de los distintos tipos de sistemas

de agua entre los 178 nifios analizados.

Tabla 20 Con qué tipo de sistema de agua cuenta

Categorias Frecuencia
Potable 148
Entubada 20
Pozo 8
De rio 2
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondémicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 18 Con qué tipo de sistema de agua cuenta
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Nota: Elaboracion propia

A partir de este fragmento, se describiran los hallazgos relacionados con las
caracteristicas nutricionales en el grupo estudiado, como se ilustra en la tabla 21 y la
figura 20. Se analizo la consistencia de los alimentos consumidos por los nifios, y se
encontr6 que la mayoria de ellos, 88 nifios (49%), consumen segundos. La segunda
consistencia de alimentos mas frecuente es la de sopas y caldos, con un consumo del
48% (27%) de los nifios. Ademas, se observo que 26 nifios (15%) consumen picadillos
y picados, mientras que la menor proporcion corresponde a 16 nifios (9%) que
consumen purés y mazamorras. Estos resultados se basan en el analisis de 178 niflos

en total.

Tabla 21 Sobre la consistencia de alimento que consume

Categorias Frecuencia
Sopas, caldos 48
Purés, mazamorras 16
Picadillos, picados 26
Segundos 88
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioeconoémicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023



Figura 19 Sobre la consistencia de alimento que consume
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Nota: Elaboracion propia

La tabla 22 y la figura 21 presentan los resultados relacionados con la cantidad de
comidas consumidas por los 178 nifios estudiados. Se encontré6 que el mayor
porcentaje, un total de 107 nifios (60%), consume de 3 a 4 comidas al dia. El segundo
porcentaje mas alto estd compuesto por 63 nifios (35%) que consumen 5 comidas
diarias. Por otro lado, un grupo mas reducido de 8 nifios (5%) consume de 1 a 2
comidas al dia. Es importante destacar que no se encontr6 ningin nifio en esta
poblacion que no consuma al menos una comida al dia, ni tampoco se registraron casos
en los que se consuman mas de 5 comidas al dia. Estos resultados reflejan la

distribucioén de la cantidad de comidas diarias entre los nifios analizados.

Tabla 22 Cudntas comidas al dia consume

Categorias Frecuencia
1 comida 0
1 a 2 comidas 8
3 a4 comidas 107
5 comidas 63
Mas de 5 comidas 0

Total 178




Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 20 Cudntas comidas al dia consume
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Nota: Elaboracion propia

En la tabla 23 y la figura 22 se presentan los resultados relacionados con el consumo
de sangre de pollo, bazo de res, pulmén de res, corazon de res, rifion de res, higado de
pollo u otra viscera oscura en los 178 nifios. Se observa que un grupo significativo de
77 nifios (43%) consume estos alimentos de 1 a 2 dias a la semana. Ademas, se
encontrd otro grupo de tamafio moderado, con 59 ninos (33%), que consume estos
alimentos de 3 a 4 dias a la semana. También se identificé un grupo de 34 nifios (19%)
que los consume una vez cada 2 o mas semanas. Los otros dos grupos con una menor
cantidad de nifios son aquellos que consumen estos alimentos de 5 a 6 dias a la semana,
lo cual corresponde a 3 nifios (2%), y aquellos que nunca han consumido este tipo de
alimentos, representados por 5 nifios (3%). Estos resultados revelan la variabilidad en

el consumo de estos alimentos entre los nifios analizados.



Tabla 23 Consume sangre de pollo, bazo de res, pulmon de res, corazon de res, rifion de res, higado de
pollo u otra viscera oscura

Categorias Frecuencia
5 a 6 dias de la semana 3
3 a 4 dias de la semana 59
1 a 2 dias de la semana 77
1 vez cada 2 0 mas semanas 34
Nunca 5
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 21 Consume sangre de pollo, bazo de res, pulmon de res, corazon de res, riiion de res, higado de
pollo u otra viscera oscura
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Nota: Elaboracion propia

La tabla 24 y la figura 23 muestran la cantidad aproximada de viscera oscura
consumida diariamente (sangre de pollo, bazo de res, pulmoén de res, corazon de res,
rifion de res, higado de pollo, etc.). Se encontré que un grupo de 59 nifios (33%)
consume aproximadamente 2 cucharadas soperas al dia de este tipo de alimento. Otro
grupo similar, compuesto por 56 nifios (31%), consume de 3 a 4 cucharadas soperas al

dia. Por otro lado, un grupo de 42 nifios (24%) consume una cucharada o menos por



dia. Es importante destacar que 21 nifios (12%) no consumen ninguna cucharada al dia
de este tipo de alimentos. Estos resultados se basan en el analisis de los 178 nifios

estudiados.

Tabla 24 Cudnta viscera oscura aproximadamente consume a diario (sangre de pollo, bazo de res,
pulmén de res, corazon de res, rifion de res, higado de pollo, etc.)

Categorias Frecuencia
Una cucharada o menos por dia 42
Dos cucharadas soperas por dia 59
Tres a cuatro cucharadas soperas al dia 56
Ninguna cucharada sopera al dia 21
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 22 Cuanta viscera oscura aproximadamente consume a diario (sangre de pollo, bazo de res,
pulmon de res, corazon de res, rifion de res, higado de pollo, etc.)
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Nota: Elaboracion propia

La tabla 25 y la figura 24 presentan los resultados relacionados con la cantidad
aproximada de carne consumida diariamente por los nifios en esta poblacion estudiada
(charqui de res, charqui de llama, carne de carnero, carne de res, carne de alpaca, cuy,

pavo, pescado). Se destaca que la gran mayoria de los nifios, representando el 40% (71



nifios), consume alrededor de 2 cucharadas soperas de carne al dia. Ademas, 59 nifios
(30%) consumen de 3 a 4 cucharadas soperas de carne por dia. Otro grupo considerable
esta compuesto por 46 nifios (26%) que consumen 1 cucharada o menos de carne al
dia. Es importante mencionar que un grupo de 7 nifios (4%) no consume ninguna
cucharada de carne al dia. Estos resultados se basan en el andlisis de los 178 nifios

estudiados.

Tabla 25 Cuadnta carne aproximadamente consume (charqui de res, charqui de llama, carne de carnero,
carne de res, carne de alpaca, cuy, pavo, pescado)

Categorias Frecuencia
Una cucharada o menos por dia 46
Dos cucharadas soperas por dia 71
Tres a cuatro cucharadas soperas al dia 54
Ninguna cucharada sopera al dia 7
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 23 Cuanta carne aproximadamente consume a diario(charqui de res, charqui de llama, carne de
carnero, carne de res, carne de alpaca, cuy, pavo, pescado)
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La tabla 26 y la figura 25 representan los resultados de los nifios estudiados
relacionados con la frecuencia de consumo de carne (charqui de res, charqui de llama,
carne de carnero, carne de res, carne de alpaca, cuy, pavo, pescado). Se encontr6 que
un porcentaje de 38% (67 nifios) consume carne de 3 a 4 dias a la semana. Otro
porcentaje similar, conformado por 36% (65 nifios), consume carne de 1 a 2 dias a la
semana. Los tres grupos restantes tienen porcentajes menores: el primer grupo esta
compuesto por 25 nifios (14%) que consumen carne con una frecuencia de 1 vez cada
2 o mas semanas, el segundo grupo contiene 16 nifios (9%) con una frecuencia de
consumo de 5 a 6 dias a la semana, y el tercer grupo esta conformado por 5 nifios (3%)
que nunca consumen carne. Estos resultados se basan en el analisis de los nifios

estudiados.

Tabla 26 Con qué frecuencia consume carne (charqui de res, charqui de llama, carne de carnero, carne
de res, carne de alpaca, cuy, pavo, pescado)

Categorias Frecuencia
5 a 6 dias de la semana 16
3 a 4 dias de la semana 67
1 a 2 dias de la semana 65
1 vez cada 2 0 mas semanas 25
Nunca 5
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioeconoémicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023



Figura 24 Con que frecuencia consume carne (charqui de res, charqui de llama, carne de carnero, carne
de res, carne de alpaca, cuy, pavo, pescado)
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Nota: Elaboracion propia

La tabla 27 y la figura 26 muestran los resultados relacionados con la frecuencia de
consumo de huevo en los 178 nifios estudiados. Se encontrd que un gran porcentaje de
nifios, representando el 42% (75 nifios), consume huevo de 3 a 4 dias a la semana. El
segundo porcentaje mas alto corresponde al consumo de huevo de 1 a 2 dias a la
semana, con un total de 62 nifios (35%). El tercer grupo esta compuesto por 24 nifios
(14%) que consumen huevo con una frecuencia de 1 vez cada 2 o mas semanas. En el
cuarto grupo, 15 nifios (8%) consumen huevo de 5 a 6 dias a la semana, mientras que,
en el ltimo grupo, 2 niflos (1%), nunca consumen huevo. Estos resultados se basan

en el analisis de los nifnos estudiados.

