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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: establecer la asociacion
que existe entre el nivel de Inseguridad alimentaria familiar y Hemoglobina sérica de
nifas y nifos beneficiarios del programa Vaso de Leche del distrito de Torata, provincia
de Mariscal Nieto, region Moquegua. La investigacion fue no experimental, de tipo
descriptivo correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 162
familias, la informacion se obtuvo aplicando la técnica de la encuesta y como instrumento
se utilizé el cuestionario de Escala latinoamericana de seguridad alimentaria y el
cuestionario sobre el nivel de Consumo de alimentos fuentes de hierro aplicado a las
madres de los nifios, el nivel de hemoglobina se determind por andlisis bioquimico
realizado en laboratorio; para el analisis de datos se aplicé la prueba estadistica de chi-
cuadrado de Pearson y t estudent utilizando el programa SPSS version 25. Se encontro
que el 90.1% de las familias de los nifios y nifias se encuentra en una situacion de
inseguridad alimentaria; segun el nivel de hemoglobina observada so6lo el 3.1% se
encuentra con anemia leve, mientras que con hemoglobina ajustada por altura la anemia
es de 16.7%. Las familias tienen un nivel de consumo de alimentos fuentes de hierro muy
bueno 3.1%, bueno 40.1%, regular 43.2 % y deficiente 13.6%. En conclusion, no existe
relacién entre el nivel de Inseguridad alimentaria familiar y el nivel de Hemoglobina para
el caso de hemoglobina observada (p valor=0.922) y para el caso de hemoglobina ajustada
(p=0.407). Se encontrd relacidn entre el consumo de alimentos fuentes de hierro y el nivel

de hemoglobina tanto para la observada como la ajustada.

Palabras Clave: Anemia, Hemoglobina sérica, inseguridad alimentaria, Seguridad

alimentaria.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to: Establish the association that exists
between the level of Family Food Insecurity and Serum Hemoglobin of girls and boys
beneficiaries of the VVaso de Leche Program in the district of Torata, province of Mariscal
Nieto, region of Moquegua. The research was non-experimental, descriptive,
correlational and cross-sectional. The sample was made up of 162 families, the
information was obtained by applying the survey technique and as an instrument the Latin
American Food Security Scale questionnaire and the questionnaire on the level of
Consumption of Food Sources of Iron were used, applied to the mothers of the children.
children, the hemoglobin level was determined by biochemical analysis performed in the
laboratory; For data analysis, the Pearson chi-square and t student statistical tests were
applied using the SPSS version 25 program. It was found that 90.1% of the children's
families are in a situation of food insecurity; According to the hemoglobin level observed,
only 3.1% have mild anemia, while with hemoglobin adjusted for height the anemia is
16.7%. The families have a very good level of Iron Source Food Consumption 3.1%, good
40.1%, regular 43.2% and deficient 13.6%. In conclusion, there is no relationship between
the Level of Family Food Insecurity and the hemoglobin level for the case of observed
hemoglobin (p value=0.922) and for the case of adjusted hemoglobin (p=0.407). A
relationship was found between the Consumption of Food Sources of Iron and the level

of hemoglobin for both the observed and the adjusted ones.

Keywords: Anemia, food insecurity, Serum Hemoglobin, Food security."
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

La seguridad alimentaria, es un derecho esencial para el progreso sostenible de
una poblacion, y varios factores como aspectos culturales, geograficos, econdémicos,
agrarios, educativos y medioambientales influyen en ella. Implica, por ejemplo, que,
desde una perspectiva economica, las familias que no pueden producir suficientes
alimentos tengan la opcion de adquirirlos a través de la compra. Desde un enfoque
educativo, se espera que las familias con acceso a alimentos elijan y consuman una
variedad que contenga nutrientes de mejor calidad y/o aumenten el uso de otros. Desde
el punto de vista cultural, se busca revalorizar la alimentacion ancestral, organica y libre
de fertilizantes o quimicos para preservar la salud. Por ende, resulta fundamental

identificar estrategias que fomenten la soberania alimentaria.

