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RESUMEN 
El presente trabajo tuvo como Objetivo: Determinar la relacion entre la anemia ferropenica y 
los habitos alimentarios en nifios de 3 a 6 anos en los Distritos de Julcamarca y Jesus 
Nazareno, 2012. El tipo de muestreo fue descriptivo correlacional de corte longitudinal. La 
muestra estuvo constituida por 30 preescolares, que se dividieron: 15 preescolares en el distrito 
de Julcamarca y 15 preescolares en el distrito de Jesus nazareno. La tecnica de recoleccion de 
datos fue la entrevista y la observacion y como instrumento la Guia de entrevista, el Ficha de 
datos para evaluar la composicion de alimentos ingeridos basado en el metodo de recordatorio 
de 24 horas y la Ficha de Observacion. Los resultados: Los nifios de 3 a 6 anos de edad, del 
distrito de Julcamarca, el 53.3% presenta anemia moderada, 33.3% anemia leve y 13.3% 
anemia severa; el 80.0% prepara sopa y el 53.3% ingiere sus alimentos 3 veces al dia; 
mientras que en el distrito de Jesus Nazareno, 66.7% presenta anemia leve y 33.3% anemia 
moderada, el 53.3% prepara segundo y el 86.7% ingiere sus alimentos 4 veces al dia. El 
mayor porcentaje de nifios presento requerimiento de hierro inadecuados.Se concluye que la 
anemia ferropenica tiene relacion directa con los habitos alimentarios de los nifios de 3 a 6 
anos, asi que a mayor frecuencia de habitos alimentarios inadecuados corresponde mayor 
severidad de anemia. 

Palabras claves: Habitos Alimentarios, anemia ferropenica. 

SUMMARY 

This study aimed to determine the relationship between iron deficiency anemia and 
eating habits in children 3-6 years Julcamarca Districts, Angaraes Province, 
Department of Huancavelica and Jesus Nazareno, Huamanga Province, Department of 
Ayacucho, 2012. The sampling was descriptive correlational cross-sectional. The 
sample consisted of 30 preschool children, which were divided: 15 preschoolers in the 
district Julcamarca and 15 preschools in the district of Jesus Nazareno. The technique 
of data collection was the interview and how the interview guide instrument, the data 
sheet to assess the composition of food eaten based on the method of 24-hour recall 
and Observation Form. Results: Children 3-6 years old, Julcamarca District, 53.3% 
have moderate anemia, mild anemia, 33.3% and 13.3% severe anemia, the soup 
prepared 80.0% and 53.3% eat their food 3 times day, while in the district of Jesus 
Nazareno, 66.7% have mild anemia and moderate anemia 33.3%, 53.3% and 86.7 
seconds prepares% eat their food 4 times a day. The highest percentage of children 
had iron requirement inadecuados. Se concludes that iron deficiency anemia is directly 
related to the eating habits of children of 3-6 years, so that the higher frequency of poor 
eating habits, the greater the severity of anemia. 

Keywords: Food habits, Anemia ferropenica. 
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INTRODUCCION 

La infancia es considerada como una etapa trascendental en el 

proceso evolutivo del hombre, caracterizada por dos fenomenos: crecimiento 

y desarrollo. Para que estos fenomenos se produzcan con total normalidad, 

es fundamental una adecuada alimentacion. La alimentacion a su vez esta 

sometida a factores sociales, economicos y culturales, que pueden actuar en 

forma favorable o desfavorable repercutiendo en la salud del n i n o T a l es 

asi que puede ocasionar la anemia ferropenica, ocasionada por una ingesta 

inadecuada de hierro o una menor disponibilidad de hierro en la dieta. 

La anemia ferropenica, es un trastorno muy frecuente entre los nifios 

y adolescentes de todo el mundo, caracterizado por la disminucion de 

hemoglobina en la sangre, afectando el tamano, forma y numero de globulos 

rojos. 

Segun la OMS, aproximadamente el 15% es decir de 500 a 600 

millones de personas de la poblacion mundial presenta este tipo de anemia 

(2) 



La prevalencia de este tipo de anemia en ninos preescoiares es 

alrededor del 10 % en paises desarrollados y en una praporcion de 40 a 

60% en paises en vfas de desarrollo. Dicho problema se hace cada vez mas 

evidente en los paises subdesarrollados de America Latina y el Caribe, 

siendo el Peru el pals con la mayor prevalencia de anemia con el 57% de los 

casos de todo Lat inoamerica. ( 3 ) 

La anemia, ha sido un problema latente desde muchos anos atras; es 

asi que segun el Centra Nacional de Alimentacion y Nutricion (2004), la 

prevalencia de anemia en ninos de 6 a 23 meses, a nivel nacional es de 

5 7 . 1 % ; del cual, en la zona urbana la prevalencia es de 52.3% y en la zona 

rural de 68.9%. En Lima la prevalencia de anemia ferropenica ha sido de 

47%. Los grupos etareos mas afectados son los lactantes y pre escolares, 

por estar en un periodo de crecimiento y desarrollo rapido. ( 4 ) . E N D E S 2005, 

nos muestra que el 46% de los ninos menores 5 anos padecen de este dano 

nutricional, esta cifra es mas elevada en el nino menor de 2 anos con un 

79%. 

Las tasas de anemia en el Peru (2007) en el area urbano fueron 53.3% y 

en el area rural fue 61.0%, segun el area geografica, la sierra presento las 

cifras mas altas con 65,7%, la selva 52,4% y en la costa 51,2%. Segun el 

nivel de riqueza, las cifras mas altas presentaron los mas pobres con 54,0%, 

seguida por el nivel medio en 49,0% y 30,0% en ios de nivel a l to ( 5 ) . Durante 

el ano 2007, se presento el 5 1 % de ninos de S a 36 meses con anemia 

ferropenica y en el ano 2009 (49.5%). 
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E n la region de Ayacucho, la tasa de anemia infantil en menores de 5 

anos durante el 2004 fue de 43,0% en el area urbana y 50,8% en el area 

rural y 65% para el 2006 ( 6 ) ' As ! mismo la region de Huancavelica la anemia 

infantil se incremento de 68.3% a 71.5% para el ano 2 0 1 0 . ( 7 ) . Segun la 

E N D E S (2011), la anemia ferropenica afecto al 56.8% de ninos menores de 

tres anos, siendo mayor en el area rural (56,6%) que en el area urbana 

(46 ,6%) . ( 8 ) 

Los estilos de vida relacionado con los habitos alimentarios, es un 

determinante de las salud, por ende influye en el desarrollo ffsico y el 

crecimiento, la reproduction y el rendimiento ffsico e intelectual ( 9 ) . Diversos 

estudios realizados en las ultimas decadas scbre habitos alimentarios y el 

estado nutricional de la poblacion de los pafses mediterraneos, han 

permitido poner de relieve cambios significativos en la forma de alimentarse 

de la poblacion siendo cada vez mas insalubres; que se manifiesta en un 

excesivo consumo de dulces y golosinas, los embutidos, mientras que los 

alimentos esenciales para conseguir una dieta equilibrada, como las 

verduras o las legumbres, son consumidos en cantidades menores a las 

recomendadas. ( 1 0 ) . 

Respecto a la anemia, un estudio realizado en Colombia "Anemia y 

anemia por deficit de hierro en ninos menores de cinco anos y su relation 

con el consumo de hierro en la alimentation, 2006", se determino anemia 

48,7%, los mas afectados fueron los menores do un ano, de quienes 23,6% 

presentan anemia por deficiencia de hierro. E l 50,4% de ninos (57) 

consumieron una cantidad de hierro inferior al 75% con respecto a lo 
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recomendado, es decir, uno de cada dos ninos del estudio tuvo un consumo 

de hierro bajo. Los alimentos consumidos por los ninos del estudio, segun 

las anamnesis alimentarias, fueron: cereales (arroz), platanos, tuberculos 

(papa), panela o azucar, carnes (pescado, aves y res) y leguminosas (lenteja 

y frijol). La came, es reemplazada en los periodos de dificultad economica, 

por queso o por productos carnicos como salchicha y salchichon. 

Lo expuesto es corroborado, con resultados sobre influencia en la 

prevalencia de la anemia en Cuba, la baja prevalencia de lactancia materna, 

el escaso consumo de frutas y vegetales y la deficiencia vitamlnica ( 1 2 ) . 

La anemia ferropenica es un problema de salud mundial que afecta 

tanto a los paises desarrollados como a aquellos en desarrollo. Sus causas 

pueden ser multifactoriales y frecuentemente pueden coexistir varias de 

ellas; la principal es la baja ingestion de alimentos con fuentes adecuadas de 

hierro, tanto en cantidad como en calidad; A pesar de todo el esfuerzo 

desplegado, los impactos no han sido los esperados. La anemia presenta 

aun una elevada prevalencia en la poblacion infantil, principalmente en las 

comunidades rurales considerados como pobres o pobres extremos. 

Respecto a la alimentacion, durante nuestras practicas pre 

profesionales realizada en el Centra de Salud del distrito de Julcamarca, se 

identifico en los preescolares deficiencias en el crecimiento, desarrollo 

psicomotriz, entre otros. Al interactuar con las rnadres de familia, sobre la 

alimentacion y el hierro, expresaron: "no conozco la importancia del hierro en 

la alimentacion de mi nino", "desconozco que alimentos contienen hierro", "la 

menestra afloja el estomago y no se le debe de dar al nino", "las frutas o 
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verduras de color rojo aumentan la sangre", "el caldo de came es rnucho 

mejor que el segundo"; "solo hago mi sopa de huesds, el caldo de hueso es 

muy nutritive", "comemos lo que tenemos en casa" , "Algunos productos 

tenemos que vender para comprar otros aiimentos", "comemos con mayor 

frecuencia "mote y papa". "Comemos de vez en cuando las frutas y 

verduras". 

Asimismo, al interactuar con algunas madres de familia, usuarias de 

los servicios del Centra de Salud de Jesus Nazareno, expresaron "no se 

que alimentos contienen hierro", "primero le hago comer su sopa luego el 

segundo", "le doy frutas y verduras de vez en cuando", "le doy un pedacito 

de carne" , "no prepara las menestras y iegumbres porque a mi hijo no le 

gusta", "mi hijo prefiere tomar las gaseosas o frugos despues de la comida", 

"a mi hijo le gusta mucho las galletas, frugos, y otras golosinas, a veces le 

mando en su lonchera". 

Las referencias senaladas, nos motive la realization del presente 

estudio titulado: E S T U D I O COMPARATIVO D E LA ANEMIA FERROPENICA 

RELACIONADO CON LOS HABITOS ALIMENTARIOS EN NINOS DE 3 A 6 

ANOS EN LOS DISTRiTOS DE JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 2012 . 

E l problema de investigation, fue formulado: iCua\ es la relacion 

entre la anemia ferropenica y los habitos alimentarios en nihos de 3 a 6 

anos en los Distritos de Julcamarca, Provincia de Angaraes, Departamento 

de Huancavelica y Jesus Nazareno, Provincia cte Huamanga, Departamento 

de Ayacucho, 2012? 
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OBJETIVO GENERAL 

• Determinar la relation entre la anemia ferropenica y los habitos 

alimentarios en ninos de 3 a 6 anos en los Distritos de Julcamarca, y 

Jesus Nazareno, 2012. 

OBJETIVOS ESPECIF ICOS 

• Identificar los habitos alimentarios en ninos de 3 a 6 anos en los 

Distritos de Julcamarca y Jesus Nazareno. 

• Identificar el grado de la anemia ferropenica en ninos de 3 a 6 anos en 

los Distritos de Julcamarca y Jesus Nazareno, segun el nivel de 

hemoglobina. 