Tabla 27 Con que frecuencia consume huevo

Categorias Frecuencia
5 a 6 dias de la semana 15
3 a 4 dias de la semana 75
1 a 2 dias de la semana 62
1 vez cada 2 0 mas semanas 24
Nunca 2

Total 178




Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 25 Con que frecuencia consume huevo
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Nota: Elaboracion propia

En la tabla 28 y la figura 27 se presentan los resultados sobre la frecuencia de consumo
de leche, queso y/o yogur en los 178 nifios estudiados. Se encontrd que el 41% (72
nifios) consume estos alimentos de 3 a 4 dias a la semana. Por otro lado, el 34% (61
nifios) los consume de 1 a 2 dias a la semana. Un grupo de 12% (21 nifios) consume
estos alimentos de 5 a 6 dias a la semana. Otro grupo de 11% (20 nifios) los consume
una vez cada 2 semanas o mas. Ademas, se identific6 que 4 nifios nunca consumen

estos alimentos.

Tabla 28 Con que frecuencia consume de leche queso y/o yogurt

Categorias Frecuencia
5 a 6 dias de la semana 21
3 a 4 dias de la semana 72
1 a 2 dias de la semana 61
1 vez cada 2 o mas semanas 20
Nunca 4

Total 178




Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 26 Con que frecuencia consume de leche queso y/o yogurt
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Nota: Elaboracion propia

Enlatabla 29 y la figura 28 se presentan los resultados sobre la frecuencia de consumo
de legumbres (Habas secas, frejol negro lentejas, pallar seco, frijol castilla, frijol
canario, frijol panamito, garbanzo) en los 178 nifios estudiados. Se encontré que
ningun menor (0%) nunca consume este tipo de alimentos. Otro grupo, conformado
por 13 nifios (7%), consume legumbres de 5 a 6 dias a la semana, representando una

proporcién menor dentro de la poblacion estudiada.

Por otro lado, se identificaron tres grupos con mayor porcentaje de consumo de
legumbres. El grupo méas numeroso estd conformado por 76 nifios (43%) que
consumen legumbres de 3 a 4 dias a la semana. El segundo grupo, con una frecuencia
de consumo de 1 a 2 dias a la semana, estd compuesto por 66 nifios (37%). El tercer
grupo, conformado por 25 nifios (14%), consume legumbres con una frecuencia de 1

vez cada 2 0 mas semanas.



Estos resultados se basan en el andlisis de los niflos estudiados y reflejan la distribucion

de la frecuencia de consumo de legumbres dentro de la muestra.

Tabla 29 Con que fiecuencia consume legumbres (Habas secas, frejol negro lentejas, pallar seco, frijol
castilla, frijol canario, frijol panamito, garbanzo)

Categorias Frecuencia
5 a 6 dias de la semana 10
3 a 4 dias de la semana 76
1 a 2 dias de la semana 66
1 vez cada 2 0 mas semanas 25
Nunca 1
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondémicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 27 Con que frecuencia consume legumbres (Habas secas, frejol negro lentejas, pallar seco, frijol
castilla, frijol canario, frijol panamito, garbanzo)
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Nota: Elaboracion propia

La tabla 30 y la figura 29 presentan la frecuencia de consumo de hortalizas de hojas
de color verde oscuro, color amarillas y anaranjadas en los 178 nifios estudiados. Se

identificaron tres grupos con los mayores porcentajes de consumo de estas hortalizas.



El primer grupo estd compuesto por 63 nifios (35%) que consumen estas hortalizas de
1 a 2 dias a la semana. El segundo grupo, conformado por 59 nifios (33%), consume
hortalizas de 3 a 4 dias a la semana. El tercer grupo consiste en 31 nifios (18%) cuyo

consumo es de 1 vez cada 2 0 mas semanas.

Por otro lado, se encuentran dos grupos con un menor porcentaje de consumo. El
primer grupo esta compuesto por 13 nifos (7%) que consumen hortalizas de 1 a 2 dias
a la semana. El ultimo grupo esta formado por 12 nifios (7%) que nunca consumen

hortalizas.

Estos resultados reflejan la frecuencia de consumo de hortalizas de hojas de color
verde oscuro, color amarillas y anaranjadas dentro de la muestra de los nifios

estudiados.

Tabla 30 Con que frecuencia consume hortalizas de hojas de color verde oscura, de color amarillas y
anaranjadas

Categorias Frecuencia
5 a 6 dias de la semana 13
3 a 4 dias de la semana 59
1 a 2 dias de la semana 63
1 vez cada 2 0 mas semanas 31
Nunca 12
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioeconoémicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023



Figura 28 Con que frecuencia consume hortalizas de hojas de color verde oscura, de color amarillas y
anaranjadas
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Nota: Elaboracion propia

En la tabla 31 y la figura 30 se ilustra la frecuencia de consumo de frutas de color
amarillo y anaranjado en los 178 niflos estudiados del programa Cuna Mas
Huancavelica. Se encontr6é que los grupos con menor frecuencia de consumo de estas
frutas son los 29 nifos (16%) que las consumen 1 vez cada 2 semanas o mas, y un

grupo adicional de 2 nifios (1%) que nunca las consumen.

Por otro lado, se identificaron grupos con mayor consumo de estas frutas. El primer
grupo esta compuesto por 68 nifios (38%) que las consumen de 3 a 4 dias a la semana.
El segundo grupo, con un 28% (49 nifios), muestra un consumo de estas frutas con una
frecuencia de 1 a 2 dias a la semana. Por tltimo, se encuentra un grupo de 30 nifios
(17%) que las consumen de 5 a 6 dias a la semana. Estos resultados reflejan la
frecuencia de consumo de frutas de color amarillo y anaranjado dentro de la muestra

de los nifios estudiados del programa Cuna Mas Huancavelica.

Tabla 31 Con que frecuencia consume fiutas de color amarillo y anaranjado

Categorias Frecuencia
5 a 6 dias de la semana 30
3 a 4 dias de la semana 68




1 a 2 dias de la semana 49

1 vez cada 2 o0 mas semanas 29
Nunca 2
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondémicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 29 Con que frecuencia consume frutas de color amarillo y anaranjado
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Nota: Elaboracion propia

En la tabla 32 y la figura 31 se ilustra la frecuencia de consumo de comida chatarra en
los 178 menores estudiados. Se encontrd que un grupo de 64 nifios (36%) consume
comida chatarra con una frecuencia de 1 vez cada 2 semanas o mas. Otro grupo de 58
nifios (33%) nunca consume este tipo de comida. Ademas, un grupo de 45 nifios (25%)
consume chatarra de 1 a 2 dias a la semana. Un grupo mas pequefio de 10 nifios (6%)
consume comida chatarra de 3 a 4 dias a la semana, y finalmente, se identificé que 1
menor (0%) consume chatarra de 5 a 6 dias a la semana. Estos resultados destacan la
variedad de frecuencias de consumo de comida chatarra en la muestra de los menores

estudiados.



Tabla 32 Con que frecuencia consume comida chatarra

Categorias Frecuencia
5 a 6 dias de la semana 1
3 a 4 dias de la semana 10
1 a 2 dias de la semana 45
1 vez cada 2 0 mas semanas 64
Nunca 58
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 30 Con que frecuencia consume comida chatarra
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Nota: Elaboracion propia

En la tabla 33 y la figura 32 se visualiza la frecuencia de consumo de gaseosa y/o
refrescos artificiales en los 178 nifios estudiados. El porcentaje mas representativo
corresponde a 76 nifios (43%) que nunca consumen este tipo de bebidas. El segundo
grupo mas grande esta compuesto por 61 nifios (34%) que consumen gaseosa y/o
refrescos artificiales 1 vez cada 2 semanas o mas. El tercer grupo, con un porcentaje
considerable, estd formado por 31 nifios (17%) que consumen estas bebidas de 1 a 2

dias a la semana. Por ultimo, se encuentran dos grupos con porcentajes menores: el



primer grupo estd compuesto por 9 ninos (5%) que consumen estas bebidas de 3 a 4

dias a la semana, y el otro grupo esta conformado por un menor (1%) con un consumo

de 5 a 6 dias a la semana.