Se dispone de una escala validada para America Latina y el Caribe denominada
ELCSA, que puede medir la inseguridad alimentaria en los hogares, centrandose en el
pilar del acceso. Esta herramienta se basa en la medicidn de percepciones y puede ofrecer
una evaluacion de la inseguridad alimentaria familiar. Ademas, al examinar el estado
nutricional de los nifios, es crucial considerar diversas formas de evaluacion, entre las
cuales se incluye la medicion de hemoglobina. Esta Gltima puede utilizarse como un

indicador de deficiencia de micronutrientes en los nifios.

El actual estudio se elabor6 con la finalidad de establecer la asociacion existente
entre la inseguridad alimentaria familiar y su influencia en el nivel de Hemoglobina sérica
de los nifios y nifias beneficiarios del Programa Vaso de Leche — Torata, Mariscal Nieto,

Mogquegua durante el afio 2021.

El presente estudio esta dividido en 4 capitulos diferentes: en el En el capitulo |

13
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se consigna el planteamiento del problema, formulaciéon del problema, hip6tesis del
estudio, justificacién y objetivos de la investigacion en el capitulo Il se detalla la revisién
de la literatura (antecedentes, marco tedrico, marco conceptual). En el capitulo Il se
refiere a la metodologia utilizada, las técnicas y métodos para la recoleccién de datos,
ambito de estudio, muestra y poblacion de estudio. En el capitulo IV se analiza los
resultados encontrados en la presente investigacion y comprueban las hipotesis.
posteriormente se plantea las conclusiones que permitiran proponer las recomendaciones,

de igual forma se especifica la bibliografia y los anexos utilizados en el estudio.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Identificacion del problema

La pandemia ha generado la mayor crisis de salud global en décadas
ademas de una serie de problemas a nivel mundial, y uno de ellos es la inseguridad
alimentaria que afecta a las familias en paises en vias de desarrollo. La
paralizacion de la actividad economica a nivel mundial ha provocado una
reduccion en la capacidad de producir y distribuir alimentos. Ademas, la
disminucion del poder adquisitivo, resultado de los bajos o nulos ingresos de las
familias mas vulnerables, ha agravado aun mas la situacion a nivel mundial(1).
Esta combinacion de factores ha llevado a una disminucion en el consumo de
alimentos, incluyendo aquellos ricos en hierro, lo que podria dar lugar a casos de

anemia ferropénica.

La seguridad alimentaria, segun la definicion de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), se caracteriza por
el estado en el cual todas las personas cuentan constantemente con acceso fisico y
econémico a una alimentacion suficientes, segura y nutritiva. Estos alimentos

14
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deben satisfacer sus necesidades alimenticias y preferencias, posibilitandoles
llevar una vida activa y saludable. (2). En este contexto, la inseguridad alimentaria
resultante de la pandemia implica que las personas, especialmente aquellas en
situacion de vulnerabilidad, enfrentan dificultades para acceder a alimentos

nutritivos de manera regular, lo que impacta directamente en su salud y bienestar.

Partiendo de la definicion de seguridad alimentaria, la anemia ferropénica
se destaca como uno de los problemas nutricionales mas significativos a nivel
mundial. Su naturaleza multicausal sugiere que podria ser una consecuencia de la
inseguridad alimentaria. A pesar de conocer tanto su etiologia como las estrategias
para abordarla, y a pesar de que las intervenciones son de bajo costo, aln persiste
como un problema de salud publica de nivel moderado a severo, especialmente

evidenciado por el porcentaje de nifios y nifias afectados a nivel nacional (3).

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), la anemia causada por la deficiencia de hierro se estima mediante la
medicion del nivel de hemoglobina en la sangre. Esta afecta al 42.2% de los nifios
menores de tres afios a nivel nacional, siendo mas prevalente en el area rural
(49.0%) en comparacion con el &area urbana (39.6%) segun informacién
correspondiente al primer semestre de 2019 (4). Cabe destacar que la anemia, al
ser un problema con multiples causas, también se ve influenciada por el nivel de

consumo de alimentos fuentes de hierro.