• Comparar y relacionar la anemia ferropenica con los habitos alimentarios 

en ninos de 3 a 6 anos en los Distritos de Julcamarca y Jesus Nazareno 

Respecto al diseno metodclogico, el enfoque de estudio es cuantitativo, el 

tipo de investigacion es aplicada, el nivei de estudio es descriptivo 

correlacional simple, de corte longitudinal. La poblacion estuvo comprendida 

por 200 ninos y ninas de 3 a 6 anos de edad. La muestra, fue conformada 

por 30 ninos y ninss (15 del distrito de Julcamarca y 15 en el distrito de 

Jesus Nazareno). La tecnica de recoleccion de datos fue la entrevista y la 

observacion y como instrumento la Gufa de entrevista, Ficha de datos para 

evaluar la composition de aiimentos ingeridos por ninos de 3 a 6 anos de 

edad, basado en el metodo recordatorio de 24 horas y la Ficha de 

Observacion. 
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La hipotesis propuesta: 

Hi: La relacion entre la anemia ferropenica y los habitos alimentarios en 

ninos de 3 a 6 anos es distinto en los distritos de Julcamarca y Jesus 

Nazareno, 2012. 

Ho: La relacion entre la anemia ferropenica y los habitos alimentarios en 

ninos de 3 a 6 anos es similar en los distritos de Julcamarca y Jesus 

Nazareno, 2012. 

La hipotesis propuesta Hi, ha sido validada, en vista que la relacion 

entre la anemia feropenica y los habitos alimentarios en ninos de 3 a 6 anos 

es distinto en los distritos de Julcamarca y Jesus Nazareno. 

Las limitaciones en el desarrollo de investigation, se dio en la 

recoleccion de datos, debido a que no fue facil ubicar las casas de las 

familias mas que nada en distrito de Jesus Nazareno, ademas por la 

presencia de los caninos que andan sueltos en !as calles. 

E l presente informe consta de cuatro capitulos: Revision de la 

literatura, materiales y metodos, resultados y discusion. Finalmente se 

presentan las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos 

correspondientes. 
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CAPITULO I 

REVISION DE LA LITERATURA 

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

Habiendo realizado la revision bibliografica en fuentes primarias, no 

se encontraron trabajos similares al presente trabajo de investigation, sin 

embargo consideramos como referencia otros relacionados, como 

antecedentes de investigation, se titan los siguientes estudios 

internacionales: 

El estudio realizado en Argentina en el ano 2004 titulado: "Patron 

Alimentario de una Comunidad Abor igen". ( 1 3 ) E l autor se planted el siguiente 

objetivo: Caracterizar el patron alimentario y determinar el aporte nutricional 

de grupos de alimentos, hidratos de carbonc : proteinas de origen animal y 

vegetal, lipidos, energia, calcio, hierro y vitamina. La metodologia aplicada 

fue la Encuesta de recordatorio de 24 horas, a 14 de las 40 familias que 

residian en Colonia Pastoril Cushamen. E l resultado fue: 1. Dentro del grupo 

de los lacteos incluyo unicamente leche entera en polvo, en los nihos 
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menores de 2 anos el consumo estuvo relacionado con la eni.ega gratuita 

que hizo el Hospital y en los ninos en edad escolar con los programas 

brindados en las escuelas. Tambien se observo que en aquellas familias con 

animates que podrian ser ordenados, el posibie consumo de leche fresca se 

limito a los meses de verano y quedo condicionado por el estado general de 

los animales y la disponibilidad de pasturas. 2. E l grupo de carnes y huevos 

incluyo carnes de cordero, chivo, yegua y vaca, mientras que solo en una 

familia se registro el consumo de huevos, que se limitaria unicamente a los 

meses de verano. De esta forma, las carnes representaron la principal fuente 

de proteinas de origen animal. 3. Los vegetales que se consumieron en la 

mayoria de las familias se limitaron a papa, cebolla. Algunas familias 

tambien refirieron el consumo de zapallo y zanahoria. En aquellas que tenian 

huerta, estos alimentos basicos se complementaron con acelga, iechuga, 

pimiento, tomate, repollo, remolacha, habas y arvejas. 4. E l grupo de 

cereales y legumbres incluyo arroz, fideos, harina de trigo, harina de maiz y 

lentejas. Con respecto a este grupo se debe destacar que aparecieron como 

la principal fuente de energia aportando mas de la mitad del valor energetico 

diario. La preparacion tradicional elaborada con harina de trigo es la torta 

frita. E l consumo de legumbres se observaba en familias que recibian algun 

tipo de asistencia alimentaria. 

El estudio realizado en Colombia en si ano 2006 titulado: "Anemia y 

anemia por deficit de hierro en ninos menores de cinco anos y su relation 

con el consumo de hierro en la alimentacion." ( n ) , el autor se plateo el 

siguiente objetivo: Determinar la frecuencia de anemia y de anemia por 
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deficiencia de hierro y su relacion con el contenido de hierro en la 

alimentacion en ninos de 6 meses a 5 anos. Materiales y metodos: Estudio 

descriptivo de corte transversal en el que se estudiaron 113 ninos que 

asistieron a la consulta de crecimiento y desarrollo y al programa de 

vacunacion de la E S E Hospital Francisco Valderrama de Turbo entre el mes 

de septiembre de 2001 y el mes de junio de 2002. Las pruebas de 

iaboratorio empleadas fueron Hb, ferritina, coprologico directo y sangre 

oculta en heces. El hierro dietario se estudio con una encuesta 

semiestructurada. Los resultados fueron: 1. Promedio de Hb 11,3 g/dl (DE 

1,4); presentan anemia 48,7%, los mas afectados fueron los menores de un 

ano. 2. De los 55 ninos con anemia 23,6% presentan anemia con deficiencia 

de hierro. 3. El 50,4% de ninos (57) consumieron una cantidad de hierro 

inferior al 75% con respecto a lo recomendado, es decir, uno de cada dos 

ninos del estudio tuvo un consumo de hierro bajo. 4. De acuerdo con las 

encuestas alimentarias, los grupos con consumo de hierro mas bajo 

correspondieron principalmente a los menores de 2 anos de edad. 5. E l 

consumo promedio de hierro heminico fue de 3,9 mg/dfa. E l porcentaje de 

adecuacion del hierro heminico fue de 44,8% (DE 23,1) con respecto al 

requerimiento total. 6. Los alimentos consumidos por los ninos de! estudio, 

segun las anamnesis alimentarias, fueron: cereales (arroz), platanos, 

tuberculos (papa), panela o azucar, carnes (pescado, aves y res) y 

leguminosas (lenteja y frijol). La carne, es reemplazada en los periodos de 

dificultad economica, por queso o por productos carnicos como salchicha y 

salchichon. 
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Otro estudio realizado en Colombia en el ano 2007, tituiado "Patron 

Alimentario y Estado Nutricional en Ninos Desplazados en Piedecuesta. ( 1 4 ) 

El autor se planteo los siguientes objetivos: 1. Determinar el patron 

alimentario en la poblacion de ninos en edad escolar del sector Guatiguara 

(Piedecuesta), 2. Evaluar su estado nutricional y la asociacion con los 

factores socioeconomicos y alimentarios. La metodologfa del estudio fue 

descripiivo de corte transversal en 89 ni?ios desplazados y no desplazados 

en edad escolar 6 a 12 anos representada por 258 escolares. S e aplico una 

Encuesta Sociodemografica y Nutricional y un Formato de Consumo de 

Aiimentos (SICI) ; S e utilizo el metodo recordatorio de 24 horas, juegos de 

menaje y graficas representativas del tamano de portion de aiimentos. S e 

tomo el peso y la talla de los ninos. Los resultados fueron: 1. Dentro de los 

aiimentos basicos que hacen parte del consumo infantil, los de mayor 

frecuencia de consumo fueron la panela en un 90,7 %, la papa en un 86,4 %, 

el arroz bianco en un 75,0 %, el aceite en un 73,6 %, el tomate en un 64,4 % 

y la harina de cereales, al igual que el pan, en un 57,8 %. Los aiimentos 

consumidos en mayor praporcion son de tipo energetico, mientras los 

aiimentos fuente de proteina de origen animal solo son consumidos por la 

mitad de los ninos (leche 51,3 %, huevo 47,3 % y carne 40,7 % ) . Menos del 

20 % de los ninos consume proteina vegetal, siendo su fuente principal las 

leguminosas secas (18,4 % consume frijol, 15,7 % lenteja y 18,4 % arveja 

seca). De las rutas, la de mayor consumo es el limon (53,9 % ) y de las 

verduras el tomate (64,4 % ) , seguido por la zanahoria (38,1 % ) . 2. Los 
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porcentajes mas bajos de adecuacion del consumo correspondiercri a calcio, 

vitamina B6, hierro, cine y niacina. 

El estudio realizado en Venezuela en el afio 2008 titulado: "Consumo 

de hierro y otros nutrientes en la dieta de preescolares residentes en 

Apartaderos, Escaguey y Pueblo L lano " ( 1 5 ) . Los autores se plantearon los 

siguientes objetivos: Evaluar el consume de hierro (hemfnico y no hemfnico), 

de protefnas animales y vegetales, de calorias, fibra dietetica, vitamina C, 

cafe y bebidas gaseosas y el estado nutricional en preescolares, para 

establecer las interacciones correspondientes. La metodologia aplicada es 

estudio transversal, descriptivo, con una muestra representada nifios en 

edad preescolar (2 a 6 anos). La informacion se obtuvo a traves de la visita 

domiciliaria. Para conocer el consumo de alimentos se aplico la encuesta 

cuantitativa individual de un dfa de estudio, mediante la tecnica de pesadas 

directas de los alimentos servidos (desayuno, almuerzo y cena) y los 

residuos correspondientes. Los resultados mostraron 1. Un consumo 

energetico por debajo de los valores de referenda para la poblacion 

preescolar venezolana. 2. E l 42.5 % de los preescolares no consumen otros 

tipos de alimento como fuente de hierro no hemlnico (huevos y productos 

lacteos), mientras que el 57,5 % consumen carnes, y arepa de mafz 

fortificada. 3. E l consumo de protefnas tctales, representadas por arroz, 

arepa, arvejas, caraotas, huevos y productos lacteos fue mas alto que los 

valores de referenda. 4. El consumo de vitamina C fue bajo, debido al poco 

consumo de frutas, mientras que el cafe y las gaseosas estan en sus habitos 

alimentarios. 5. E l mayor porcentaje de preescolares evaluados bajo la 

i 
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norma, se encontro en Apartaderos, y sobre la norma en Fuebio Llano y 

Escaguey. Entre las comunidades se presentaron diferencias 

estadisticamente significativas del consumo de protefnas animates y 

vitamina C. En Pueblo Llano y Escaguey, la guayaba, lechosa y cambur, 

cubrieron los requerimientos de vitamina C. A pesar de la disponibilidad de 

aiimentos en estas comunidades agricolas existe deficiencia nutricional de 

hierro heminico y vitamina C. 

A nivel nacional y regional no se encontraron estudios. 

1.2. FUNDAMENTO TEORICO 

HABITOS ALIMENTARIOS: 

E s una disposition adquirida, por actcs repetitivos, una manera de ser 

y de vivir. Estos forman parte de la herencia social que el individuo incorpora 

en el proceso de socialization. Los habitos alimentarios de una sociedad se 

desarrollan en una red de interaction y se adquieren a temprana edad, estan 

sujetos a una constante evolut ion. ( 1 6 ) 

El habito es el producto de una construction social, y como tal es 

susceptible a cambios y esta ligada a la dinamica de cada grupo. A su vez 

estan influenciados por la disponibilidad de aiimentos fisica y cultural. La 

primera incluye los aiimentos con que cuenta y la cantidad de los mismos, 

que dependen de las condiciones geograficas, economicas, tecnologicas y 

sociales. La disponibilidad cultural que es e! concepto de cada cultura que 

tiene sobre la aceptabilidad de aiimentos, con sus fuentes, su forma de 

ingestion, tecnicas y tipos de preparation culinaria. 