Estos resultados reflejan la diversidad de frecuencias de consumo de gaseosa y/o

refrescos artificiales en la muestra de los niflos estudiados.

Tabla 33 Con que frecuencia consume de gaseosa y/o refrescos artificiales

Categorias Frecuencia
5 a 6 dias de la semana 1
3 a 4 dias de la semana 9
1 a 2 dias de la semana 31
1 vez cada 2 0 mas semanas 61
Nunca 76
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioecondmicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023

Figura 31 Con que frecuencia consume de gaseosa y/o refrescos artificiales
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En la tabla 34 y la figura 33 se ilustra la frecuencia de consumo de tés, café, hierbas,
mates e infusiones en los 178 nifios estudiados. Se encontré que la mayoria de los
nifios, un total de 60 (34%), consume este tipo de bebidas en una frecuencia de 1 vez
cada 2 semanas o mas. El segundo grupo mas numeroso, conformado por 42 nifios
(24%), consume estas bebidas de 1 a 2 dias a la semana. Un grupo de 36 nifios (20%)
nunca consume este tipo de bebidas. Ademas, un grupo de 32 nifios (18%) las consume
de 3 a 4 dias a la semana, y, por tltimo, un grupo mas pequefio de 8 nifios (4%) las

consume de 5 a 6 dias a la semana.

Estos resultados reflejan la diversidad en la frecuencia de consumo de tés, café,

hierbas, mates ¢ infusiones en la muestra de los 178 nifios estudiados.

Tabla 34 Con que frecuencia consume tés, café, hierbas, mates e infusiones

Categorias Frecuencia
5 a 6 dias de la semana 8
3 a 4 dias de la semana 32
1 a 2 dias de la semana 42
1 vez cada 2 o mas semanas 60
Nunca 36
Total 178

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta estratificacion de los grados de
severidad, caracteristicas socioeconoémicas y nutricionales asociadas a la anemia en

menores de tres afios del Programa Nacional Cuna Mas, Huancavelica, 2023



Figura 32 Con que frecuencia consume tés, café, hierbas, mates e infusiones
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4.1.2. Discusion de resultados

Se encontrd que la estratificacion de los grados de severidad de la anemia
resulto ser relevante, a diferencia de otros estudios. Es decir, en nuestra poblacion
estudiada, el 64% presenta anemia, siendo el grado de severidad mas prevalente la
anemia severa en nifios, con un 30%, en contraste con los grados moderado (9%) y
leve (2%).Estos resultados respaldan la idea de que no solo existe un porcentaje

significativo de nifios con anemia, sino que ademas el grado de anemia es grave.

Estas conclusiones son diferentes de los obtenidos por Tariku et al. (2019) en
un estudio realizado en Etiopia, donde el porcentaje mas relevante de nifios presentod
anemia leve (28,1 %), mientras que la anemia severa era tan solo del 1 %. Ademas, a
nivel nacional, nuestros resultados no concuerdan con los de Cardenas (2021), quienes
encontraron que la mayoria de los nifios estudiados en Arequipa presentaron anemia
leve (70%), seguida de anemia moderada (30%), sin ningun caso de anemia severa.

Asimismo, Huacan (2017) también encontr6 un alto porcentaje de anemia leve en los



nifios estudiados en Puno, con un 72,4%, seguido de un 25,8% de anemia moderada y

solo un 2,1% de niflos con anemia severa.

Asi también, en relacion a las caracteristicas socioecondmicas y su conexion
con la incidencia de anemia en nifios, nuestro estudio reveld una marcada disparidad
en los ingresos econdmicos. De los 178 nifios analizados, se demostré que la gran
mayoria vivian en hogares con bajos ingresos. En concreto, 115 nifios (65%) contaban
con un ingreso econdmico inferior a 750 soles, mientras que solo dos nifios pertenecian

a una familia con ingresos superiores a 1801 soles.

Ademas, también encontramos informacién importante y determinante en
relacion al contexto econdmico familiar. En cuanto a la ocupacion de los padres de
familia de los 178 nifios estudiados, se demostrd lo siguiente: en el caso de las madres,
la mayoria de ellas, es decir, 89 (50%), se encontraron sin empleo, mientras que 3
(23%) tenian empleos ocasionales y solo 15 (8%) contaban con empleos estables. En
cuanto a los padres, de los 178, 128 (72%) se encontraron retirados, 2 tenian empleos

ocasionales y tan solo 12 (7%) tenian empleos estables.

Esta situacion es similar a la encontrada en el estudio realizado por Kelemu,
y cols., (2020) en Etiopia, donde también se determiné que los bajos ingresos
econdmicos son un factor de riesgo para el desarrollo de anemia. Un caso similar se
describe en el estudio de Harding, et al., (2018) en Pakistan y Nepal, donde se encontrd
una asociacion entre la anemia y los hogares mas pobres, ubicados en los quintiles mas

bajos segun los estandares socioecondémicos.

Asimismo, en el estudio de Jhansi, et al., (2017) en India, que incluy6 a 750
nifios, se encontrd una presencia significativa de anemia en familias con un nivel
socioeconomico bajo, representando el 77,2% de los casos analizados. A diferencia de
nuestros resultados, el estudio de Vilca (2021) a nivel nacional no encontrdé una

asociacion significativa entre la anemia y el nivel econdmico.



En relacion a las caracteristicas socioecondmicas, también se investigd la
asociacion entre la anemia y la educacion de las madres y padres. En este sentido, se
encontr6 que un gran porcentaje de padres de familia tenian un nivel educativo
incompleto. En el caso de las madres, la mayoria, es decir, 89 (50%), solo habian
completado la educacion primaria, mientras que un porcentaje mas reducido, 15 (8%),
eran analfabetas. Es importante destacar que tanto en el grupo de madres como en el
de padres, ninguno contaba con educacion técnica superior o educacion universitaria.
En cuanto a los padres, 128 (72%) de ellos tenian educacion secundaria incompleta y

12 (7%) eran analfabetos.

En contraste, el estudio de Vilca (2021) no encontrd ninguna asociacion con

la presencia de anemia en relacion a la educacion materna.

Para finalizar esta seccion sobre las caracteristicas socioeconomicas, €s
importante destacar que, de los 178 nifios estudiados, 148 (83%) tienen acceso a agua
potable, 20 (11%) cuentan con un sistema de agua entubada, 8 (5%) obtienen agua de
pozo y dos nifios obtuvieron agua de un rio. Ademas, es relevante mencionar el estudio
de Harding, et al., (2018) en Nepal y Pakistan, donde se ha observado una asociacion
entre la anemia y la falta de acceso a agua potable, lo cual difiere de nuestra situacion.
Al contrario, el estudio de Vilca (2021) en Perti, una cantidad moderada de nifios tiene
acceso a agua potable, pero, aun asi, algunos de ellos presentan anemia a pesar de tener
un sistema de agua potable. Por lo tanto, si bien el acceso a agua potable es una

caracteristica asociada a la anemia no es determinante para su presencia.

Por otro lado, observamos que la mayoria de los 178 nifios en nuestro estudio
presentaban un peso adecuado al nacer. De ellos, 73 nifias (88%) y 86 niflos (91%) se
encontraron dentro de los rangos considerados como adecuados. Esto concuerda con
los hallazgos del estudio realizado por Huacan, (2017) en Puno, donde se prolonga que
la asociacion entre anemia y bajo peso al nacer es minima, representado en solo al 19%
de los nifios estudiados. En nuestro caso, encontramos que 7 nifias (8%) y 6 nifios (6%)

presentaron bajo peso al nacer entre los 178 nifios analizados.



En contraste, en el estudio de Cutipa N. (2016) en la sierra del Pert, el bajo
peso al nacer resultd ser un factor de riesgo para el desarrollo de anemia en los nifios
estudiados. Por otro lado, en el estudio de Moyano, y cols., (2019) en Ecuador, se
encontré una asociacion entre la presencia de anemia y el bajo peso al nacer en la

poblacion estudiada.