Se considera al consumo de alimentos fuentes de hierro como un indicador
de la seguridad alimentaria ya que forma parte de una de las dimensiones de la
seguridad alimentaria. EI consumo de alimentos fuentes de hierro desempefia un

papel crucial en la prevencion de la anemia, la cual constituye la causa principal

15
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de este trastorno. Este mineral participa en reacciones enzimaticas vitales para el
organismo, y diversos estudios sefialan que su falta no solo impacta en el aspecto
sanguineo, sino también en el sistema nervioso central, generando consecuencias
a largo plazo como disminucion del rendimiento académico y problemas sociales,

incluso después de abordar la deficiencia o recibir tratamiento para la anemia(5)

La FAO sefala que la inseguridad alimentaria afecta a mas de mil millones
de personas en todo el mundo, de las cuales 53 millones se encuentran en América
Latina y el Caribe para el afio 2010 (14). Moquegua, una region con un canon
minero significativo de S/. 282 millones de soles para el afio 2023 (6), depende
principalmente de actividades laborales eventuales en los Gobiernos Regionales y
Locales, con una menor contribucion de la actividad agropecuaria debido a
diversos factores como la escasa dotacion de tierra, accidentes geograficos
marcados, reducida cobertura de riego, tecnologia incipiente, contingencias
climaticas y falta de mano de obra. Estos factores limitan las dos primeras
dimensiones de la seguridad alimentaria disponibilidad y el acceso a alimentos
suficientes y de calidad. La falta de politicas sociales adecuadas contribuye a las
inequidades en la distribucion de la riqueza para la sociedad tales como ingreso,
empleo estable, alimentacion saludable y acceso a servicios de salud y educacion.
Estas desigualdades se reflejan en la salud de la poblacion, especialmente en el
grupo etario que enfrenta la anemia, lo que compromete su desarrollo fisico e

intelectual y afecta sus capacidades potenciales para superar la pobreza.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Enunciado general

e ;Cual es la relacion del nivel de Inseguridad Alimentaria Familiar y la

Hemoglobina Sérica en nifias y nifios beneficiarios de PVL — Torata?

1.2.2 Enunciados especificos:

e ;Cual es lasituacion actual del nivel de Inseguridad Alimentaria familiar
en nifas y nifos beneficiarios de PVL — Torata?

e Cual es la situacion del nivel de consumo de Alimentos Fuentes de
Hierro en nifias y nifios beneficiarios de PVL — Torata?

e ;Cual es la situacion del nivel de Hemoglobina sérica en nifias y nifios

beneficiarios de PVVL — Torata?

1.3. HIPOTESIS

1.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre el nivel de inseguridad alimentaria familiar y
hemoglobina sérica en nifias y nifios beneficiarios del PVL Torata, Moquegua
2021.

Ho: No Existe relacion entre el nivel de inseguridad alimentaria familiar y
hemoglobina sérica en nifias y nifios beneficiarios del PVL Torata, Mogquegua

2021.
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1.4.  JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se justifica en razén de establecer la
asociacion del nivel de Inseguridad alimentaria familiar y hemoglobina sérica de nifias y
nifios beneficiarios del PVL, ya que no existe informacion sobre el tema en dicha zona,
los resultados constituirdn informacién de consulta para el planteamiento de nuevos
programas y proyectos relacionados a la lucha contra la Inseguridad alimentaria familiar
y la anemia. Asi mismo la difusién de esta investigacion tendra utilidad para los
habitantes, entidades publicas y privadas interesadas en el tema para que promuevan y
fortalezcan un cambio en el nivel consumo de alimentos fuentes de hierro y en el
desarrollo infantil. En sentido, es importante conocer las condiciones de seguridad
alimentaria familiar y hemoglobina sérica en los nifios y nifias, dado que la seguridad
alimentaria representa un componente crucial para lograr el desarrollo humano, disponer
de acceso adecuado a alimentos en términos de seguridad, cantidad y calidad es un
elemento que influye en la manifestacion de las capacidades esenciales para el bienestar
de las personas, las familias y la sociedad en general. En su defecto, existe el riesgo de

perpetuar el ciclo adverso de Hambre-Pobreza.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general
Analizar la relacion que existe entre el nivel de Inseguridad Alimentaria Familiar
y Hemoglobina sérica de nifias y nifios beneficiarios del PVL Torata, Provincia

Mariscal Nieto Moquegua.