1 ^ 
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Los habitos alimenticios de las familias se transmits?i de padres a 

hijos y estan influidos por varios factores como: el lugar geografico, el clima, 

la vegetation, la disponibilidad de la region, costumbres y experiencias, 

tambien tienen que ver la capacidad de adquisicion, la forma de seleccion y 

preparacion de los alimentos y la forma de consumirlos 

Los alimentos son los unicos que proporcionan energfa y diversos 

nutrientes necesarios para el buen funelonamiento de los organos y sistemas 

del ser humano. Ninguna persona logra sobrevivir sin alimento y la falta de 

alguno de los nutrimentos ocasiona diversos problemas en la s a l u d . ( 1 6 ) 

En los seres humanos los modes de alimentarse, preferencias y 

rechazos hacia determinados alimentos estan fuertemente condicionados 

por el aprendizaje y las experiencias vividas en los primeros cinco anos de 

vida. En general, el nino incorpora la mayoria de los habitos y practicas 

alimentarias de una comunidad antes de esa edad. La madre tiene un rol 

fundamental en la educacion y transmision de pautas alimentarias al hijo, por 

lo que debe centrarse en ella la entrega de contenidos educativos 

preventives, que permitan enfrentar precozmente las enfermedades 

relacionadas con conductas alimentarias alteradas. 

A pesar de disponer de los organos e instrumentos precisos, el ser 

humano tiene la particularidad de poder seleccionar sus propios platos; esta 

seleccion ha determinado los estilos o habitos alimentarios de las distintas 

poblaciones humanas, que varian en funcion de las distintas regiones. 

Precisamente, estas diferencias implican la necesidad de estudiar los 



aiimentos y la alimentacion desde diferentes puntos de vista, como el fisico, 

psiquico, social, religiose mlstico y economico ( 1 7 ) . 

Habito, "disposition adquirida por actos repetidos; una manera de ser y de 

vivir"; es el mas cercano a la conducta aiimentaria final. 

Practica, "ejercicio de un arte o facultad" y "la destreza que se adquiere con 

dicho ejercicio"; "el uso continuado; un estilo" 

Costumbre; ademas de equivaler a habito y a practica, significa tambien 

"practica que adquiere fuerza de ley", es decir, un habito colectivo que forma 

parte de la cultura local. E s por ello que algunos especialistas, reservan 

costumbre para lo social y emplean habito para lo meramente individual. 

Conducta alimentaria; ejercicio de un comportamiento alimentario, manera 

de alimentarse, expresion final de alimentacion resultado de la combination 

de diversos elementos como: habitos, practicas y/o costumbres aiimentarias. 

Dentro de este contexto podriamos afirmar tambien que el estado 

nutricional a nivel individual y colectivo depende de la compleja combination 

entre la conducta alimentaria y la conducta fisiologica; de acuerdo a este 

mismo enfoque se nos facilita comprender la dificultad del logro de 

intervenciones educativas exitosas para la mejora del estado nutricional de 

las poblaciones, pues se ha comprendido que la conducta alimentaria 

obedece mas a la influencia de los habitos y las costumbres que a la del 

razonamiento o a la de los instintos. E ! fracaso de muchos proyectos se 

explicana entonces a que la mayoria de eiios apela solo al razonamiento. ( 9 ) 

Los habitos alimentarios de cada nino se derivan de sus propias 

caracteristicas ffsicas, sociales y psicologicas. En las etapas preescolar y 
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escolar se forman los habitos y actitudes que predominaran a lo largo de 

toda la vida. En nuestra cultura, por lo general la madre o, en su ausencia, 

familiares, guarderias, etc. es la encargada del cuidado del nino. E s ella 

quien decide que va a comer el pequeno; como, cuando, y donde lo hara. La 

opinion de los integrantes de salud suele tener una gran influencia sobre la 

madre; conviene aprovechar estas circunstancias para propiciar que 

estabiezca una relacion alimentaria benefica con su hijo. Muchos de los 

problemas alimentarios tienen su origen en etapas tempranas de la vida y se 

pueden prevenir. S e deben por lo general, a una relacion deficiente entre el 

nino y la persona que se encarga de su al imentacion. ( 1 8 ) 

LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS HABITOS ALIMENTARIOS 

Entre los que destacan los siguientes: 

• Disponibilidad del alimento. 

• Factores sociales. 

• Modas alimentarias. 

• Factores religiosos. 

• Propaganda y divulgation alimentaria. 

• Avances tecnologicos. 

• Factores economicos. 

• Factores psicologicos. ( 1 7 ) 

HABITOS ALIMENTARIOS DEL P R E E S C O L A R 

La edad preescolar es importante para establecer buenos habitos 

alimentarios. En este aspecto, la educacion alimentaria que posea la madre 

es fundamental para formar en el nino actitudes favorables hacia los 
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alimentos. La madre debe elegir alimentos de alto valor nuiritivo y de bajo 

costo y debe conocer la mejor manera de prepararlos. S e debe establecer 

un horario de comida adecuado para habituarlos a comer a horas fijas, 

evitando a que se acostumbren a pedir aiimentos fuera de la hora. 

La mayoria de los nihos necesitan comer algo entre comidas porque 

sienten hambre. Para mitigarla, bastana ofrecerles un alimento de facil 

digestion, consistente en un vaso de leche o una fruta de media manana o 

por la tarde. Ante el caso de un nino inapetente, sera necesario tolerar cierta 

irregularidad en lo que se refiere al horario de su alimentacion. S i un 

alimento es rechazado, se le reempiazara por otro de igual valor nutritivo, 

este rechazo es generalmente temporal. 

E s muy importante variar el sabor y la presentation de las comidas, 

ofreciendo preparaciones diferentes, aun con un mismo alimento. Por esa 

razon el profesional debe estar capacitado para transmitir esos conocimiento 

a la madre, evitando asi errores en la alimentacion del nino, que, por 

ignorancia, conduce a deficiencias nutricionales, las cuales al no ser 

controladas a tiempo, y favorecidas por factores infecciosos, pueden afectar 

su crecimiento y desarrollo adecuado incluso llevando a la muer te . ( 1 8 ) 

E n el caso de los preescolares esta regla se detalla en lo siguiente: 

Los encargados son responsables de: 

• Seleccionar y comprar los alimentos 

• Preparar y ofrecer las comidas 

• Regular el horario de las comidas 

• Ofrecer los alimentos de manera que el nino pueda manejarlos 

i n 
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• Facilitar metodos de alimentacion que el nino logre dominar 

• Hacer agradables las horas de las comidas 

• Apoyar al nino para que participe en las comidas familiares 

• Propiciar que el nino este atento a su alimentacion 

• Establecer ciertas reglas de comportamiento en la mesa 

• Determinar el o los lugares donde se come 

• Verificar que no existan probiemas de salud que interfieran con el 

apetito o la alimentacion 

Los encargados no son responsables de: 

• Decidir que cantidad come el nine 

• Decidir si el nino come o no 

• Coma se transforma el cuerpo del nino. 

Todos estos aspectos aparecen impiicados en el hecho de alimentarse; 

asi , actualmente la comida tiene un componente social muy importante. En 

la actualidad, se va dando cada vez mayor importancia, tanto al valor 

nutritivo de los alimentos como que a los nutrientes, contenidos en ellos, 

satisfagan las necesidades especificas de! individuo. Poco a poco se ha ido 

estableciendo la correlacion entre alimentacion y crecimiento, y la union 

estrecha entre nutrition y s a l u d . ( 1 8 ) 

NECESIDADES NUTRICIONALES EN E L P R E E S C O L A R 

Los nutrientes son aquellas sustancias esenciales para la vida, 

contenidas en los alimentos que, despues de los procesos de digestion y 

absorcion, se liberan a la sangre y son distribuidas y utilizadas en todo el 

organismo. Cada alimento esta compuesto por diferentes nutrientes los 
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cuales, a su vez, tienen una funcion biologica distinta. Asf, unos 

proporcionan energia (calorias) y contribuyen al desarrollo y mantenimiento 

de diferentes estructuras del organismo (hidratos de carbono, protemas y 

grasas), mientras que otros participan en distintos procesos metabolicos y, 

aun sin reunir las caracteristicas anteriores, tambien son vitales para el 

organismo (vitaminas y minerales). 

Estas necesidades de nutrientes pueden ser cubiertas en esta etapa de 

la vida, mediante el consumo de aiimentos de los siguientes grupos 

esenciales: 

• Leche y productos lacteos. 

• Carnes, huevos y pescados 

• Cereales, legumbres y tuberculos 

• Verduras y frutas 

ENERGIA: la energia de los aiimentos debe ser suficiente para asegurar el 

crecimiento, sin que sea excesivo como para producir obesidad. Se debe 

tener en cuenta que el gasto de energia sera mayor cuando menor es el 

nino; el crecimiento es mayor cuando menor es el nino y la actividad es 

mayor cuando mayor es el nino. Se recomienda que el: 

- 50- 60% provenga de hidratos de carbono 

- 25-35% de grasa 

- 10-15% de protemas 

Recomendaciones de Ingesta calorica (FAO/OMS/UNU-1985) 

1 a 3 anos 102/Kg/dia 

4 a 6 anos 90/Kg/dia 
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PROTEINAS: E s importante controlar los aiimentos que proveen las 

proteinas; es aconsejable que predominen las de origen animal (leche, 

carne, ave o pescado, queso y huevos), ya que su mayor valor biologico 

permite un mayor aporte de aminoacidos indispensables. 

GRASAS: Son importantes en la alimentacion del niho : por su valor 

energetico y por el aporte de acidos grasos esenciales; ademas, vehiculizan 

las vitaminas liposolubles y dan palatabilidad a los aiimentos. Se dara 

preferencia a aquellas que contengan acidos grasos polinsaturados o 

monoinsaturados. 

HIDRATOS DE CARBONO: Los hidratos de carbono constituyen la principal 

fuente de energia de la alimentacion humana (aproximadamente un 50% -

55%) por lo que hay que estimular el consumo de los aiimentos que los 

contienen. Proceden mayoritariamente de los vegetales: cereaies, verduras, 

hortalizas, frutas, legumbres. Hay dos iipos fundamentales de hidratos de 

carbono: los complejos como los que se encuentran en los cereaies, y los 

simples, como el azucar. Una alimentacion saludable debe contar con 

cantidades adecuadas de ambos, pero con un predominio de los complejos. 

MINERALES: Todos ellos son importantes y deben satisfacer con amplitud 

las necesidades del nino, a causa del crecimiento y del aumento de peso. 

Un aporte adecuado de calcio es importante para una buena mineralizacion 

osea. Las necesidades de hierro son muy elevadas durante los periodos de 

crecimiento rapido, por lo que el aporte de este mineral es esencial. E l zinc 

es otro mineral que se debe tener en cuenta, ya que se ha comprobado que 
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su deficiencia retarda el crecimiento y disminuye la agudeza gustativa y el 

apetito. 

VITAMINAS: son sustancias nutritivas esenciales para la vida, que se 

encuentran dentro de los alimentos y que carecen de aporte calorico. La 

forma de asegurar un aporte adecuado de todas las vitaminas es 

proporcionar al preescolar una alimentacion variada, con una elevada 

presencia de frutas y ve rduras . ( 1 9 ) 

DISTRIBUCION DE ALIMENTOS EN D IFERENTES COMIDAS DEL DIA 

Desayuno: debe ser una verdadera comida y aportar el 20 - 25 % de la 

energia diaria. El desayuno debe contener hidratos de carbono complejos y 

pocos alimentos ricos en lipidos. S e aconseja la tnada compuesta por 

lacteos (leche, yogurt), cereales o pan y frutas frescas. Iniciar el dia con un 

buen desayuno contribuye a conseguir un aporte nutricional adecuado; 

mejora el rendimiento fisico, intelectual y en la concentration de los nifios. 

Media manana: debe cubrir del 5 - 10 % del aporte calorico total, es de 

practica generalizada de los nifios, es importante que los padres preparen 

para esa hora alimentos mas saludables, como zumos de frutas, lacteos o 

bocadillos caseros. 

Almuerzo: debe aportar el 30 - 35 % del aporte calorico total, sigue siendo 

la toma mas importante del dia. Tanto en familia como en el comedor escolar 

suele consumirse comida traditional, bien estructurada, siguiendo las 

necesidades y preferencias de los nifios. 

Merienda: debe aportar el 10 - 15 % del aporte calorico total, La merienda 

suele ser muy bien aceptada por los nifios y puede complementar la dieta, 
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porque permite incluir productos de gran interes nutricicnai: lacteos, frutas 

naturales, bocadillos diversos. La merienda no debe ser excesiva, para que 

los ninos mantengan el apetito a la hora de la cena. 