Por otro lado, se evalud una caracteristica importante en estos 178 nifios: la
lactancia materna. Se encontr6 que ninguno de los nifios recibié formula artificial
como alimentacion. Ademas, se demostré que 11 niflos (6%) no recibieron lactancia
materna, mientras que la gran mayoria, es decir, 128 nifios (72%) teniendo en cuenta
que 65 nifios pertenecen al grupo etareo de bebes y gateadores, continuaron siendo
amamantados. También se destacaron un grupo considerable de 39 nifios (22%) que
recibieron lactancia materna hasta los seis meses de edad, lo cual es similar a los
hallazgos del estudio realizado por Huacan (2017) en Puno, donde determinaron que
el 80% de los nifios estudiados recibieron lactancia materna hasta los seis meses. Este
hallazgo es importante, ya que la lactancia materna prolongada se considera un factor

protector para el desarrollo de anemia.

Al igual que en el estudio de Moyano y sus colegas (2019) en Ecuador,
encontramos una relacion significativa entre la anemia y la deficiencia en el consumo
de micronutrientes. En nuestro caso, observamos que solo 10 nifios (5%) consumieron
micronutrientes, como se menciond anteriormente, de los 178 nifios estudiados, 114

presentaron anemia.

Por otro lado, el estudio de Cardenas (2021) realizado en Arequipa con 526
nifios también respalda nuestras conclusiones, ya que encontrd una asociacion entre la
suplementacion insuficiente de hierro y la presencia de anemia en los nifios. En nuestro
estudio, observamos que la gran mayoria de los niflos, especificamente 94 (53%),
reciben gotas de sulfato ferroso como suplemento, mientras que 14 (8%) nifios reciben

gotas de hierro polimaltosado y 50 nifios no reciben ningtn tipo de suplementacion.



Estos resultados son bastante similares a los obtenidos en el estudio de
Huacan (2017) en Puno, donde el 22,5% de los nifios con anemia recibieron
suplementacion para tratar la anemia. Sin embargo, a pesar de estas intervenciones, la

anemia sigue siendo prevalente, al igual que en nuestro estudio.

Ademas, hemos obtenido resultados importantes en relacion a las
caracteristicas nutricionales, especificamente en el consumo de hortalizas de color
verde oscuro, amarillo y anaranjado. Encontramos que el consumo de estos alimentos
se presenta de la siguiente manera: 63 nifios (35%) los consumen de 1 a 2 dias a la
semana, el segundo mayor porcentaje corresponde a 59 nifios (33%) que los consumen
de 3 a 4 dias a la semana, y 12 ninos (7%) que nunca los consumen. Estas
constataciones son consistentes con el estudio realizado por Jhansi, et al., (2017) donde
mencionan que, en su muestra de 750 nifios, el 74% de las nifias y el 47% de los nifios
consumen exclusivamente vegetales, y que solo el consumo de vegetales esta asociado

a la presencia de anemia.

También, hemos observado que un porcentaje considerable de los nifios
estudiados consumen frutas y verduras de color amarillo y anaranjado. En concreto,
68 nifios (38%) consumen estos alimentos de 3 a 4 dias a la semana, mientras que 49
nifios (28%) los consumen de 1 a 2 dias a la semana. Solo 2 nifios (1%) nunca
consumen este tipo de alimentos. Estos resultados son similares a los resultados del
estudio realizado por Tariku en Etiopia, donde se analizaron 391 nifios y se encontro
que la mayoria de ellos consumian verduras y frutas de colores verde, amarillo y
anaranjado. Concluyendo que el bajo consumo de estos alimentos esta asociado a la

presencia de anemia en los nifios estudiados.

Desde el punto de vista de la diversidad dietética, se observa que, de los 178
nifios estudiados, la frecuencia y prevalencia de consumo de ciertos alimentos es
mayor. Por ejemplo, se encontrdé que 75 nifios (45%) consumian huevos con una
frecuencia de 3 a 4 dias a la semana, mientras que 62 nifios (35%) los consumian de 1

a 2 dias a la semana. Ademas, se identificaron dos nifios que nunca consumen huevos.



En cuanto al consumo de leche, queso y/o yogur, se descubri6 que 72 nifios (41%) los
consumen de 3 a 4 dias a la semana, 62 nifos (34%) los consumen de 1 a 2 dias a la

semana, y 4 nifios nunca los consumen.

Asimismo, es importante destacar que el consumo de legumbres también es
relevante en este grupo de nifios. En concreto, un 43% (65 nifos) consumen legumbres
de 3 a 4 dias a la semana, mientras que un 37% (66 nifios) las consumen de 1 a 2 dias
a la semana. Por otro lado, hay nifios que nunca consumen legumbres, como habas
secas, frijol negro, lentejas, pallar seco, frijol castilla, frijol canario, frijol panamito y
garbanzo. Es importante resaltar que estos hallazgos reflejan resultados similares a los
encontrados en el estudio realizado por Kelemu y colaboradores (2020) en Etiopia.
Dicho estudio hace referencia a la asociacion entre el consumo de estos tipos de
alimentos y la presencia de anemia, debido a la diversidad dietética y la falta de
consumo de otros alimentos con un mayor contenido de hierro como las carnes razén
por la cual determinaron que la anemia atin prevalece por la exclusividad y mayor

consumo de este tipo de alimentos.

Del mismo modo, es importante destacar las caracteristicas nutricionales y su
relacion con la presencia de anemia. Es especialmente relevante resaltar el consumo y
la frecuencia de alimentos con un alto contenido de hierro, como la sangre de pollo, el
bazo de res, el pulmoén de res, el corazon de res, el rifion de res, el higado de pollo u

otros visceras oscuras.

En nuestra muestra, encontramos que una pequefia cantidad de nifios, es decir,
el 2% (3 nifios), consumen estos alimentos con una frecuencia alta de 5 a 6 dias a la
semana. Por otro lado, el mayor porcentaje de nifios corresponde a frecuencias de
consumo mas bajas, como el 33% (59 nifios) que consumen estos alimentos de 3 a 4
dias a la semana, y el grupo mas numeroso de nifios, el 43% (77 nifios), que los
consumen de 1 a 2 dias a la semana. Estos hallazgos coinciden con los resultados
obtenidos en el estudio de Huacan en Puno, donde se encontré que solo el 3% de la

poblacion estudiada consume alimentos ricos en hierro.



También investigamos no solo la frecuencia de consumo, sino también la
cantidad de consumo en cucharadas de otros alimentos como la viscera oscura, la
sangre de pollo, el bazo de res, el pulmon de res, el corazon de res, el rifion de res, el
higado de pollo, entre otros. Encontramos que la mayoria de los nifios, especificamente
el 33% (59 nifos), consume dos cucharadas soperas al dia. Otro grupo significativo de
nifios, el 31% (56 nifios), consume de 3 a 4 cucharadas al dia. Ademas, 42 nifios (24%)
tan solo consumen una cucharada o menos al dia, y 21 nifios no consumen ninguna

cucharada al dia.

Es importante mencionar otro grupo de alimentos, es decir, los diferentes
tipos de carne consumidos principalmente en la sierra del Perta y también en la region
de Huancavelica. Estos incluyen el charqui de res, charqui de llama, carne de carnero,
carne de res, carne de alpaca, cuy y trucha. Al analizar el consumo de estos alimentos,
encontramos lo siguiente: un total de 5 nifios no los consumen, mientras que 16 nifios
(9%) los consumen de manera frecuente, de 5 a 6 dias a la semana. Asimismo, 25 nifios
(14%) los consumen una vez cada 2 o mas semanas. Los dos grupos con mayor
porcentaje de consumo son aquellos que lo hacen de 1 a 2 dias a la semana, con 65
nifios (36%), y el grupo mas numeroso es el de 67 nifios (38%) que consumen carne

de 3 a 4 dias a la semana.

De la misma manera investigamos la cantidad de consumo de estos alimentos.
Encontramos que 7 nifios (4%) no consumen estos alimentos, mientras que 46 niflos
(26%) consumen una cucharada o menos al dia. El grupo con el mayor porcentaje de
consumo es aquel que consume dos cucharadas soperas al dia, con 71 nifios (40%). El
segundo grupo mas numeroso es el de 54 nifios (30%) que consumen de 3 a 4
cucharadas al dia, seguido por el tltimo grupo de 46 nifios (26%) que consumen estos

alimentos en una frecuencia de una cucharada o menos al dia.

Por lo tanto, llegamos a la conclusion de que, a pesar de la frecuencia y el
consumo moderado de una variedad de alimentos como la sangre de pollo, el bazo de

res, el pulmon de res, el corazon de res, el rifion de res , el higado de pollo y otras



visceras oscuras, asi como los diferentes tipos de carne como el charqui de res, charqui
de llama, carne de carnero, carne de res, carne de alpaca, cuy y trucha en la mayoria
de nifios estudiados, la prevalencia de anemia sigue siendo alta en un grupo

mayoritario de 114 nifios de los 178 de la poblacion estudiada.