1.5.2 Objetivos especificos:
o Conocer el nivel de Inseguridad alimentaria familiar de nifias y nifios

beneficiarios del PVL.
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o Evaluar el nivel de hemoglobina sérica de nifias y nifios beneficiarios del
PVL
. Conocer el nivel de Consumo de alimentos fuentes de hierro de las nifias

y nifios beneficiarios del PVL.

o Determinar la relacion entre el nivel de Inseguridad alimentaria familiar y
el nivel de hemoglobina sérica de nifias y nifios beneficiarios del PVL.

o Determinar la relacion entre el nivel de consumo de alimentos fuentes de

hierro y el nivel de hemoglobina sérica de nifias y nifios beneficiarios del PVL
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2.1.

CAPITULO II

REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES

2.1.1 A nivel internacional

OSCCOT. (2022) “Seguridad alimentaria y su influencia en los niveles de
hemoglobina en nifios peruanos menores de 5 afios: Un nuevo enfoque para medir
seguridad alimentaria basado en datos secundarios multiples” En base al analisis
efectuado, el estudio concluyd que la seguridad alimentaria, evaluada por
dimensiones especificas (disponibilidad, acceso, uso y aprovechamiento,
estabilidad, etc.), ejerce influencia en los niveles de hemoglobina ajustados segun
la altura. Dentro de estas dimensiones, se destaca que la utilizacion y la estabilidad
alimentaria tienen una importancia particular en relacion con los niveles de

hemoglobina en los nifios peruanos(7).

RIMISP (2021) “Inseguridad alimentaria en tiempos de covid-19:
Evidencia de ocho territorios latinoamericanos” El estudio destaca que los
resultados revelan cifras preocupantes en los ocho territorios abordados en este
analisis de situacion, aunque se observan notables disparidades entre ellos. En
cinco de estos territorios, aproximadamente la mitad de los hogares enfrenta
inseguridad alimentaria moderada o severa. En estos hogares, la mayoria indico
que, en los tres meses anteriores a la aplicacion de la encuesta, comprometieron
la calidad y variedad de los alimentos, redujeron las cantidades o la frecuencia de
las comidas e incluso experimentaron la sensacion de hambre debido a la falta de

recursos(8).

Marin C. et al (2021) “Niveles de micronutrientes en nifios escolares

20

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente

esta tesls



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

colombianos e inseguridad alimentaria” En el estudio, se reporta la participacion
de 2660 estudiantes, de los cuales el 76% provenia de hogares con inseguridad
alimentaria (11,6% presentaba inseguridad alimentaria con hambre severa). Se
identifico una deficiencia marginal del 17% en vitamina B12, asi como
deficiencias del 14% en vitamina A y del 1,4% en zinc. Aungue se observaron
niveles promedio mas bajos de vitamina A, vitamina B12, y folato en aquellos
expuestos a inseguridad alimentaria con hambre severa en comparacion con los

no expuestos, estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica (9).

BONFIGLIO J. (2020). “Efectos de la pandemia COVID 19 sobre la
inseguridad alimentaria Un andlisis longitudinal para el Area Metropolitana
Bonaerense (AMBA)” En su estudio sefiala que los resultados confirmaron la
hipétesis de trabajo ya que se encontrdé un marcado aumento en la prevalencia de
la inseguridad alimentaria en términos generales. Esta tendencia, se noto en la
incidencia de la anemia era ain mayor en los hogares que presentaban vinculos
mas vulnerables en el mercado laboral. A pesar de ello, se observo un impacto
positivo, aunque limitado, de las politicas de desarrollo social en los hogares que

se encontraban en condiciones de mayor vulnerabilidad. (10).