Cena: debe aportar 25 - 30 % del aporte calorico total, La cena se elegira en 

funcion de los alimentos ya tomados en las otras comidas del dia. Debe ser 

consumida a una hora no muy tardfa para evitar que ia proximidad al 

momento del sueno impida que los ninos duerman bien. Como platos 

propios de la cena se sugieren pures, sopa o ensaladas, y, como 

complemento, carnes, huevos y pescados dependiendo de lo que se haya 

tornado en la comida del mediodla. Como postre: fruta y lac teos . ( 2 0 ) 

Un buen habito alimentario se logra manteniendo una alimentacion 

equilibrada, aquella que aporta a cada individuo todos los alimentos precisos 

para cubrir sus necesidades, mantener la salud y prevenir ia aparicion de 

enfermedades. 

Cada persona tiene necesidades nutricionales especificas en cuanto a 

cantidades en funcion de su edad, sexo, talla, actividad diaria que realiza y 

tambien segun su estado de salud. Para que nuestros organos no se 

enfermen y puedan cumplir con sus funciones se deben de cumplir con las 

cuatro leyes fundamentales de la nutricion, recordando una vez mas que 

la alimentacion debe ser: 

1. Completa, por eso debe aportar todos los nutrientes que requiere el 

organismo en cantidad suficiente: Hidratos de Carbono, Protemas, 

Lipidos o Grasas, Vitaminas, Minerales y Agua. 
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2. Equilibrada, las cantidades de los diversos principles que componen la 

alimentacion deberan guardar una relacion de proporcion entre ellos, de 

manera tal que cada uno aporte una parte del valor calorico total. 

Se recomienda que toda dieta normal contenga: 

Protemas : 12 a 15% del valor calorico total 

Grasas : 30 a 35% de! valor calorico total 

Carbohidratos : 50 a 60% de! valor calorico total. 

3. Variada, por lo que hay que elegir entre la mayor diversidad posible de 

aiimentos de nuestra rica oferta alimentaria. 

4. Adecuada, en calidad y cantidad, teniendo en cuenta que debe ser 

proporcionada segun la edad, sexo, actividad fisica, tipo de trabajo, 

habitos culturales y economia etc. para ayudar a mantener el peso 

dentro de los rangos de normalidad. 

Para mantenernos saludable, no solo importa lo que se come, sino como 

se come y como se distribuyen los aiimentos a lo largo del dfa. ( 1 7 ) 

ANEMIA 

Disminucion de la masa total de globulos rojos circulantes y de la 

concentration de hemoglobina, teniendo en cuenta la edad, genero, 

embarazo y ciertos factores ambientales como la altitud. 

En la practica clinica la anemia es evaluada a traves de la disminucion 

de la concentration de hemoglobina (Hb) o el hematocrito (Hcto), 

considerados como normales de acuerdo a la edad y el sexo. Esta 

disminucion de la hemoglobina ocurre porque algo impide su formation, algo 
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aumenta su destruction o algo altera el numero de globules rojos circulando 

en la sangre . ( 2 0 ) 

En la actualidad se considera como anemia en ninos, un valor de 

hemoglobina por debajo de 11 g/di (para menores de seis meses de edad, 

salvo los recien riacido) y pordebajo de los 12 g/dl (para los mayores de seis 

meses). Tambien equivalente un valor de hematocrito menor de 33 % y de 

35 % respetivamente. 

La disminucion de la hemoglobina en la infancia puede acarrear 

consecuencias significativas para e! resto de la vida. La anemia tiene 

mayores repercusiones en los ninos de seis meses hasta los dos anos de 

edad, que justamente cuando la hemoglobina contribuye a la maduracion 

cerebral. "De manera que el nino anemico va a tener deficiencias que se 

traducen despues en bajo rendimiento intelectual, en el propio crecimiento, 

entre otros problemas". ( 2 0 ) 

De acuerdo a la Organization Mundial de la Salud (OMS) los criterios 

de severidad son: 

Anemia leve : hemoglobina mayor de 10 g/dl. 

Anemia moderada: hemoglobina entre de 8 - 1 0 g/dl. 

Anemia severa : hemoglobina menor de 8 g /d l . ( 2 1 ) 

ANEMIA FERROPENICA 

La anemia ferropenica es una disminucion en el numero de globulos 

rojos en la sangre debido a una falta do h ierro. ( 2 1 ) 

Las celulas requieren del aporte de oxfgeno para su correcto 

funcionamiento. Los encargados de llevar oxfgeno a los tejidos son los 
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globulos rojos. En su interior se halla una proteina compleja, la hemoglobina, 

que es la que transporta el oxigeno y el dioxido de carbono que se 

intercambian en los alveolos pulmonares. Parte de esta proteina es el grupo 

hemo, formado por un nucleo de hierro, que tiene la capacidad de unirse de 

forma reversible al oxigeno. 

Si por la causa que sea existe un deficit de la disponibilidad de hierro 

en el organismo, disminuye la production de globulos rojos, situation que 

recibe el nombre de anemia por faita de hierro o ferropenica. ( 2 2 ) 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

Smtomas especlficos de ferropenia 

s Estomatitis angular (boqueras) 

S Glositis (information de la lengua) 

•s Coiloniquia (deformation de las unas en forma de cuchara) 

s Alopecia, sequedad 

S Dispepsia 

V Tinitus 

S Fatiga, palpitaciones, cefalea 

s Disfagia 

s Parestesias 

S Taquicardia 

s Disfuncion neurologica con disminucion del rendimiento intelectual 

s Irritabilidad 

s Disminucion de la secrecion de acido gastrico, atrofia de la mucosa 

oral, gastrointestinal 

25 



s Deseos vehementes e inusuaies por alimento (llamado pica) 

s Debilidad 

SIGNOS Y EXAMENES 

El medico llevara a cabo un examen fisico. S e toma una muestra de 

sangre y se envia a un laboratorio para su analisis. Los giobulos rojos con 

deficiencia de hierro aparecen pequefios y palidos al examinarlos bajo un 

microscopio. 

Los examenes especificos que se pueden hacer abarcan: 

> Hemoglobina 

> La ferritina serica revela la cantidad de hierro almacenada en el 

cuerpo. 

> El hierro serico muestra que tanta cantidad de este elemento hay en 

la sangre. 

> Capacidad total de fijacion del hierro (CTFH) para medir la capacidad 

de una proteina llamada transferrina para transportar hierro en la 

sangre. 

CAUSAS 

La anemia ferropenica es la forma mas comun de anemia. E l cuerpo 

obtiene hierro de ciertos aiimentos y tambien recicia hierro proveniente de 

giobulos rojos viejos. 

La deficiencia de hierro (muy poco hierro) puede ser causada por: 

- Una alimentacion pobre en este elemento (esta es la causa mas 

comun) 
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- Incapacidad del cuerpo para absorber el hierro muy bien, aunque se 

este consumiendo suficiente cantidad de este elemento 

- Perdida de sangre lenta y prolongada, generalmente a traves de los 

periodos menstruales o sangrado en el tubo digestivo 

- Crecimiento rapido (en el primer afio de vida y en la adolescencia), 

cuando se necesita mas hierro. 

Los bebes nacen con hierro almacenado en el cuerpo. Debido a que 

crecen rapidamente, los ninos y ios bebes necesitan absorber un promedio 

de 1 mg de hierro al dia. 

Dado que los ninos unicamente absorben alrededor del 10% del hierro 

que consumen en los alimentos, la mayoria de ellos necesita ingerir de 8 a 

10 mg por dia de este elemento. Los bebes lactantes necesitan menos 

porque el hierro es absorbido 3 veces mas cuando proviene de la leche 

materna. 

La cantidad de hierro en el organismo refleja un balance entre las 

demandas fisiologicas y la cantidad ingerida. Hay determinados periodos de 

la vida en los que este balance es negativo y el organismo debe recurrir al 

hierro de deposito para poder mantener una eritropoyesis adecuada. Por lo 

tanto, durante dichas etapas una dieta con insuficiente cantidad o baja 

biodisponibilidad de hierro agrava el riesgo de desarrollar una anemia 

ferropenica. 
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TRATAMIENTO 

Abarca tres aspectos: 

1. Tratamiento Etiologico: busca eliminar la causa que produce la anemia 

ferropenica. 

2. Tratamiento sintomatico: como para incrementar la concentracion de 

hemoglobina, restaurar los depositos de hierro. 

3. Tratamiento preventivo: tiene como finalidad evitar la aparicion de 

ferropenia, en grupos de alto riesgo (ninos y mujeres jovenes), mediante el 

aporte suplementario de h ierro. ( 2 0 ) 
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CAPITULO II 

MATERSALES Y METODOS 

2.1 ENFOQUE DEL ESTUDIO: 

De enfoque cuantitativo 

2.2 TIPO DE INEVESTIGACION: 

El tipo de investigacion es aplicada por que con la informacion 

obtenida se propondran alternativas de solucion para el problema de 

investigacion. 

2.3 NiVEL DE INVESTIGACION: 

Ei estudio es descriptivo correiacional. 

2.4 METODO DEL DISENO: 

Longitudinal y prospective 

2.5 A R E A DE ESTUDIO: 

La presente investigacion s g realizo en el Distrito de Julcamarca, 

Provincia de Angaraes, Departamento de Huancaveiica y en el Distrito 

29 



de Jesus Nazareno, Provincia de Huarnanga, Departamento de 

Ayacucho. 

2.6 POBLACION: 

Constituida por todos los ninos y nifias de 3 a 6 anos (200), que 

acudieron a los Centros de Salud (enero-abril, 2012), de los Distritos 

de Julcamarca (Provincia de Angaraes, Departamento de 

Huancavelica) y Jesus Nazareno (Provincia de Huarnanga, 

Departamento de Ayacucho) 

2.7 MUESTRA: 

Correspondiente a 30 ninos (15 del distrito de Julcamarca y 15 del 

distrito de Jesus nazareno) 

2.8 TIPO DE MUESTREO: 

Por conveniencia, segun el consentimiento informado 

2.9 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS. 

La tecnica fue la entrevista y la observacion. La entrevista se aplico a 

las madres de los ninos en investigation y la observacion a los 

mismos ninos 

2.10 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

- Guia de entrevista 

- Ficha de evaluation de aspectos relacionados con los habitos 

alimentarios, basado en el metodo de recordatorio de 24 horas. 

- Ficha de Observacion 
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La Guia de Entrevista, la Ficha de Observacion y la Ficha de datos para 

evaluar la composition de alimentos ingeridos por nifios de 3 a 6 afios de 

edad, basado en el metodo recordatorio de 24 horas han sido validadas por 

la prueba piloto realizada en seis nifios, as ! mismo la segunda parte de la 

Guia de Entrevista que corresponde al contenido de ia comida ha sido 

validada por el Departamento de Nutrition, Facultad de Farmacia, de la 

Universidad Complutense de Madrid. 

2.11 RECOLECCION DE DATOS: 

Para realizar el presente estudio se solicito una autorizacion al Gerente 

del Centra de Salud de los dos distritos: Julcamarca y Jesus Nazareno. 

Seguidamente se procedio con la captation de los nifios de 3 a 6 anos 

de edad diagnosticados con anemia ferropenica, en ambos distritos, a nivel 

de los Establecimientos de Salud. 

Luego nos dirigimos a los domicilios de cada nino, en ambos distritos; 

se le explico a la madre en que consistla el estudio que se estaba 

realizando y as ! se obtuvo e! consentimiento informado del nino, 

seguidamente se apiico el instrumento para la recoleccion de datos (Guia de 

Entrevista y la Ficha de Observacion A (ver anexo N° 1 y anexo N° 3) el cual 

se apiico en dos momentos con un intervalo de 7 dias. Asi mismo se utilizo 

una balanza de piso para pesar a los nifios y obtener el peso de cada uno. 