Por ultimo, nuestras conclusiones revelan que el consumo de alimentos
chatarra es frecuente en 64 nifios (36%), quienes lo consumen una vez cada 2 0 mas
semanas. Ademas, 58 niflos (33%) nunca consumieron este tipo de alimentos. De
manera similar, observamos que en el grupo de consumo de gaseosas y/o refrescos
artificiales, 76 nifios (43%) nunca los consumen, mientras que 61 nifios (34%) si los
consumen. También encontramos que 60 nifios (34%) consumieron bebidas como té,
café, hierbas, mates e infusiones una vez cada 2 0 mas semanas, mientras que 36 nifios

(20%) nunca han consumido este tipo de bebidas.

Es importante destacar que nuestros resultados coinciden con la busqueda de
un estudio de Huacan en Puno, donde encontramos que solo el 4,3% de su poblacién
estudiada consume estas bebidas y que su consumo no presenta una asociacion

significativa con la presencia de anemia en la poblacion estudiada.

Es preciso manifestar que, este estudio de investigacion proporciona
informacion relevante sobre la estratificacion de la anemia y su asociacion con
caracteristicas socioecondmicas y nutricionales. Ademas, el estudio revela datos que
indican una asociacion baja de algunas caracteristicas que normalmente se asocian a
la anemia. Estos hallazgos abren nuevas perspectivas sobre la presencia de anemia en
la poblacion de Huancavelica, brindando un mayor entendimiento de esta condicion

en dicha comunidad.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Tras una exhaustiva comprension de los resultados obtenidos, se derivan
conclusiones fundamentales de este estudio. La estratificacion de los niveles de
severidad de anemia, conjuntamente con las caracteristicas socioecondémicas y
nutricionales, revela perspectivas significativas en relacion con esta afeccion. Estos
hallazgos poseen el potencial de ser extrapolados y aplicados en contextos y regiones
con similar o mayor prevalencia de anemia en todo el pais. Al diferenciarse de la
mayoria de investigaciones previas, donde la carencia de hierro no tenia una
vinculacién estrecha, sino mas bien ciertas caracteristicas socioeconomicas, este
estudio proporciona una motivacion solida para implementar estrategias de mejora en

la abordacion de este desafio de salud publica.

Cabe destacar que este estudio no busca generalizar los aspectos asociados a
la prevalencia de anemia, sino mas bien reconocer la diversidad y complejidad
intrinseca de cada espacio territorial. Los resultados, que colocan a Huancavelica como
el segundo departamento de la sierra con mayor prevalencia de anemia, sirven como
un llamado a la accion. Se insta al Estado a liderar estrategias que incluyan y prioricen
las caracteristicas socioecondémicas de las familias, asi como la deficiencia en el
consumo de alimentos ricos en hierro, en el plan nacional de intervencion
considerando la efectividad de los programas actuales que ocupan un lugar importante
en la disminucion de esta enfermedad, de manera que, estos programas mejoren y
amplien sus estrategias, ya que, las actuales no estan teniendo resultados positivos.
Este enfoque multifacético puede contribuir de manera significativa a la construccion

de una sociedad mas prospera y saludable.



En cuanto a los niveles de severidad de anemia, se constata que el grado mas
prevalente en la poblacion estudiada es el severo. A pesar de las iniciativas de inclusion
de micronutrientes y la provision de suplementos como el hierro polimaltosado o el
sulfato ferroso en forma de gotas, se revela que la alta prevalencia de anemia persiste
en esta poblacion. Estos resultados plantean la necesidad imperante de reevaluar las
estrategias actuales y explorar enfoques mas efectivos para abordar este desafio de

salud publica de manera mas eficaz.

En el ambito socioecondmico, emerge una disparidad notable en los ingresos
familiares, con la mayoria de los nifios provenientes de hogares de bajos ingresos. Al
examinar la educacion de los padres, se revela una conexion evidente: la carencia de
educacion se correlaciona con la presencia de anemia en los nifios. Estos resultados
subrayan la influencia profunda que las condiciones socioecondmicas ejercen sobre la
salud infantil y el desarrollo de enfermedades como la anemia. Como resultado, se
argumenta que las estrategias para abordar esta enfermedad deben ser direccionadas
hacia estas caracteristicas socioecondomicas, que se manifiestan de manera

significativa.

En el andlisis de las caracteristicas nutricionales, se observa que la ingesta
regular de alimentos ricos en hierro, incluyendo visceras oscuras y diversas carnes, no
disminuye la prevalencia de anemia en la poblacion estudiada. Estos hallazgos
contradicen estudios previos que establecian una correlacion entre la carencia de
consumo de alimentos ricos en hierro y la manifestacion de anemia. Esta discrepancia
destaca la complejidad del fenomeno y sugiere una relacion mas intrincada entre el
aporte dietético de hierro y la anemia. Estos resultados enfatizan la urgencia de
explorar en profundidad los factores y mecanismos subyacentes que influyen en la
relacion entre la dieta y la anemia, ya que el consumo de alimentos ricos en hierro
sigue siendo un pilar central en el plan nacional para reducir la anemia y la desnutricion

infantil, tal como es promovido por el Programa Nacional Cuna Mas.



En definitiva, esta tesis proporciona un cimiento solido para reflexionar sobre
la estratificacion y clasificacion precisa de la anemia, lo que puede resultar en un
abordaje y tratamiento mas efectivo. Las implicaciones socioecondmicas y
nutricionales presentadas en este estudio llaman a la accion y resaltan la necesidad de
intervenciones integradas y enfocadas para enfrentar este desafio de salud publica de

manera mas holistica y efectiva.

5.2. Recomendaciones

Las conclusiones extraidas de este estudio resaltan la importancia de
implementar mejoras significativas en multiples aspectos para abordar de manera
efectiva la alta prevalencia de anemia en nifios menores de tres afios en la region de
Huancavelica. Las siguientes recomendaciones se derivan de los hallazgos y tienen

como objetivo aportar soluciones concretas a esta problematica:

Mejorar la estratificacion y monitoreo de los grados de severidad de la

anemia:

La prevalencia de anemia severa en la poblacion estudiada destaca la urgencia
de implementar sistemas de seguimiento y clasificacion mas precisos para identificar
los casos mas criticos y aplicar intervenciones adecuadas. Un enfoque estratificado y
especifico segin la causa permitird abordar cada tipo de anemia de manera mas
efectiva. Esto implica el disefio y la implementacion de medidas preventivas y
terapéuticas adaptadas a la severidad y el tipo causal de la anemia, lo que contribuira

significativamente a reducir su impacto.
Abordar las disparidades socioecondmicas:

Es imperativo implementar politicas y programas orientados a reducir las
disparidades economicas en la region. Esto incluye la promocion de empleos estables
y de calidad para las familias de bajos recursos, asi como la creacion de programas de
transferencia de ingresos que mejoren su situacion financiera. Al enfocarnos en el

aspecto educativo, la implementacion de programas accesibles para la formacion



técnica o superior de los padres puede tener un impacto transformador. Al elevar sus
niveles educativos, se mejorara su acceso a empleos mas remunerativos, lo que a su
vez influira en el bienestar econdmico de las familias y en la atencion adecuada de los

nifios.
Profundizar en la investigacion de las caracteristicas nutricionales:

Es esencial ampliar el enfoque de investigacion en la relacion entre la dieta y
la anemia. Esta relacion es mas compleja de lo que se ha comprendido hasta ahora.
Ademas de considerar la carencia de hierro, es fundamental explorar otros factores que
contribuyen a la anemia, como la calidad general de la dieta, las practicas de
preparacion de alimentos y la absorcion intestinal. Para lograr una comprension mas
completa, se recomienda un enfoque multidisciplinario y colaborativo que reuna a
expertos en diversas areas, como hematologia, nutricion, salud publica, epidemiologia
y biologia. Esta cooperacion permitira arrojar luz sobre las complejidades subyacentes

y abordar de manera mas efectiva la relacion entre la dieta y la anemia.
Fortalecer las estrategias nacionales de salud y nutricion:

La mejora de las intervenciones para combatir la anemia requiere una
comprension mas profunda de los mecanismos detras de la relacion entre la ingesta de
hierro, las caracteristicas socioecondmicas y la anemia. La implementacion de
programas estatales, como el Programa Nacional Cuna Mas, debe basarse en la mejor
evidencia disponible y contar con la colaboracion de expertos de diversas disciplinas.
Al considerar las particularidades de cada region, como en el caso de Huancavelica, y
complementar las estrategias con una mayor investigacion, podremos abordar con

eficacia este problema de salud publica y mejorar el bienestar de la poblacion.