FERNANDEZ A. (2016) “Relacion del Nivel de Inseguridad Alimentaria
Nutricional con el Estado Nutricional y Nivel de Hemoglobina en los nifios que
asisten a la escuela “Adentro, Nohemi Morales de Arjona”, Aldea Ixcanal, San
Agustin Acasaguastlan, El Progreso-Guatemala 2016 en su estudio menciona
que se establecio una relacion entre los indicadores del estado nutricional y el
grado de inseguridad alimentaria. A un nivel de confianza del 95%, los valores de
correlacion para las variables de IMC y Talla segin la edad no demostraron

significancia estadistica. En cuanto al coeficiente de correlacion entre el nivel de
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hemoglobina y el grado de inseguridad alimentaria, a un nivel de confianza del
95%, se encontré una correlacion débil entre ambas variables, aunque esta no

alcanzo significacion a un nivel de p de 0.05 (11).

PALACIOS G. (2015).” “Inseguridad Alimentaria en el Hogar y su
Asociacion con Anemia en Nifias y Nifios Mexicanos menores de cinco Afios” En
su investigacion, concluye que existe una proporcion considerablemente alta de
hogares con inseguridad alimentaria. Observo también una asociacion
estadisticamente significativa entre la anemia en nifios en edad preescolar y la
condicion de inseguridad alimentaria familiar. La prevalencia de anemia en esta
poblacién aumenté conforme empeoraba el nivel de inseguridad alimentaria
familiar, y esta inclinacidn se manifest6 de manera mas pronunciada en la region
sur del pais. Esto es especialmente notable en areas donde las disparidades

socioecondémicas son mas marcadas (12).

AGUIRRE 1J et al. (2014). “Seguridad Alimentaria y Nutricional en la
Parroquia Nabon del Canton Nabon, EI Caso de familias con nifios de 1-5 Afos,
Cuenca Ecuador 2013-2014” concluye que, En Ecuador, no se observa asociacion
entre las dimensiones de la seguridad alimentaria como la disponibilidad y el
acceso a alimentos y la variable de estado nutricional de los nifios. Sin embargo,
hay una mayor incidencia de desnutricién en hogares que comercializan productos

y adquieren alimentos externamente, asi como en casos de sobrepeso (13).

2.1.2. A nivel nacional
SALDANA S. (2020) “Evaluacion de la Seguridad Alimentaria en hogares
de Lima, durante el periodo de cuarentena por COVID - 19” en su estudio

realizado sefiala que la inseguridad alimentaria por dimensiones afecta a los

22

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

hogares de Lima, de la siguiente forma: el 29.3% de los hogares experimentaron
una forma leve de inseguridad alimentaria (IAL), mientras que el 15.5% enfrento
una inseguridad alimentaria moderada (IAM) ello respecto a la dimension de
acceso; el 30.2% experimento IAL y el 5.6% IAM en la dimension utilizacion;
el 56.5% de los hogares experimentd IAL en la dimension disponibilidad. Al
analizar la dimension de estabilidad; se encontr6 ademés que el 20.3%
experimentd 1AL, el 3.9% IAM y el 3.9% una inseguridad alimentaria severa
(IAS). En lo que respecta a la dimension institucionalidad, el 8.2% experimento
IAL. Sin embargo, es relevante destacar que el 65.3% de los hogares en Lima

logran vivir sin un nivel de inseguridad alimentaria (14).

MENDOZA Y. (2018) “Estado Nutricional, Nivel de Hemoglobina y
Consumo de Hierro en Nifios de 6 a 59 meses de edad de los Establecimientos de
Salud de los distritos de Puno y Azangaro 2018 De acuerdo a los resultados de
su estudio, basandose en el analisis estadistico de correlacion, se clasifico la
relacion entre el consumo de hierro y los niveles de hemoglobina en nifios
menores de 6 afios de edad de los distritos de Puno y Azangaro como una
correlacion negativa de baja intensidad. Como conclusién, se establece que no se
puede afirmar la existencia de una relacion significativa entre dichas variables de

estudio en esta poblacion (15).