Una vez obtenido los datos de los nifios de ambos distritos se procedio 

a transcribe a la Ficha de datos para evaluar la Composition de Alimentos 

ingeridos por nifios de 3 a 6 anos de edad, basado en el metodo de 

recordatorio de 24 horas (ver anexo N° 2) de las dos recolecciones. S e 
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realizo el calculo de requerimiento de energia segun ia OMS: 1 a 3 anos 

(102/kg/dla) y 4 a 6 anos (90/kg/dia). Seguidamente se utilizo la Tabla de 

Composicion de Alimentos de Mayor consumo por la region, para determinar 

la cantidad en gramos de: carbohidratos, protefnas, grasas y hierro y 

finalmente se obtuvo el promedio de la cantidad de nutrientes ingeridos por 

dia. S e concluyo con el Calculo del Requerimiento de Nutrientes segun la 

edad y peso del nino para !o cual se utilizo la Ficha de Observation B (ver 

anexo 3), de acuerdo a los resultados se evaluo en terminos de suficiente o 

insuficiente los requerimientos de !os nutrientes para cada nino. 

2.13 PLAN DE PROCESAP.1JENTO DE DATOS: 

Los datos recolectados se clasificaron y se realizo el control de 

calidad y se alimento en el programa Microsoft Office Excel 2007. Los datos 

son presentados en cuadros estadisticos porcentuales simples y de doble 

entrada de acuerdo a los objetivos de la investigation. 
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C A P I T U L O III 

R E S U L T A D O S 

El presente capitulo muestra los resultados del procesamiento de datos 

expresados en cuadros de acuerdo a ios objetivos propuestos. 
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CUADRO N° 01 

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 3 A 6 ANOS EN 

LOS DISTRITOS DE JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 2012. 

GRADO DE ANEMIA TOTAL 

Leve Moderada Severa 

DISTRITO N° % N° % N° % N° % 

JULCAMARCA 5 33.3 8 53.3 2 13.3 15 100.0 

J E S U S NAZARENO 10 66.7 5 33.3 0 0.0 15 100.0 

FUENTE: Datos obtenidos de ia Hoha de Observacion A, aplicada, marzo -
abril, 2012. 

El presente cuadro referente al grado de anemia ferropenica indica 

que, del 100.0% de ninos de 3 a 6 anos de edad, del distrito de Julcamarca, 

53.3% presenta anemia moderada, 33.3% anemia leve y 13.3% anemia 

severa; mientras que en el distrito de Jesus Nazareno, 66.7% presenta 

anemia leve y 33.3% anemia moderada. 

Haciendo una comparacion, se concluye que en el distrito de 

Julcamarca el mayor porcentaje de ninos presentan anemia moderada; 

mientras que en el distrito de Jesus Nazareno hubo mayor cantidad de ninos 

con anemia leve. 
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GRAFICO N° 01 

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 3 A 6 ANOS EN 

LOS DISTRITOS DE JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 2012. 
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UUAUKU IN" VZ 

CONSUMO DE GRUPO DE ALIMENTOS SEGUN FRECUENCIA EN NINOS DE 3- 6 ANOS EN LOS DISTRITOS DE 

JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 2012. 

J U L C A M A R C A J E S U S NAZARENO 

F R E C U E N C I A 
1 V E Z P O R 
SEMANA 

2 V E C E S POR 
SEMANA 

3 V E C E S 
P O R 

SEMANA 

TODO L O S 
DIAS 

T O T A L 1 V E Z POR 
SEMANA 

2 V E C E S 
P O R 

SEMNA 

3 V E C E S 
P O R 

SEMANA 

TODO L O S 
DIAS 

T O T A L 

A L I M E N T O S N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % mo 
iV % N° % N° % 

Leche y D. 0 0.0 10 66.7 5 33.3 0 0.0 15 100.0 0 0.0 1 6.7 •i A 
I T 93.3 0 0.0 15 100.0 

Carnes 10 66.7 1 6.7 4 26.7 0 0.0 15 100.0 2 13.3 2 13.3 10 66.7 1 6.7 15 100.0 

Huevos 2 13.3 9 60.0 4 26.7 0 0.0 T5 100.0 5 33.3 10 66.7 0 0.0 0 0.0 15 100.0 

Cereales 0 0.0 0 0.0 6 40.0 9 60.0 15 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 15 100.0 15 100.0 

Legumbre 2 13.3 13 86.7 0 0.0 0 0.0 15 100.0 6 40.0 8 53.3 A 
! 6.7 0 0.0 15 100.0 

Tuberculos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 15 100.0 15 100.0 0 0.0 0 0.0 11 73.3 4 26.7 15 100.0 

Hortaliza 0 0.0 1 6.7 14 93.3 0 0.0 15 100.0 0 0.0 10 66.7 R -_/ 33.3 0 0.0 15 100.0 

Frutas 0 0.0 0 0.0 11 73.3 4 , 26.7 15 100.0 0 0.0 0 0.0 <j 33.3 10 66.7 15 100.0 

Aceite 0 0.0 9 60.0 6 40.0 0 0.0 15 100.0 0 0.0 3 20.0 6 40.0 6 40.0 A S 
1 w 100.0 

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacion de la Guia de Entrevista, marzo-abril, 2012 
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El presente cuadro referente a los aiimentos consumidos indica que, 

del 100.0% de ninos de 3 a 6 anos de edad, del distrito de Julcamarca, el 

66.7% consume leche y derivados dos veces y 33.3% tres veces por 

semana; mientras que en el distrito de Jesus Nazareno, 93.3% consume tres 

veces por semana y 6.7% dos veces. En relacion al consumo de carnes en 

el distrito de Julcamarca, 66.7% de ninos consumen una vez por semana, 

26.7% dos veces y 6.7% tres veces; mientras que en el distrito de Jesus 

Nazareno 66.7% consume tres veces por semana, 13.3% dos veces, 13.3% 

una vez y 6.7% todos los dias de la semana. En cuanto se refiere al 

consumo de huevos en el distrito de Julcamarca, 60.0% consume dos veces 

por semana; 26.7% tres veces y 13.3% una vez; mientras que en el distrito 

de Jesus Nazareno, 66.7% consume tres veces por semana y 33.3% dos 

veces. Respecto al consumo de cereaies en el distrito de Julcamarca, el 

60.0 % consume todo los dias de la semana y 40.0% tres veces; mientras 

que en el distrito de Jesus Nazareno el 100.0% consume todo los dias de la 

semana. El consumo de legumbres en el distrito de Julcamarca esta dada 

por un 86.7 % dos veces por semana y 13.3% una vez; mientras que en el 

distrito de Jesus Nazareno, 53.3% dos veces por semana, 40.0% una vez 

y 6.7% tres veces. E l consumo de tuberculos en el distrito de Julcamarca, 

100.0% consume todos los dias de la semana; mientras que en el distrito de 

Jesus Nazareno, 73.3% consume tres veces por semana, y 26.7% todos los 

dias. Referente al consumo de hortalizas en el distrito de Julcamarca, 93.3% 

consume tres veces por semana y 6.7% dos veces; mientras que en el 

distrito de Jesus Nazareno, 66.7% consume dos veces y 33.3% tres veces. 
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E n cuanto al consumo de frutas en el distrito de Julcamarca, 73.3% consume 

tres veces por semana y 26.7% todos los dias; mientras que en el distrito de 

Jesus Nazareno, 66.7% consume todos los dias de la semana y el 33.3% 

tres veces. El consumo de aceite en el distrito de Julcamarca, 60.0% 

consume dos veces por semana y 40.0% tres veces; mientras que en el 

distrito de Jesus Nazareno, 40.0% consume todos los dias de la semana, 

40.0% tres veces y 20.0% dos veces. 

S e concluye que el distrito de Jesus nazareno consume: legumbres y 

hortalizas dos veces por semana; leche, huevo, came, tuberculo tres veces 

por semana y cereales, frutas y aceites todos los dias de la semana; 

mientras que el distrito de Julcamarca consume carne una vez por semana; 

legumbres, huevo y aceites dos veces por semana; leche, hortalizas y frutas 

tres veces por semana; cereales y tuberculos todos los dias de la semana. 
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GRAFICO N° 02 

GRUPO DE ALIMENTOS CONSUMIDOS DIARIAMENTE POR NINOS DE 3 A 6 ANOS EN L O S DISTRITOS DE 

JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 2012. 
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GRAFICO N° 03 

GRUPO DE ALIMENTOS CONSUMIDOS UNA VEZ POR SEMANA POR NINOS DE 3 A 6 ANOS EN LOS DISTRITOS 

DE JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 2012. 

JULCAMARCA JESUS NAZARENO 

40 



UUAUKU IM" 04 

CONSUMO DE ALIMENTOS SEGUN PREPARACION EN NINOS DE 3 A 6 ANOS EN LOS DISTRITOS DE 

JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 2012. 

JULCAMARCA TOTAL J E S U S NAZARENO TOTAL 

CONSISTENCY DE LA 

PREPRACION 
N° % N° % N° % N° % 

SOPA 12 80.0 12 80.0 1 6.7 1 6.7 

S E G U N D O 1 6.7 1 6.7 8 53.3 8 53.3 

S O P A Y S E G U N D O 2 13.3 2 13.3 6 40.0 6 40.0 

T O T A L 15 100.0 15 100.0 15 100.0 15 100.0 

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacion de la Guia de Entrevista, marzo-abril, 2012. 
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El presente cuadro referente a la preparation de los aiimentos indica 

que, del 100.0% de ninos de 3 a 6 anos de edad, del distrito de Julcamarca, 

80.0% prepara sopa, 13.3% sopa y segundo y 6.7% segundo; mientras que 

en el distrito de Jesus Nazareno, 53.3% prepara segundo, 40.0% sopa y 

segundo y 6.7% sopa. 

S e concluye que en el distrito de Julcamarca preparan mas sopas 

seguida de sopa y segundo; mientras que en el distrito de Jesus Nazareno 

preparan mas segundo seguida de sopa y segundo. 
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GRAFICO N° 04 

CONSUMO DE ALIMENTOS SEGUN PREPARACION EN NINOS DE 3 A 

6 ANOS EN L O S DISTRITOS DE JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 

2012. 
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CUADRO N° 05 

FRECUENCIA DE LA INGESTA DE ALIMENTOS A L DIA POR NINOS DE 3 A 6 ANOS EN LOS DISTRITOS DE 

JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 2012. 

DISTRITO JULCAMARCA J E S U S NAZARENO 

FRECUENCIA N° % N° % 

3 Veces al dia 8 53.3 0 0.0 

4 Veces al dia 5 33.3 13 86.7 

5 Veces al dia 2 13.3 2 13.3 

TOTAL 15 100.0 15 100.0 

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacion de la Guia de Entrevista, marzo-abril, 2012. 
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El presente cuadro referente a la frecuencia con que ingiere sus 

alimentos al dia indica que del 100.0% de ninos de 3 a 6 anos de edad, en 

el distrito de Julcamarca el 53.3% ingiere 3 veces al dia, 33.3% 4 veces al 

dia y 13.3% 5 veces al dia; mientras que en el distrito Jesus Nazareno 

86.7 % ingiere sus alimentos 4 veces al dia y 13.3% 5 veces al dia. 

S e concluye que en el distrito de Jesus Nazareno el mayor porcentaje 

de los ninos en el distrito de Julcamarca ingiere 3 veces al dia, mientras que 

en el distrito de Jesus Nazareno el mayor porcentaje de ninos ingieren 4 

veces al dia; sin embargo se observa que en ambos distritos solo el 13.3% 

ingiere 5 veces al dia. 
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GRAFICO N° 05 

FRECUENCIA DE INGESTA DE ALIMENTOS AL DIA POR NINOS DE 3 A 6 ANOS EN L O S DISTRITOS DE 

JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 2012 
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CUADRO N° 06 

COBERTURA PROMEDIO DE LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES: ENERGIA, CARBOHIDRATOS, GRASAS Y 

PROTEINAS EN NINOS DE 3 A 6 ANOS EN LOS DISTRITOS DE JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 2012. 

JULCAMARCA J E S U S NAZARENO 

COBERTURA DE N. 

NUTRIENTES 

Energia 

Carbohidratos 

Grasas 

Protefnas 

Suficiente* Insuficiente* TOTAL Suficiente Insuficiente TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

2 13.3 13 86.7 15 100.0 2 13.3 13 86.7 15 100.0 

11 73.3 4 26.7 15 100.0 6 40.0 9 60.0 15 100.0 

0 0.0 15 100.0 15 100.0 0 0.0 15 100.0 15 100.0 

2 13.3 13 86.7 15 100.0 6 40.0 9 60.0 15 100.0 

FUENTE: Datos obtenidos de la Ficha de datos para evaluar la Composicion de Aiimentos ingeridos basados en el metodo de recordatorio de 24 
horas, marzo-abril, 2012. 