En resumen, al implementar estas recomendaciones y abordar de manera
integral la estratificacion de los grados de severidad, las disparidades socioeconémicas
y las caracteristicas nutricionales, podremos marcar un impacto real en la prevalencia

de anemia en nifios menores de tres afios en Huancavelica y en otras regiones similares.



El compromiso con la investigacién y la accion concertada nos llevara hacia una

sociedad mas saludable y equitativa.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del

nutricionales asociadas
a la anemia en menores

de tres afos del
Programa Nacional
CUNAMAS

Huancavelica en el afo
2023?

socioecondmicas y
nutricionales asociadas a la
anemia en menores del
Programa Nacional Cunamas
Huancavelica en el afio 2023.

Especifico:

e  Describir la
estratificacion de los
grados de severidad
en menores de tres
afios del Programa
Nacional
CUNAMAS
Huancavelica en el
afo 2023.

e  Describir las
caracteristicas
socioecondmicas en
menores de tres
afios del Programa
Nacional
CUNAMAS

de anemia en los nifios
menores de tres afios
en Programa Nacional
CUNAMAS
Huancavelica en el
afo 2021.

Objetivos Hipotesis Diseiio metodologico
problema
;Cual es la General: Existen Tipo de investigacion:
estratificacion de los factores
grados de severidad, Determinar la socioecondmicos,
caracteristicas estratificacion de los grados nutricional y grados de
socioeconémicas y | de severidad caracteristicas severidad prevalentes ® Analitica - Correlacional

Meétodo
investigacion:

y disefio de

e  Cuantitativa

e  No experimental

Poblacion:

La poblacion de estudio es
de tipo finita y accesible. Esta
establecida por 332 nifios menores de
tres afos que forman parte del
Programa Nacional CUNAMAS
Huancavelica, los que son tomados de




Huancavelica en el
ano 2023.

Describir las
caracteristicas
nutricionales en
menores de tres
afios del Programa
Nacional
CUNAMAS
Huancavelica en el
afo 2023.

referencia para la estimacion de la
muestra.

Muestra:

La muestra estara
conformada por 178 nifilos menores de
3 afios que forman parte del Programa
Nacional CUNAMAS en el periodo de
la investigacion, los que fueron
calculados con un 30% para
poblaciones no probabilisticas.

Criterios de inclusion

e  Niflos sanos.

e Nifios de seis a treinta y cinco
meses que pertenecen al
programa CUNAMAS
Huancavelica.

Criterios de exclusion

e  Nifios con patologias
agregadas.




Anexo 2: Instrumentos

ESTRATIFICACION DE LOS GRADOS DE SEVERIDAD, CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS Y NUTRICIONALES ASOCIADAS A LA ANEMIA EN
MENORES DE TRES ANOS DEL PROGRAMA NACIONAL CUNAMAS,
HUANCAVELICA, 2022

Esta encuesta se dirige a los padres de los menores de tres anos de edad que pertenecen
al Comité de Gestion Quinta Boliviana del Programa Nacional CUNAMAS -
Huancavelica, los cuales seran invitados a participar en la investigacion sobre la
estratificacion de los grados de severidad, caracteristicas socioecondomicas y
nutricionales asociadas a la anemia en menores de tres afios del programa nacional

CUNAMAS, Huancavelica.

Esta encuesta consta de tres partes:

-Informacion general del nifio

-Caracteristicas socioeconoémicas

-Caracteristicas nutricionales

L. INFORMACION GENERAL DEL NINO
Estratificacion del grado de severidad de anemia:
-Leve (10.9-10.0 gr/dl)

-Moderada (9.9-7.0 gr/dl)



-Severa (< 7.0 gr/dl)

Sexo:

-Masculino

-Femenino

Edad:

........ afios con meses

Peso al nacer:

........ kilos con gramos
Recibe o recibio Lactancia Materna:
-No recibio

-Dejo de recibir lactancia materna hasta los 6 meses
-Sigue recibiendo lactancia materna
-Consume formula

Recibe algun tipo de suplementacion
-Micronutrientes

-Gotas de hierro polimaltosado
-Gotas de sulfato ferroso

Ningun tipo de suplementacion

Otro tipo, eSPECIfiCar: ...c.eccvieriieeieiie ettt



I1. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
Numero de integrantes de la familia:
-<5 integrantes

-> 5 integrantes

Numero de nifos en la familia:

-< 2 integrantes

-> 2 integrantes

Grado de instruccion de la madre:
-Analfabeto

-Primaria

-Secundaria

-Superior

Grado de instruccion del padre:
-Analfabeto

-Primaria

-Secundaria

Superior

Ocupacion de la madre de familia:

-Trabajo estable



-Ocasional

-Sin ocupacion

-Retirado

-Estudiante

Ocupacion del padre de la familia:
-Trabajo estable

-Ocasional

-Sin ocupacion

-Retirado

-Estudiante

Ingresos econdmicos de la familia en soles:
-Menos de 750

-Entre 751 — 1000

-Entre 1001 — 1400

-Entre 1401 — 1800

-Mas de 1801

Con qué tipo de sistema de agua cuenta:
-Potable

-Entubada



-Pozo

-De rio

III.  CARACTERISTICAS NUTRICIONALES
Consistencia de alimento que consume
-Sopas, caldos

-Purés, mazamorras

-Picadillos, picados

-Segundos

Cuéntas comidas consume al dia:

-1 comida

-1 a 2 comidas

-3 a 4 comidas

-5 comidas

-Mas de 5 comidas

Ingesta de sangre de pollo, bazo de res, pulmon de res, corazén de res, rifion de res,

higado de pollo u otra viscera oscura:
-Diariamente o de 5 a 6 dias de la semana
-3 a 4 dias de la semana

-1 a 2 dias de la semana

-1 vez cada 2 0 mas semanas



-Nunca

Cuanta viscera oscura aproximadamente consume diariamente (sangre de pollo, bazo

de res, pulmon de res, corazon de res, rifidon de res, higado de pollo, etc)
-Una cucharada o menos por dia

-Dos cucharadas soperas por dia

-Tres a cuatro cucharadas soperas al dia

-Ninguna cucharada sopera al dia

Cuanta carne aproximadamente consume diariamente (charqui de res, charqui de

llama, carne de carnero, carne de res, carne de alpaca, cuy, pavo, pescado)
-Una cucharada o menos por dia

-Dos cucharadas soperas por dia

-Tres a cuatro cucharadas soperas al dia

-Ninguna cucharada sopera al dia

Ingesta de carnes (charqui de res, charqui de llama, carne de carnero, carne de res,

carne de alpaca, cuy, pavo, pescado)
-5 a 6 dias de la semana

-3 a 4 dias de la semana

-1 a 2 dias de la semana

-1 vez cada 2 0 mas semanas

-Nunca



Ingesta de huevo

-5 a 6 dias de la semana

-3 a 4 dias de la semana

-1 a 2 dias de la semana

-1 vez cada 2 0 mas semanas
-Nunca

Ingesta de leche, queso y/o yogurt
-5 a 6 dias de la semana

-3 a 4 dias de la semana

-1 a 2 dias de la semana

-1 vez cada 2 0 mas semanas
-Nunca

Ingesta de legumbres (Habas secas, frejol negro lentejas, pallar seco, frijol castilla,

frijol canario, frijol panamito, garbanzo)
-5 a 6 dias de la semana

-3 a 4 dias de la semana

-1 a 2 dias de la semana

-1 vez cada 2 o mas semanas

-Nunca

Ingesta de hortalizas de hojas de color verde oscura, de color amarillas y anaranjadas



-Diariamente o de 5 a 6 dias de la semana
-3 a 4 dias de la semana

-1 a 2 dias de la semana

-1 vez cada 2 o mas semanas

-Nunca

Ingesta de frutas de color amarillo y anaranjado
-Diariamente o de 5 a 6 dias de la semana
-3 a 4 dias de la semana