PILLACA S. et al (2015) “Evaluacion de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional en Familias del Distrito de los Morochucos en Ayacucho, Pera”. En
su investigacion, sefialan que el 39,1% de las familias goza de seguridad
alimentaria, mientras que el 37,5% experimenta inseguridad alimentaria sin
hambre. Ademas, el 18,8% enfrenta inseguridad alimentaria con hambre y el 4,7%

enfrenta una inseguridad alimentaria con hambre severa. A pesar de tener un
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consumo caldrico aceptable, se observa un desequilibrio en su dieta. También,
carecen de acceso a agua potable. Durante episodios de diarrea, el 72% de las
madres alimenta a sus nifios con infusiones o caldos. Ademas, se registré una
notable pérdida de cosechas en el afio 2011. En relacién a los nifios menores de 3
afios, el 34,5% sufre de desnutricion crénica, el 42,4% presenta anemiay el 61,6%

padece parasitosis. (16).

HUACHUHUILLCA C.y JANAMPA M (2022). “Hébitos alimentarios y
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de la IPRESS Huancén, 2021” En la
investigacion, se llega a la conclusidn de que existe una relacion estadisticamente
significativa y de caracter inverso entre los habitos alimentarios y la presencia de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses en la Ipress Huancan. Este hallazgo
se respalda con un nivel de confianza del 95% y se fundamenta en una correlacion
negativa moderada de -0,2049. La significancia estadistica registrada es de 0,002,

cifra inferior al umbral establecido de 0,05 (17).

MOSTAZERO E. (2017) “Hébitos alimentarios y presencia de anemia en
nifios de 3 a 5 afios de la I.E. Salaverry—Sector Alto Salaverry -Salaverry,
setiembre —noviembre 2017 Trujillo” El estudio concluyé que existe una
correlacion inversamente proporcional entre los habitos alimentarios y la
incidencia de anemia en nifios de 3 a 5 afios, durante el periodo de septiembre a
noviembre de 2017. En términos mas simples, se observé que a medida que los
habitos alimentarios de los nifios mejoraban, se registraba una disminucion en la

presencia de anemia (18).

PORTAL A. (2019) “Relacion entre patrones alimentarios y niveles de

hemoglobina en preescolares de la I.E Mi Pequefio Mundo, Trujillo - Pera 2019”
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Los resultados de ese estudio revelaron que los nifios presentaron un patrén
alimentario adecuado en un 53.3% de los casos, un patron regular en un 42.2%, y
un patron inadecuado en un 4.4%. En cuanto al nivel de hemoglobina en los
preescolares, se encontrd que un 73.3% tenia niveles normales (>11g/dl), mientras

que un 26.7% presentaba niveles bajos (<10.9 g/dl).

En conclusién, no hay una conexién significativa entre los patrones
alimentarios y los niveles de hemoglobina sérica en los nifios preescolares. Ya que
el P valor calculado, fue de p=0.23, esto indica que no hay pruebas estadisticas
suficientes para afirmar una asociacion entre estos dos factores en la muestra
estudiada. En otras palabras, los resultados sugieren que los patrones alimentarios
de los preescolares no estan relacionados de manera estadisticamente significativa

con sus niveles de hemoglobina segln los datos analizados (19).

APAZA M. (1995). “Estrategia alimentaria de las familias campesinas de
la zona suni, Puno” en su estudio se sefiala que en las comunidades de Santa Maria
y Lifunge existen diferencias significativas entre las familias en términos de
posesion de tierras y niveles de produccién de alimentos. Asimismo, estas
diferencias se reflejan en los patrones de consumo alimentario. En particular,
observo que las familias pertenecientes a estratos socioeconémicos mas altos y
medios logran satisfacer sus necesidades energéticas y de nutrientes mediante su
consumo alimentario. Sin embargo, las familias de estratos socioeconémicos mas
bajos no logran cubrir adecuadamente sus requerimientos nutricionales y
energéticos con sus patrones de consumo. Por lo tanto, existe un desequilibrio
negativo entre la produccion de alimentos y las necesidades alimentarias de estas

familias de estratos bajos (20).
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2.2.