Energia: *3 a 4 anos (1000 a 1200 Kcal); 5 anos (1300 a 1400 Kcal) y 6 anos (1500 Kcal); **3 a 4 anos (< 1000 Kcal); 5 anos (< 1300 Kcal) y 6 anos y (< 1500 Kcal). 

Carbohidratos: *3 a 4 anos (138 a 165 gr); 5 anos (179 a 192gr) y 6 anos (206 gr); " 3 a 4 anos (< 138 gr); 5 anos (< 179gr) y 6 anos (< 206 gr). 

Grasas : *3 a 4 anos (33 a 40 gr); 5 anos (43 a 46 gr) y 6 anos (50 gr); **3 a 4 anos (< 33 gr); 5 anos (< 43 gr) y 6 anos (< 50 gr). 

Proteinas: *3 a 4 anos (38 a 45 gr); 5 anos (49 a 52 gr) y 6 anos (56 gr); " 3 a 4 anos (< 38 gr); 5 anos (< 49 gr) y 6 anos (< 56 gr). 
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Referente a la cobertura promedio de requerimientos nutricionales; del 

100.0 % de ninos de 3 a 6 anos de edad, en ambos distritos, respecto al 

requerimiento de energia, 86.7% es insuficiente y 13.3% es suficiente. En 

relation al requerimiento de carbohidratos, en el distrito de Julcamarca, 

73.3% es suficiente y 26.7% insuficiente; mientras que en el distrito de Jesus 

Nazareno, 60.0% es insuficiente y 40.0% suficiente. Concerniente al 

requerimiento de grasas en ambos distritos, 100.0% es insuficiente. 

Referente al requerimiento de proteinas en el distrito de Julcamarca, 86.7% 

es insuficiente y 13.3% suficiente; mientras que en el distrito de Jesus 

Nazareno, 60.0% es insuficiente y 40.0% suficiente. 

S e concluye, que en el distrito de Julcamarca el requerimiento de los 

carbohidratos del mayor porcentaje de los ninos es suficiente, sin embargo 

en el requerimiento de energia, grasas y proteinas es insuficiente; mientras 

que en el distrito de Jesus Nazareno el requerimiento de las energias, 

carbohidratos, grasas y proteinas es insuficiente. 

48 



GRAFICO N°06 

COBERTURA PROMEDIO DE LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES: ENERGIA, CARBOHIDRATOS, G R A S A S Y 

PROTEINAS EN NINOS DE 3 A 6 ANOS EN L O S DISTRITOS DE JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 2012. 
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CUADRO N°07 

CUMPLIMIENTO DE LAS L E Y E S DE ALIMENTACION EN NINOS DE 3 A 6 ANOS EN LOS DISTRITOS DE 

JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 2012. 

JULCAMARCA TOTAL J E S U S NAZARENO TOTAL 

Si Cumple No Cumple Si Cumple No Cumple 

L E Y E S DE A. N° % N° % N° % M° % N° % N° % 

Cantidad 2 13.3 13 86.7 15 100.0 2 13.3 13 86.7 15 100.0 

Calidad 0 0.0 15 100.0 15 100.0 0 0.0 15 100.0 15 100.0 

Armoma 0 0.0 15 100.0 15 100.0 0 0.0 15 100.0 15 100.0 

Adecuacion 0 0.0 15 100.0 15 100.0 0 0.0 15 100.0 15 100.0 

F U E N T E : Datos obtenidos de la Ficha de datos para evaluar la Composicion de Aiimentos ingeridos basados en el metodo 

de recordatorio de 24 horas, marzo-abril, 2012. 
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El presente cuadro referente al cumplimiento de las leyes de 

alimentacion indica que del 100.0% de ninos de 3 a 6 anos de edad, 

respecto a la ley de la calidad en ambos distritos, 86.7% no cumplen y 

13.3% si cumplen. En relacion a iey de la calidad, armonia y adecuacion el 

100.0% no cumple. 

S e concluye que las leyes de alimentacion en ambos distritos no se 

cumplen, por lo que se puede afirmar que tienen habito alimentario 

inadecuado y como consecuencia la presencia de ninos con anemia 

ferropenica. 
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GRAFICO N°07 

CUMPLIMIENTO DE LAS L E Y E S DE ALIMENTACION EN NINOS DE 3- 6 ANOS EN L O S DISTRITOS DE 

JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 2012. 
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CUADRO N° 08 

COBERTURA PROMEDIO DEL REQUERIMIENTO DE HIERRO EN NINOS DE 3 A 6 ANOS EN LOS DISTRITOS DE 

JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 2012. 

REQUERIMIENTO DE HIERRO TOTAL 

Adecuado* Inadecuado** 

DISTRITO N° % N° % N° % 

JULCAMARCA 4 26.7 11 73.3 15 100.0 

J E S U S NAZARENO 2 13.3 13 86.7 15 100.0 

FUENTE: Ficha de datos para evaluar la composicion de alimentos ingeridos basado en el metodo de recordatorio de 24 

horas, marzo- abril 2012. 

*3 a 4 afios (7 mg) y 5 a 6 anos (10 mg). 

**3 a 4 anos (< 7 mg) y 5 a 6 anos (< 10 mg). 
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Respecto a la cobertura promedio de requerimientos de hierro indica 

que, del 100.0% de ninos de 3 a 6 anos de edad, en el distrito de 

Julcamarca, 73.3% el requerimiento de hierro es inadecuado y 26.7% 

adecuado; mientras que en el distrito de Jesus Nazareno, 86.7% el 

requerimiento de hierro es inadecuado y 13.3% adecuado; 

S e concluye que en el distrito de Julcamarca el mayor porcentaje de 

ninos de ambos distritos presentan requerimiento de hierro inadecuado. 
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GRAFICO N° 08 

COBERTURA PROMEDIO DEL REQUERIMIENTO DE HIERRO EN NINOS DE 3 A 6 ANOS EN LOS DISTRITOS DE 

JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 2012. 
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CUADRO N° 09 

ANEMIA FERROPENICA RELACIONADO CON E L CONSUMO DE ALIMENTOS SEGUN PREPARACION EN 

NINOS DE 3 A 6 ANOS EN LOS DISTRITOS DE JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 2012 

JULCAMARCA TOTAL J E S U S NAZARENO TOTAL 

L E V E MODERADA S E V E R A L E V E MODERADA S E V E R A 

PREPARACION N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Sopa 4 26.7 6 40.0 2 13.3 12 80.0 0 0.0 1 6.7 0 0 1 6.7 

Segundo 1 6.7 0 0.0 0 0.0 1 6.7 6 40.0 2 13.3 0 0 8 53.3 

Sopa y segundo 0 0.0 2 13.3 0 0.0 2 13.3 4 26.7 2 13.3 0 0 6 40.0 

TOTAL 5 33.3 8 53.3 2 13.3 15 100.0 10 66.7 5 33.3 0 0 15 100.0 

FUENTE: Datos obtenidos de la Ficha de Observacion A y la Ficha de datos para evaluar la composicion de alimentos 

ingeridos basado en el metodo de recordatorio de 24 horas, marzo- abril 2012. 
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Respecto al grado de anemia ferropenica relacionado con el consumo 

de alimentos segun prelacion indica que, del 100.0% de nifios de 3 a 6 anos 

de edad, en el distrito de Julcamarca, 53.3% presenta anemia moderada de 

los cuales el 40.0% consume sopa y 13.3% anemia leve, 33.3% presenta 

anemia leve de los cuales 26.7% consume sopa y 6.7% consume segundo y 

el 13.3% presenta anemia severa y consumen sopa; mientras que en el 

distrito de Jesus Nazareno el 66.7% presenta anemia leve de los cuales el 

40.0% consume segundo y 26.7% consume sopa y segundo, 33.3% 

presenta anemia moderada de los cuales el 13.3% consume segundo y sopa 

y segundo y solo el 6.7% consume sopa. 

S e concluye que el mayor porcentaje de nifios de 3 a 6 anos en el 

distrito de Julcamarca el mayor porcentaje presenta anemia moderada y 

predomina el consumo de sopa; mientras que en el distrito de Jesus 

Nazareno presentan anemia leve y predomina el consumo de segundos. 
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GRAFICO N° 09 

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA RELACIONADO CON E L CONSUMO DE ALIMENTOS SEGUN PREPARACON 

EN NINOS DE 3 A 6 EN LOS DISTRITOS DE JULCAMARCA Y J E S U S NAZARENO, 2012. 
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CAPITULO IV 

DISCUSION 

La anemia ferropenica es la forma grave de carencia de hierro. Puede 

dar lugar a una baja resistencia a infecciones, limitaciones en el desarrollo 

psicomotor y la funcion cognoscitiva en los ninos, bajo rendimiento 

academico, asi como fatiga y una baja resistencia fisica, entre otros. 

Referente al grado de anemia, en el cuadro N° 01 los resultados 

muestran, que el mayor porcentaje de los ninos en el distrito de Julcamarca 

presentan anemia moderada, seguida de la anemia leve y con un porcentaje 

minimo de anemia severa; mientras que en el distrito de Jesus Nazareno el 

mayor porcentaje presenta anemia leve y con un minimo porcentaje de 

anemia moderada, no existiendo anemia severa. 

Al respecto un estudio realizado en Cuba, titulado "Prevalencia de 

anemia ferropenica en un grupo de ninos de 14 a 57 meses de edad", 

realizado en el ano 2007 ( 2 3 ) , se encontro: En los ninos hasta 24 meses de 

edad la frecuencia de anemia fue de 65,7 %, en el grupo de 25 a 48 meses 

22,2 % y los mayores de 48 meses 12,1 %, todos con predominio de 
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anemia leve. S e encontro microcitosis en el 100 % de los ninos anemicos, lo 

que es caracterlstico de deficiencia ferrica. 

Los resultados obtenidos mediante la presente investigation 

discrepan con los resultados del autor senalado; en razon a que el estudio 

fue realizado en otra realidad, con otras costumbres y habitos alimentarios 

que son diferentes al distrito de Julcamarca y Jesus Nazareno. Los 

resultados que se obtuvieron en este estudio muestran que el mayor 

porcentaje de ninos de 3 a 6 anos presentan anemia leve, seguida de 

anemia moderada y con un mlnimo porcentaje de anemia severa. 

La anemia ferropenica afecta mas a los ninos debido a los mayores 

requerimientos determinados por el crecimiento y las consecuencias de esta 

tienen un impacto negativo en la salud del nino, ocasionando alteraciones en 

el desarrollo psicomotor, mayor riesgo de infecciones, bajo rendimiento 

escolar y disminucion de la capacidad fisica. 

En los seres humanos los modos de alimentarse, preferencias y 

rechazos hacia determinados alimentos estan fuertemente condicionados 

por el aprendizaje y las experiencias vividas en los primeros 5 anos de vida. 

En general, el nino incorpora la mayoria de los habitos y practicas 

alimentarias de una comunidad antes de esa edad. 

Los habitos alimentarios tienen que ver con la selection de alimentos, 

las cantidades y frecuencias con que se ingieren y con las preparaciones 

culinarias. Los que se describen a continuation. 

Referente al consumo del grupo de alimentos segun la frecuencia, 

en el cuadro N° 02, los resultados muestran que, la alimentacion de los nifios 
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se caracteriza por el predominio de cinco aiimentos basicos que 

tradicionalmente han formado parte de sus habitos alimentarios como son: 

cereaies, tuberculos, huevos, legumbres y las carnes; siendo en el distrito de 

Julcamarca el alimento basico el consumo de aiimentos propios y naturales 

como: el trigo, cebada, mafz y papa; mientras que en el distrito de Jesus 

Nazareno el alimento basico esta conformado por el consumo de aiimentos 

procesados de los cereaies como: el pan, arroz, fideos, papa y carnes. 