-1 a 2 dias de la semana

-1 vez cada 2 0 mas semanas

-Nunca

Ingesta de comida chatarra

-Diariamente o de 5 a 6 dias de la semana
-3 a 4 dias de la semana

-1 a 2 dias de la semana

-1 vez cada 2 o mas semanas

-Nunca

Ingesta de gaseosas y/o refrescos artificiales

-Diariamente o de 5 a 6 dias de la semana



-3 a 4 dias de la semana

-1 a 2 dias de la semana

-1 vez cada 2 o mas semanas

-Nunca

Ingesta de tés, café, hierbas, mates e infusiones
-Diariamente o de 5 a 6 dias de la semana

-3 a 4 dias de la semana

-1 a 2 dias de la semana

-1 vez cada 2 o0 mas semanas

-Nunca



Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Especialista,

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de Medicina Humana de la Facultad de
Ciencias de Salud de la Universidad Norbert Wiener requiero validar el instrumento
con el cual recogeré¢ la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con
la cual optaré el grado de Médico Cirujano. El titulo nombre de mi proyecto de
investigacion ESTRATIFICACION DE LOS GRADOS DE SEVERIDAD,
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y NUTRICIONALES ASOCIADAS
A LA ANEMIA EN MENORES DE TRES ANOS DEL PROGRAMA NACIONAL
CUNAMAS, HUANCAVELICA, 2023 y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de profesionales especializados para aplicar el instrumento a mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de

patologia clinica, hematologia y nutricion.
La carta de validacion que le hago llegar contiene:
-Carta de presentacion

-Introduccion del proyecto



-Encuesta
-Aspectos de validacion
INTRODUCCION DEL PROYECTO

La relacion entre el hombre y la anemia fue aprendida desde tiempos remotos, siendo
un fenéomeno social, médico y nutricional que en todo este proceso del desarrollo
humano se caracterizod, esencialmente, por el escaso consumo de diferentes
componentes alimenticios como la vitamina B12, folato y hierro. Siendo este tltimo
componente uno de los principales y mas frecuente factor predisponente del descenso

de la hemoglobina en la sangre.

Actualmente, atin prevalecen estas caracteristicas nutricionales, sociales y médicas
para describir la anemia, siendo dos los criterios principales para establecer la misma:
el valor de hematocrito y hemoglobina o total de gldébulos rojos en la sangre. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe a la anemia como estado donde la
hemoglobina en la sangre esta inferior a valores estimados normales, generando un
desorden en los eritrocitos siendo estos incapaces de retribuir las exigencias del

organismo.

Teniendo en cuenta los malos habitos, las costumbres alimenticias y nutricionales
podriamos decir que gran parte de la poblacion humana esta predispuesta a
desarrollarse con este estado de deficiencia. Los informes epidemiologicos nuevos
indican que mas del 70 por ciento de los habitantes a nivel mundial sufre de anemia y,
de ella, entre el 40 a 68 % son menores de tres aiios. Mundialmente, los paises en curso
de desarrollo y en especifico los de Latinoamérica, fueron los que continuamente
obtuvieron los mas grandes indices de anemia en nifios con un rango de edad menor a
tres afios. En los picos porcentuales mas altos de América Latina, estan los paises de

Ecuador, Bolivia, Pert y Venezuela.

En el caso de Perti, la mayor predominancia de anemia se encuentra en las regiones de

la sierra y existe una predisposicion mayor en nifios en un rango de edad inferior a 5



afios, asi como la regiéon Huancavelica en la que la anemia estd estimada en un 54, 2%.
La misma afecta con mayor frecuencia a los nifios de seis meses a tres afios de edad.

Sumado a ello, la determinacion de anemia es concedida a la carencia de hierro.

El efecto de esta condicion figura una gran dificultad para el desarrollo de los infantes,
aconteciéndose en el periodo donde hay mayor celeridad en su crecimiento. En el que
la condicion médica, nutricional y socioeconomica influye de manera negativa en el
crecimiento pueril a nivel cognoscitivo, motriz, afectivo y social de los infantes, estado
que, en situaciones eventuales producidas en un pais en curso de desarrollo como es el
Peru, agravan y dejan huella en el adecuado desarrollo y crecimiento de los nifios,
generando un gran desbalance de desarrollo en comparacion de los nifios de otras areas

del mundo.

Las circunstancias propias en las que se encuentra Peru conllevan al permanente estado
de pobreza en diferentes ciudades del pais. Desenmascarando el rostro real e impacto
de esta enfermedad que es permanente y predisponente en diferentes localidades del
Perti, en particular, en aquellas regiones con mayor indice de pobreza y extrema

pobreza como es Huancavelica.

Por lo tanto, es necesario observar la anemia en su verdadera magnitud e impacto en
el desarrollo infantil, ya que, un adecuado estado de salud es de caracter fundamental
para el avance humano y recurso indispensable para obtener el bienestar personal y
comunitario, mas aun en las primeras etapas del desarrollo humano. Estableciéndose

asi la anemia en Perti como un problema de salud publica altamente importante.

Por consiguiente; las caracteristicas sanitarias, nutricionales, sociales y médicas
asociadas a la anemia se han convertido en particularidades con las que las personas
estan predispuestas a nacer, desarrollarse, envejecer y morir. Hoy en dia, las
particularidades mencionadas también estan ligadas al ingreso econéomico. Entonces,
el adecuado acceso a estas particularidades estd relacionado en algiin grado con la
cuestion econdmica, es decir, la pobreza y un mayor grado de miseria. En otras

palabras, se observa que dia a dia se altera la situacion en la que se vive y las



oportunidades de prosperar las condiciones de vida a corto plazo son complicadas. Por
lo que, es importante realizar juicios valiosos sobre la mejor manera de determinar el
alcance del problema y disponer de mejores herramientas para analizar la eficacia de
las medidas del control de la anemia teniendo en cuenta las caracteristicas propias de

cada region del Peru.

Asi pues, estamos ante un problema indiscutible donde las poblaciones mas afectadas
son las mas desprotegidas como es el caso de la region Huancavelica que se encuentra
dentro de las diez ciudades mas pobres del Perti y con prevalencia de anemia de un
40% en nifios menores de treinta y seis meses de edad, siendo esta enfermedad un
asunto de salud publica marcado en este departamento, donde el riesgo de presentar
anemia es altamente considerable, ya que, su prevalencia en estos ultimos afios subid

al 54.42%.

En este contexto, el estudio plantea como objetivo determinar la estratificacion de los
grados de severidad, caracteristicas socioeconémicas y nutricionales asociadas a la
anemia en nifios menores de tres afios del Programa Nacional CUNAMAS,
Huancavelica. Es por ello que, la importancia de este estudio reside en determinar los
grados de severidad y los factores asociados a la anemia en nifios menores de tres afios

pertenecientes a grupos poblacionales vulnerables en esta region en particular.

Presentacion de la encuesta. ..



ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
DIMENSIONES INDICADORES 0-20% 21-40% | 41-60% | buena | 81-100%
61-80%
1. CLARIDAD Esta formado con
lenguaje apropiado
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de
la ciencia y la tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion
logica
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos

en cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para la
mejoria y actitudes
respecto a la anemia en
nuestro pais.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos-cientificos

8. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones

9. METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito del
diagnostico

OPINION DE LA APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION:

FECHA



Firma del experto informante

VALIDACION PATOLOGA CLINICA

ASPECTOS DE VALIDACION

!- DIMENSIONES INDICADORE S

[ 1. CLARIDAD | Estd formado con lenguale

| 2. OBJETIVIDAD 314 eapresado en

| conductas observables

|3 AcTuauoaD Adecuado al avance de 1

{ ) | clencia y la tecnologia

8. ORGANIZACION xiste una organkzacion

L logica .

| 5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en

| | cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para la mejoria y
actitudes respecto a la
anemia en nUEStro pais.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos-cientificos

8. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y las

| dimensiones

79. METODOLOGIA La estrategia responde 3l
propésito del diagnostico

OPINION DE LA APLICABILIDAD: —

PROMEDIO DE VALORACION: 8 4’ 100°

wn 08[05/23




VALIDACION HEMATOLOGA



Deficieme Regulsr Buens Muy Cacolarne
DIMENSIONES INDICADORES o-20% 21-40% a1-00% Buens 51-300%
01-80%

1. CLARIDAD Esta formado con lenguaje x
apropado

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en x
conductas observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la x
cencia y la tecnologis

4. ORGANIZACON Existe una organizacion X
Iogica

S. SURICIENCIA Comprende los aspectos en
cantidad y calidad

0. INTENCIONALIDAD | Adecuado para la mejoria y X
actitudes respecto a la
anemis en Nuestro pais.

7. CONSISTENOA Basados en aspectos x

8. COHERENCIA Entre los indices, x
indicadores y las
dimensiones

9. METODOLOGIA La estrategia responde al x
propdsito del diagnostico

OPINION DE LA APLICABILIDAD:

La encuesta profundiza en algunas de las caracteristicas principales a tener en cuenta entre los caracteres
demograficos de las poblaciones en donde se encuentran casos de anemia, es de facil comprensidn, pero siva a
ser aphcada en personas sin ninguna instruccxdn (analfabetos) debe mencionar el procedimiento que empleara
para la adecuada respucsta a las preguntas

PROMEDIO DE VALORACION: 80%

{ -l_/_ -
FECHA: 02 mayo del 2023 A -
AT '

Frma del experto informante
oo ¥ Genzales Sandooal
HEMATOLOGIA
ONP TIMS  RME 443

VALIDACION NUTRICIONISTA



IV.- ASPECTOS DE VALIDACION

Detciente Repadar Buena Muy Buens Cxceleme
DIMENSIONES INDICADORES o-20% 130% | areox ©1-80% 51-100%

1. CLARIDAD E3ta formado con lenguaje x
apropisdo

2. ORJETIVIDAD Estd expresado en conductas x
observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la x
cencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION | Existe una crganizacién x
légica

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en x
cantidad y calidad

0. INTENCIONALIDA | Adecuado para ks mejoria y

[+ actitudes respectoa la x

ANEMIa en NUESLro pais.

7. CONSISTENCA Basados en aspectos x
tedricos-centificos

8. COHERENCA Entre los indices, indcadores
y las dimensiones x

9. METODOLOGIA La estrategia responde al x

OPINION DE LA APUCABILIDAD:

weesdeberia estar en diagramas y cuadros y tablas, continuar investigcando sobre el tema, deberia haber anexada
una bibliografia de referencia sélo para este esbozonoparalaencuestaensive e . —

PROMEDIO DE VALORACION:

FECHA: 10 DE MAYO DE 2023

Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

A MIRISTITT CE SALUD - DIRIS ULA SUR

-

Firma del experto informante




"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
it

INVESTIGACION
Norbert Wiener
Lima, 13 de junio de 2023
Investigador(a)

Rosario Del Carmen Ore Cayllahua
Exp. N°: 0602-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Ftica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Estratificacion de los grados de severidad, caracteristicas
sociocconémicas y nutricionales asociadas a la anemia en menores de tres afos
del Programa Nacional CUNAMAS Huancavelica en el ailo 2023™ Version 02
con fecha 08/06/2023.

e Formulano de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 04/05/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Rosario Del Carmen Ore Cayllahua y a
los investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd iderar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances sc presentard cada 6 meses, y ¢l informe final una vez
concluido ¢l estudio.

3. Toda enmienda o adenda s¢ deberd presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny Marisol Bellido Fuente
Presidenta del CIEI- UPNV

Avenida Repiblica de Chile N°432. Jesis Maria
Universidsd Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 ancxo 3290 Cel. 981-000-698

Carreo xomite et xaauwieneredupe

Anexo 5: Formato de consentimiento informado



ASPECTOS ETICOS

Este consentimiento escrito esta dirigido a padres de familia de nifios menores de tres
afios integrantes del Comité Directivo del Programa Nacional Huancavelica de
CUNAMAS, quienes seran invitados a participar en la investigacion sobre las
caracteristicas socioeconémicas, nutricionales y anemia. nifios menores de tres afios
del Programa Nacional CUNAMAS. Este documento de Consentimiento Informado

consta de dos partes:

-Informacion

-Hoja de consentimiento

PARTE I:

INFORMACION INTRODUCCION

Soy estudiante de Medicina Humana. Pertenezco a la Universidad Norbert Wiener.
Estoy investigando sobre la Anemia, un tema que es importante en nuestro pais y
especialmente comtn en los nifios. Le proporcionaré informacion y se le invitara a
participar en esta investigacion. Antes de decidir, puede hablar con alguien que se

sienta comodo acerca de la investigacion.
PROPOSITO

La anemia es una de las enfermedades mas comunes en nifios, y esta region tiene un
alto ntimero de nifios con anemia. Si bien el manejo de la anemia no ha logrado reducir
el nimero de nifios que padecen esta enfermedad, estd investigacion busca
proporcionar mayor informacion en estd determinada poblacion para mejorar en

manejo de esta enfermedad segun la region en la que se presenta.

TIPOS DE INTERVENCION DE INVESTIGACION



Este estudio incluird un cuestionario de 28 items distribuidos en 3 secciones de la

siguiente manera:
-Informacion relacionada con los nifios
-Factores socioeconémicos

-Consumo alimentario de caracteristicas nutricionales asociados a la anemia en nifios

menores de tres afos.
SELECCION DE PARTICIPANTES

Invitamos a todos los nifios menores de tres afios de la region a participar en una

investigacion sobre la presencia de anemia.
PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Puede elegir

participar o no.
PARTE II:

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Mi hijo menor fue invitado a participar en una investigacion sobre caracteristicas
socioeconomicas, nutricion y anemia en nifilos menores de tres afios, Programa
Nacional CUNAMAS. Entiendo que se completara un cuestionario sobre
caracteristicas socioeconomicas y nutricion. He leido la informacion proporcionada o
me la han leido. Tuve la oportunidad de preguntar sobre esto y mi pregunta fue
respondida satisfactoriamente. Doy mi consentimiento voluntario para la participacion
de mi hijo en este estudio como participante y entiendo que tengo derecho a retirar a

mi hijo de la investigacion en cualquier momento sin afectarlo de ninguna manera.

Nombre del participante:



Firma del apoderado del participante:
Fechas:

SI es analfabeto

Debes incluir tu huella dactilar.

He escuchado la lectura adecuada del consentimiento del posible menor para participar
y se le ha dado a la persona la oportunidad de hacer preguntas sobre el proyecto.

Asegure de que la persona haya brindado su consentimiento con total libertad.
Nombre del testigo:

Huella dactilar del apoderado del participante:

Firma del testigo:

Fecha:

Nombres de la investigadora

Firma:

Fecha:

Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos



) } Universidad
" Norbert Wiener
P wt by Arizona State Universty

.

CARTA

SOLICITA AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Lima, 05 de mayo de 2023

Sefor: Lic. Juan Carlos Mejin Paquiysuri
Coordinador Territorial del Programa Nacional Cuna Mas - Huancavelica.

Proxnte. -

Mees grato me con usted para expresarle mi saludo cordial
¥. asimismo, solicito tenga a bien izar a quien ponda la aplicacién del
de investiga ESTRATIFICACION DE LOS GRADOS DE
SEVERIDAD, CARACTERISTICAS ~ SOCIOECONOMICAS Y
NUTRICIONALES ASOCIADAS A LA ANEMIA EN MENORES DE TRES
ANOS DEL PROGRAMA NACIONAL CUNAMAS, HUANCAVELICA, 2023,
dingida a madres usuarias de los comités de gestién Virgen del Carmen, Virgen del
Pih.Squu.&uMannyoay&brdem«l
distrito de Huancavelics, para optar el titulo peofesional de médico. Adjunto el
cnlace
betps: doss. google. com/formy'd/ laTgwe XwyHe 1Y K The, s ZIPDPBOLSPPVX VR
FLBARYAWO edit y copia del cucstionario de cncuesta,

Expreséndole mucstras de miuﬁemodemmym-id:miénmdapidode
usted, no sin antes agradecerke por la atencid que disg alap X

Atentamentc,

reeprerape e ey
DNIN* 7191353

MAS
Expediente N°2023-0041237
mmm ORE CAYLLAHUA ROSARIO DFL CARMEN - DNI:
Destinatario: c/copla: N*de Follos:
UTHVCA 5
Recibldo: N*Anexos:
05052023 - 00:57 Neglsbradorn
Referencia: 8 {
HUAMAN DE LA CRUZ
Observacidn SOLICITA AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Consultas: htps /'www . cunamas.gob.pe/
Telétonos: (51)(01)748 2000

LT




Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

F_I turnitin Identificacién de reporte de similitud. 6id:27981:265115503

NOMBRE DEL TRABAJO
Tesis_Oré_Cayllahua_Rosario FINAL.doc

X

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
21531 Words 109613 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

115 Pages 1.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 19, 2023 3:37 PM GMT-5 Sep 19, 2023 3:39 PM GMT-5

® 12% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

« 9% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr
* 7% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 12 palabras)
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