MARCO TEORICO
2.2.1 Seguridad Alimentaria

Cuando se aborda el tema de la seguridad alimentaria familiar en una
poblacidn especifica en estudio, resulta esencial tener en cuenta la definicion que
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) por sus siglas en Ingles, ha establecido desde la Cumbre Mundial para la
Alimentacion. A lo largo del tiempo, este concepto ha experimentado evoluciones,
llegando a ser conceptualizado como el acceso constante de todas las personas a

los alimentos esenciales para mantener una vida activa y saludable. (21).

En cuanto a los hogares, se refiere a la habilidad de las familias para
adquirir los alimentos mediante compra o produccion, con el objetivo de satisfacer
las necesidades alimenticias de sus miembros. Este logro solamente se alcanza
cuando existen aprovisionamientos de alimentos, recursos materiales y
econdmicos que estén al alcance de todos. Para que esta situacion se materialice,
es necesario cumplir con los fundamentos de la seguridad alimentaria, que abarcan
la disponibilidad, el acceso, la utilizacion, la estabilidad y la institucionalidad
(13,22). La seguridad alimentaria representa un compromiso adoptado por todas
las naciones con la finalidad de reducir a la mitad la incidencia del hambre y la
pobreza mundial para el afio 2015. En el contexto del Peru, de acuerdo con el plan
de la estrategia nacional de seguridad alimentaria y nutricional 2013-2021, se
establece como objetivo principal “Garantizar que la poblacion logre satisfacer en
todo momento sus Requerimientos nutricionales”(22). Ademas, la seguridad
alimentaria también abarca la habilidad del sector agropecuario para mantener un
equilibrio positivo entre las exportaciones e importaciones de productos

alimentarios, asi como garantizar en todo lo que sea posible el suministro de
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alimentos esenciales a través de la produccion interna (23).

2.2.2. Dimensiones de la seguridad alimentaria

2.2.2.1. Disponibilidad de alimentos

Garantizar la presencia constante de alimentos es un requisito
fundamental para asegurar la seguridad alimentaria y el bienestar
nutricional de una poblacién en constante crecimiento. La disponibilidad
de alimentos depende en gran medida de la produccion, especialmente en
los paises en vias de desarrollo, y en las areas rurales, se centra
especificamente en la produccion destinada al autoconsumo, donde la
agricultura desempefia un papel crucial. Toda la poblacion depende
directamente de la agricultura para obtener alimentos. La disponibilidad
de alimentos esté influenciada por diversos factores, como la reduccién de
pérdidas después de la cosecha, las politicas comerciales, el equilibrio
entre las importaciones y exportaciones, los precios internacionales de los
alimentos, las crisis bélicas como la de Rusia y Ucrania, la disponibilidad
de moneda extranjera para importar alimentos y la presencia de ayuda
alimentaria en todos los niveles gubernamentales (local, nacional e

internacional) (24).

Factores condicionantes de la disponibilidad de alimentos:

La produccién y la importacion de alimentos estan influenciadas
por una variedad de factores, que abarcan desde la estructura productiva,
que incluye tanto la agricultura como la industria, hasta los mecanismos
de comercializacion internos y externos. Ademas, intervienen elementos
cruciales en la produccién, como la disponibilidad de tierra, agua,
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tecnologias y recursos humanos. Las condiciones ambientales, como el
clima, los recursos genéticos y la biodiversidad, también desempefian un

papel determinante.

Las politicas relacionadas con la produccion y el comercio, asi
como las tensiones sociopoliticas gubernamentales, que abarcan las
relaciones econdmicas, sociales y politicas entre diversos actores, también
ejercen una influencia significativa en la produccion y la importacion de
alimentos. Estos factores interrelacionados contribuyen de manera
conjunta a configurar el panorama tanto a nivel nacional como

internacional en el ambito de la seguridad alimentaria (25).

La asistencia alimentaria se ha mostrado como un recurso valioso
para romper el ciclo perjudicial de la desnutricion, la pobreza y los
problemas de salud. Para garantizar que esta asistencia tenga un impacto
positivo, es esencial conectarla con intervenciones que aborden tanto la
lucha contra las enfermedades como la promocion de la higiene ambiental,
estilos de vida saludables en el &mbito de la salud y la nutricién. Esta
estrategia no solo se ocupa de las causas fundamentales de la malnutricién,

sino que también aborda los factores que contribuyen a su presencia (26).