Asi mismo en el distrito de Julcamarca el mayor porcentaje de ninos 

consumieron diariamente los tuberculos, cereaies y en menor porcentaje las 

frutas; mientras que en el distrito de Jesus Nazareno el mayor porcentaje de 

ninos consumieron los cereaies y las frutas y en menor porcentaje aceite, 

tuberculo y las carnes. 

En el distrito de Julcamarca el mayor porcentaje de ninos 

consumieron una ver por semana las carnes y en menor porcentaje huevos y 

legumbres; mientras que en el distrito de Jesus Nazareno el mayor 

porcentaje de ninos consumieron legumbres y en menor porcentaje los 

huevos y carnes. 

Al respecto un estudio realizado en Venezuela, en el ano 2008 

titulado: "Consumo de hierro y otros nutrientes en la dieta de preescolares 

residentes en Apartaderos, Escaguey y Pueblo L l a n o . ( 1 5 ) S e encontro que 

en los ninos de los Municipios de Apartaderos y Escaguey, su alimentacion 

diaria esta basado en cereaies, leguminosas, raices, tuberculos y cantidades 

muy pequehas de carnes, los aiimentos como fuente de vitamina C fueron 

consumidos de vez en cuando, siendo la biodisponibilidad de hierro baja 
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(5%); mientras que en el Municipio Pueblo Llano la biodisponibilidad de 

hierro fue alta (15 % ) pues la dieta diaria fue mas variada y con cantidades 

mayores de came y aiimentos ricos en vitamina C. 

Los resultados obtenidos mediante la presente investigation se 

asemejan con los resultados obtenidos en los municipios de Apartaderos y 

Escaguey pero discrepan con los resultados obtenidos en Pueblo Llano; 

porque la alimentacion diaria de los ninos de los distritos de Julcamarca y 

Jesus Nazareno se caracterizan por el consumo de cereales, tuberculo, 

legumbres y carnes consumidas esporadicamente y en pequehas 

cantidades. 

Respecto al consumo de aiimentos segun preparation en ninos, en el 

cuadro N° 04, se determino que hay un mayor porcentaje de preparation de 

"las sopas" en el distrito de Julcamarca; mientras que en el distrito de Jesus 

Nazareno preparan mas los segundos. 

Al respecto, pese que se vive en pleno siglo X X I , la poblacion de 

Julcamarca continua con la idea de que la sopa es mas nutritivo; situation 

que fue demostrado en un estudio realizado en Cajamarca (2002) 

"Conocimientos, actitudes y practicas en Salud y Nutrition Materno Infantil" 

( 2 4 ) , la encuesta revelo que la mayor proporcion de madres cree que la sopa 

es un alimento superior al segundo. Por otro lado anos despues (2004), el 

Manual en Alimentacion y Nutrition Materno - Infantil ( 2 5 ) , ratifico que "las 

sopas aunque contengan aiimentos nutritivos, son muy diluidas y con baja 

concentration de energia y nutrientes". 
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Los resultados obtenidos mediante la presente investigation son 

similares con los resultados del estudio mencionado, porque la mayoria de 

las familias preparan mas las sopas; el cual aporta baja concentration de 

nutrientes, por tanto no satisface las necesidades nutricionales del nino de 

acuerdo a la edad, peso, actividad ffsica entre otros. Siendo este un factor 

determinante para la anemia ferropenica. Sin embargo cabe resaltar que si 

un nino come mas "segundos" en vez de las sopas se estara favoreciendo a 

que sus necesidades nutricionales puedan ser cubiertas y satisfechas. 

Respecto a la frecuencia de ingesta de alimentos al dia por ninos, en 

el cuadro N° 05, los resultados muestran que en el distrito de Julcamarca el 

53.3% de ninos ingieren 3 veces al dia y 33.3% 4 veces al dia; mientras que 

en el distrito de Jesus Nazareno el 86.7% de ninos ingieren 4 veces al dia; 

sin embargo se observa que en ambos distritos solo el 13.3% ingiere 5 

veces al dia. 

Al respecto segun el "Manual en Alimentacion y Nutrition Materno -

Infantil" (2004) menciona ( 2 5 ) "A partir del ano de edad se debe ofrecer al 

nino alimentos nutritivos de los que come la familia, por lo menos cinco 

veces al dia: desayuno, almuerzo y cena y dos refrigerios: uno a media 

manana y otro a media tarde". 

Los resultados permiten deducir que la frecuencia de ingesta de 

alimentos en ambos distritos no se cumple segun menciona el manual que 

deberia ser por lo menos cinco veces al dia, sin embargo cabe resaltar que 

el distrito de Jesus Nazareno el mayor porcentaje de ninos ingieren sus 

alimentos 4 veces al dia lo cual es proximo a lo recomendado. E s importante 
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distribuir los alimentos en cinco comidas diarias ya que garantiza un aporte 

adecuado de los nutrientes, ademas los ninos debido a su menor capacidad 

y a su apetito variable, responden mejor a porciones pequenas de alimentos 

ofrecidas varias veces al dia. 

Referente a la cobertura promedio de los requerimientos nutricionales: 

energia, carbohidratos, grasas y proteinas en ninos, en el cuadro N° 06, los 

resultados muestran que, en el distrito de Julcamarca, el mayor porcentaje 

del requerimiento de los carbohidratos es suficiente, sin embargo en el 

requerimiento de energia, grasas y proteinas es insuficiente; mientras que 

en el distrito de Jesus Nazareno el mayor porcentaje de ninos su 

requerimiento de energias, carbohidratos, grasas y proteinas es insuficiente. 

Al respecto se encontro un estudio realizado en Mexico en el ano 

2008 titulado: "Patron alimentario y evaluation nutritional de los ninos 

preescolares de Reynosa Tamaulipas" ( 2 6 ) se encontro: Respecto al 

consumo de energia muestra que el 23.5% consumfa la cantidad 

recomendada (1 500 Kcal diarias), 56.5% menor ingesta diaria 

recomendada y el 20% consumia mas de lo recomendado (> 1719 Kcal). 

Respecto al consumo de carbohidratos el 3 3 . 1 % de ninos consumen la 

ingesta diaria recomendada (217gr), 27% consumio cantidad inferior a la 

ingesta diaria recomendada (< 161 gr), 33.4% consumieron mas de la 

ingesta diaria recomendada, (2467 gr diarios). Del consumo de las grasas 

19.9% consumen la cantidad recomendada en la dieta diaria, 46.7% 

consumen cantidad inferior a la recomendada (40.3 gr diarios) y 33.4% 

consume mas de la ingesta diaria recomendada (99.1 gr diarios o mas). Del 
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consumo de proteinas 22% consumio la ingesta diaria recomendada (45 gr 

por dia), 38.9% consumio menos de la cantidad recomendada y el 49.63% 

consume una cantidad superior a la ingesta diaria recomendada 

Asi mismo se encontro un estudio realizado en Venezuela en el ano 

2008 titulado "Consumo de hierro y otros nutrientes en la dieta de 

pre'-sco la res residentes en Apartaderos, Escaguey y pueblo Llano. ( 1 5 ) E l 

consumo energetico de los preescolares se encontro por debajo de los 

requerimientos normales (adecuacion 74,7%), el consumo de proteinas 

totales fue mayor al recomendado en el 54% de los preescolares. 

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion 

discrepan con los resultados de los autores senalados; ya que los 

requerimientos de los nutrientes de los ninos de 3 a 6 anos de los distritos de 

Julcamarca y Jesus Nazareno estan por debajo de los requerimientos 

recomendados. 

Los nutrientes son sustancias esenciales y se encuentran contenidas 

en los aiimentos, una alimentacion adecuada se lograra combinando varios 

aiimentos en forma equilibrada, logrando satisfacer las necesidades 

nutritivas del nino para lograr un correcto crecimiento y desarrollo de las 

capacidades fisicas e intelectuales. 

Referente al cumplimiento de las leyes de alimentacion en los ninos, 

en el cuadro N° 07, los resultados muestran que en ambos distritos no se 

cumplen, al respecto no se encontraron estudios que afirmen o nieguen el 

cumplimiento de las leyes de alimentacion. Pero se deduce que el 

incumplimiento de las leyes de alimentacion repercute negativamente en la 
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salud del nino. Cada nino tiene necesidades nutricionales especificas en 

cuanto a cantidades en funcion de su edad, sexo, talla, actividad diaria que 

realiza y segun su estado de salud. Para que los organos no se enfermen y 

puedan cumplir con sus funciones se debe cumplir con las cuatro leyes 

fundamentales de la alimentacion. 

Respecto a la cobertura promedio de requerimientos de hierro en ninos, 

en el cuadro N° 08, se observa que en ambos distritos el mayor porcentaje 

de ninos su requerimiento de hierro es inadecuado. 

Al respecto un estudio realizado en Uruguay en el ano 2008 titulado: 

"Estudio de la frecuencia y magnitud del deficit de hierro en ninos de 2 a 5 

anos de edad, usuarios de los servicios del Ministerio de Salud Pub l i ca " ( 2 7 ) 

Se encontro que el 65% de los ninos tuvieron consumos insuficientes de 

hierro. Los aiimentos mas consumidos por los ninos en primer lugar fueron 

las frutas y verduras, en segundo lugar los cereales y derivados y en tercer 

lugar las carnes, huevos y derivados. 

Los resultados obtenidos mediante la presente investigation se 

asemejan con los resultados del estudio senalado; ya que el mayor 

porcentaje de ninos de 3 a 6 anos de los distritos de Julcamarca y Jesus 

Nazareno tuvieron consumos insuficientes de hierro, se ha tornado en 

cuenta para determinar el requerimiento de hierro el consumo de aiimentos 

vectores de hierro tanto de origen vegetal y animal; se encontro que en el 

distrito de Julcamarca predomina el consumo de aiimentos de origen vegetal 

el cual cubrio los requerimientos de hierro de algunos ninos, si bien es cierto 

logro cubrir pero la absorcion de este tipo de alimento es baja; mientras que 
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en el distrito de Jesus Nazareno predomina el consumo de alimentos de 

origen vegetal y animal, que en la mayoria no cubrio los requerimientos de 

hierro debido a que consumieron en cantidades pequenas Asi mismo de 

acuerdo a la entrevista, en ambos distritos las comidas se acompanan de 

infusiones, ademas hay un consumo bajo de alimentos fuente de vitamina C. 

Una dieta a base de alimentos de origen vegetal, la absorcion de 

hierro sera baja; mientras que una dieta que contiene alimentos de origen 

animal y vegetal la absorcion de hierro sera mayor; ademas la presencia de 

la vitamina C en la dieta facilitara la absorcion de hierro, mientras que las 

infusiones dificultaran la absorcion de este. E s muy importante brindar una 

alimentacion variada que contenga alimentos tanto de origen vegetal como 

animal rico en hierro, acompahados del consumo de alimentos fuente de 

vitamina C, favoreciendo as ! la absorcion de hierro. 

Siendo la causa mas frecuente de la anemia ferropenica el 

insuficiente aporte de hierro biologicamente disponible a partir de la dieta. 

Respecto grado de anemia ferropenica relacionado con el consumo 

de alimentos segun preparation en ninos, en el cuadro N° 09, los 

resultados muestran que, el mayor porcentaje de ninos del distrito de 

Julcamarca presenta anemia moderada y predomina el consumo de sopas; 

mientras que en el distrito de Jesus Nazareno presentan anemia leve y 

predomina el consumo de segundos. 

Al respecto no se encontraron estudios similares que afirmen o 

nieguen la relacion; pero deducimos que a mayor consumo de sopas por los 

ninos mayor sera la severidad de anemia y a mayor consumo de alimentos 
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solidos menor sera la severidad de la anemia; si bien es cierto las sopas 

son deliciosas pero son muy diluidas y con baja concentracion de energia y 

nutrientes "seis platos de sopa equivalen a un plato de segundo", lo cual no 

satisfacen las necesidades nutricionales del nino, mientras que si un nino 

consume alimentos solidos como el segundo sus necesidades nutricionales 

seran cubiertas. Ademas los alimentos que contienen hierro heme al ser 

expuestas a altas temperaturas por un tiempo prolongado se convierten en 

hierro no heme y pierden todos los nutrientes. 

S e concluye precisando que la relacion entre la anemia ferropenica y 

los habitos alimentarios en ninos de 3 a 6 anos es distinta en los distritos de 

Julcamarca y Jesus nazareno. 
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CONCLU^IONES 

> S e determino que la anemia ferropenica tiene relacion directa con los 

habitos alimentarios de los ninos de 3 a 6 anos, asi que a mayor 

frecuencia de habitos alimentarios inadecuados corresponde mayor 

severidad de anemia. Por lo tanto se demuestra la hipotesis de 

investigacion y se rechaza la hipotesis nula. 

> La severidad de la anemia ferropenica es mayor en el distrito de 

Julcamarca, con predominio de anemia moderada, seguido por leve y 

severa. Mientras que en el distrito de Jesus Nazareno predomino la 

anemia leve seguida de moderada, no se encontro ninos con anemia 

severa. 

> La cobertura de los requerimientos de hierro es insuficiente e inadecuado 

en ambos distritos, lo cual es un factor determinante de la anemia 

ferropenica. 

> Los habitos alimentarios en los distritos de Julcamarca y Jesus Nazareno 

son distintos en cada uno. As i en el distrito de Julcamarca predomina el 

consumo de tuberculos seguido por los cereaies, huevo, legumbres, 

verduras y las carnes que se consumen esporadicamente, ademas se 

observo escaso consumo de grasas y aceites. Respecto a la consistencia 

de la preparation de los aiimentos la mayoria consumen sopas y la 

frecuencia de alimentacion es menor a las recomendaciones. 
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> Mientras que en el distrito de Jesus Nazareno predomina el consumo de 

cereales, seguida de las carnes consumidas en pequenas cantidades, los 

tuberculos, huevos, leche y derivados, aceites, verduras y las legumbres 

que se consumen esporadicamente. Respecto a la consistencia de la 

preparation de los aiimentos la mayorfa consumen segundos y la 

frecuencia de alimentation es cuatro veces al dfa en la mayorfa. 
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RECOMENDACIONES 

> A las madres de ambos distritos para que tomen conciencia de las 

consecuencias neurologicas irreversibles que causa la anemia 

ferropenica. 

> A la Direccion Regional de salud, de Ayacucho y Huancavelica para que 

implementen programas de intervencion nutricional tomando en cuenta 

las recomendaciones de la OMS y teniendo en cuenta las condiciones 

sociales, culturales y demograficos de cada distrito. 

> Al personal de salud de cada distrito, a fin de que monitoricen el efecto 

de los programas nutricionales, fundamentalmente a la poblacion en 

riesgo. 

> A las enfermeras(os) de los Centros de Salud de ambos distritos, 

elaborar planes de intervencion fomentando la tecnica de sesiones 

demostrativas en la educacion de las madres poniendo enfasis en la 

prevention de la anemia ferropenica, con productos propios de la region, 

ricos en hierro. 

> A los estudiantes de enfermeria para que realicen investigaciones 

cualitativas y cuantitativas sobre el tema a fin de tener mayor 

information que permita proponer alternativas de solution para la 

eradication de la anemia ferropenica. 
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ANEXO N° 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL F A C U L T A D DE E N F E R M E R I A 

SAN C R I S T O B A L DE HUAMANGA 

GUIA DE ENTREVISTA 

INTRODUCCION 

Senoras quienes nos dirigimos somos entrevistadoras que estamos 

realizando un trabajo de suma importancia que beneficiara a todos Uds. 

cuyo objetivo es determinar la relacion de los habitos alimentarios y la 

anemia ferropenica en los preescolares, los cuales nos serviran para 

realizar acciones a favor de la nihez del distrito, por ello tus respuestas seran 

muy utiles y en ese sentido agradecemos por anticipado su gentil 

e laborat ion. 

1. DATOS G E N E R A L E S 

Codigo 

Fecha : 

Distrito 

N° de personas 

Condicion economica : 1 0 0 - 3 0 0 ( ) 4 0 0 - 600 ( ) 

700 - 9 0 0 ( ) >900( ) 

2. DATOS DEL NINO 

Sexo 

Edad : 
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3. HABITOS ALIMENTARIOS D E L P R E E S C O L A R 

3.1 &Con que frecuencia consume los siguientes aiimentos 

mencionados? 

Grupo de 
aiimentos 

Una vez a la 
semana 

Dos veces a la 
semana 

Tres veces a la 
semana 

Todos los dias 

Leche y D. 

Carnes 

Huevos 

Cereaies 

Legumbre 

Tuberculos 

Hortaliza 

Frutas 

Aceites 

3.2 i,Que preparacion realiza frecuentemente? 

Sopa ( ) Segundo ( ) Sopa y segundo ( ) 

3.3 ^Cuantas veces al dia ingiere s u s aiimentos su nino? 

Tres veces al dia ( ) Cuatro veces al dia ( ) cinco veces al 

dfa( ) 
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3.4 ^Cual fue el contenido de la comida de su nino, el dia de ayer? 

1 r a recoleccion 

Distribucion de aiimentos Cantidad medidas caseras Cantidad en gr. N° de 
platos o 
vasos 

que 
prepara 

N° de 
platos 
vasos 

que 
come i 

nino 

Distribucion de aiimentos Cantidad medidas caseras 

Familia Nino 

N° de 
platos o 
vasos 

que 
prepara 

N° de 
platos 
vasos 

que 
come i 

nino 

DESAYUNO 

MEDIA MANANA 

A L M U E R Z O 

MERIENDA 

CENA 
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2 recoleccion 

Distribucion de alimentos 

Cantidad medidas caseras 

Cantidad en gr. N° de 
platos o 

v a s o s 
que 

prepara 

N° de 
platos 

vaso! 
que coi 

el nin 

Distribucion de alimentos 

Cantidad medidas caseras Familia Nino 

N° de 
platos o 

v a s o s 
que 

prepara 

N° de 
platos 

vaso! 
que coi 

el nin 

DESAYUNO 

MEDIA MANANA 

ALMUERZO 

MERIENDA 

CENA 
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ANEXO N° 2 

FICHA DE DATOS PARA EVALUAR LA COMPOSICION DE ALIMENTOS INGERIDOS POR 
NINOS DE 3 A 6 ANOS DE EDAD. BASADO EN E L METODO DE RECORDATORIO DE 24 HORAS 

(Corregido por Moises Quispe y Rico Tello) 

CODIGO: 
EDAD: 
P E S O : 

REQUERIMIENTO E N E R G E T I C O : 1 a 3 anos (102/kg/dia) 
4 a 6 anos (90/kg/dia) 

REQUERIMIENTO DE HIERRO : 3 - 4 anos (7mg/dia) 
5 - 6 anos (10 mg/di'a) 

PRIMERA R E C O L E C C I O N 

DISTRIBUCION D E ALIMENTOS Cantidad en 
gramos para 

el nino 

Cant, 
en 

kcal 

carbohidrato 
gr 

Proteina 
gr 

Grasa 
gr 

Hierro 
mg 

D E S A Y U N O 

T O T A L 
MEDIA MANANA 

TOTAL 
ALMUERZO 

T O T A L 

MERIENDA 

TOTAL 
CENA 

TOTAL 

TOTAL D E L T O T A L 
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S E G U N D A R E C O L E C C I O N 

DISTRIBUCION DE ALIMENTOS Cantidad en 
gramos para 

el nino 

Cant, 
en 

kcal 

carbohidrato 
gr 

Protein a 
gr 

Grasa 
gr 

Hierro 
mg 

DESAYUNO 

T O T A L 
MEDIA MANANA 

TOTAL 
ALMUERZO 

TOTAL 

MERIENDA 

TOTAL 
C E N A 

TOTAL 

TOTAL D E L TOTAL 
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PROMEDIO DE L A CANTIDAD D E NUTRITIENTES INGERIDOS POR 
DIA 

Cantidad 

en Kcal 

Carbohidratos 

gr 

Proteina 

gr 

Grasa 

gr 

Hierro 

gr 

Primera 

recoleccion 

Segunda 

recoleccion 

Promedio 

C A L C U L O D E L REQUQUIMIENTO DE NUTRIENTES SEGUN L A EDAD 
Y PESO D E L NINO 

EDAD 
(anos) 

C A R B O H I D R A T O S GRASA PROTEINA TOTAL EDAD 
(anos) 

Kcal gr Kcal Gr Kcal gr Kcal gr 
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ANEXO N° 3 

F A C U L T A D DE E N F E R M E R I A 

FICHA DE OBSERVACION A 

N° : 

Edad : 

Peso 

Hemoglobina: 

C L A S I F I C A C I O N DE L A ANEMIA SEGUN L A OMS 

C L A S I F I C A C I O N V A L O R E S 

Anemia leve Hb mayor de 10 g/dl. 

Anemia moderada Hb entre 8 - 10 g/dl. 

Anemia severa: Hb menor de 8 g/dl. 

UNIVERSIDAD NACIONAL 

SAN C R I S T O B A L DE HUAMANGA 
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UNIVERSIDAD NACIONAL FACULTAD DE E N F E R M E R I A 

SAN C R I S T O B A L DE HUAMANGA 

FICHA D E OBSERVACION B 

NECESIDADES DE LOS NUTRIENTES EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DE 

EDAD 

NUTRIENTES CANTIDAD EN Kg CANTIDAD EN Kcal 

Carbohidratos 1 Kg Aporta 4 Kcal 

Grasas 1 Kg Aporta 9 Kcal 

Proteinas 1 Kg Aporta 4 Kcal 

NUTRIENTES CANTIDAD PROMEDIO 

Carbohidratos 50- 60% 55 % 

Grasas 25-35% 30 % 

Proteinas 10-15% 15% 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

Sr. (a). 

En nuestra condition de egresadas de la Facultad de Enfermeria de la 

Universidad National de San Cristobal de Huamanga, Moises Quispe, 

Magaly y Rico Tello, Meliza, nos dirigimos a Ud. Para solicitarle su apoyo en 

la realizacion de la investigacion titulada ESTUDIO COMPARATIVO DE 

ANEMIA FERROPENICA RELACIONADO A HABITOS ALIMENTARIOS 

EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LOS DISTRITOS DE JULCAMARCA, Y 

J E S U S NAZARENO, 2012. La information que Ud. Proporcione seran 

reservados y Ud. Tiene la libertad de retirarse cuando lo desee por 

conveniente. 

DECLARACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA 

Yo 

Identificado con DNI N° , domiciliado 

en Habiendo sido 

informado(a) con detalle sobre los objetivos del estudio y viendo que los 

resultados beneficiaran a muchas personas y sus familiares; autorizo la 

participation de mi menor hijo en la investigacion realizado por las 

investigadoras: Moises Quispe, Magaly y Rico Tello, Meliza de la 

Universidad National de San Cristobal de Huamanga, hasta su finalizacion 

sin perjuicio alguno. 

Firma 

de 2012 

87 



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

DIAGRAMA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLES DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

INDICADOR CRITERIO DE MEDICION VALOR FINAL 

Variable 
independiente. 

HABITOS 
ALIMENTARIOS 

"Habitos alimentarios de las 
poblaciones son la 
expresion de sus creencias 
y tradiciones, ligados al 
medio geografico y a la 
disponibilidad alimentaria.A 
pesar de disponer de los 
organos e instrumentos 
precisos, el ser humano 
tiene la particularidad de 
poder seleccionar sus 
propios platos; esta 
selection ha determinado 
los habitos alimentarios de 
las distintas poblaciones 
humanas, que varian en 
funcion de las distintas 
regiones." 

Los habitos alimentarios 
son las formas de 
alimentacion de cada 
sociedad, el cual se va 
formando desde 
pequenos, son las propias 
personas quienes 
deciden: que, cuanto, 
como y donde, comer. 

Las leyes de la 
alimentacion : 
- Ley de la caildad 
(Aporta todo ios 
nutrientes), 
-Ley de la cantidad 
(Aporte de calorias), 
-Ley de la armonia 
(Guarda relacion 
proporcional entre los 
nutrientes) 
-Ley de la 
adecuacion (La dieta 
debe ser apropiada 
para cada individuo). 

Si cumple con las leyes 

No cumple con las leyes 

Habito alimentario 
adecuado 

Habito alimentario 
inadecuado 
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