2.2.2.2. Acceso a los alimentos

La seguridad alimentaria se establece como el acceso
ininterrumpido de las personas a los recursos adecuados, a los que tienen
derecho, con el fin de garantizar alimentos apropiados y una dieta nutritiva
e inocua. Estos recursos se refieren a los derechos que las personas poseen,
establecidos por acuerdos legales, politicos, econémicos y sociales en la
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sociedad en la que residen. Estos derechos incluyen diversos grupos de
productos gque una persona puede tener acceso, incluye tanto aspectos

tradicionales, como también el acceso a recursos colectivos.(27).

El acceso a los alimentos se logra cuando las familias o individuos
disponen de los recursos suficientes para adquirir los alimentos que
necesitan (21). En las areas rurales, las familias obtienen alimentos de
manera sistematica a lo largo del afio, siguiendo criterios de
racionalizacion. Ademas, estas familias pueden tener diferentes
capacidades adquisitivas, 1o que les permite acceder a alimentos en el
mercado mediante la compra. En contraste, en las zonas urbanas, Las
familias dependen principalmente de su capacidad econdémica en términos
monetarios para adquirir alimentos adecuados en el mercado. Ya sea en
areas urbanas o rurales, también tienen la opcion de acceder a alimentos
donados a través de programas sociales tanto del sector publico como

privado.(27,28).

Factores condicionantes del acceso a los alimentos:

Pobreza

La nocion mas amplia de la pobreza esta relacionada con las
condiciones de vida que vulneran la dignidad humana, restringen los
derechos y libertades fundamentales, obstaculizan la satisfaccion de
necesidades esenciales y obstruyen la plena inclusién social de las
personas. Aunque hay diversas perspectivas tedricas para definir qué hace
a una persona pobre, existe un consenso creciente sobre la naturaleza

multifacética de este concepto. Esta perspectiva reconoce que los
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elementos necesarios para que cada individuo pueda tomar decisiones
libres, informadas y con igualdad de oportunidades respecto a sus opciones
vitales no pueden ser reducidos a una Unica caracteristica o dimensién de
su existencia. Amartya Sen, un destacado economista, clasifica la pobreza
en dos categorias: la pobreza de ingresos y la pobreza debido a la falta de
capacidades. Estas dos formas estan interconectadas en el sentido de que
los ingresos generan capacidades, mientras que las capacidades

constituyen herramientas para superar la pobreza de ingresos (29).

Rubio y Fernandez (1995) citados por Mosqguera (2009), sostienen
que
la pobreza se caracteriza por la falta de capacidad para generar ingresos,
que posibilitaria un aumento en las opciones de eleccidn entre diversos
bienes de consumo, es destacada como un desafio. Por otro lado, algunos
sostienen que el concepto de pobreza se relaciona con la insatisfaccion de
necesidades bésicas, impidiendo asi que las personas alcancen su pleno
desarrollo humano. Este enfoque considera la pobreza como una de las
dimensiones de la alienacion que obstaculiza el desarrollo completo en el

contexto actual de la civilizacién industrial (30).

Segun el informe "Evolucion de la incidencia de la Pobreza
Monetaria 2019", sefialan que, en una década la pobreza en términos
monetarios ha disminuido su incidencia en un 13.3%, Esto se reflejé en

una cifra del 20.2% para el afio 2019 (31).

2.2.2.3. Usoy aprovechamiento de alimentos

El uso y aprovechamiento de los alimentos se manifiestan en dos
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niveles. En el nivel de consumo, los alimentos cumplen un "rol
sociocultural™ dentro de la familia, satisfaciendo necesidades de
alimentacion, afecto y proteccién. Por otro lado, en el nivel de ingestion y
metabolismo de los alimentos, desde una perspectiva biofisioldgica, el
aprovechamiento corporal efectivo de los nutrientes es influenciada por

factores individuales como el sexo, la edad, el estado fisiologico y la salud

(32).

Factores condicionantes del uso y aprovechamiento de alimentos
Consumo

El concepto de consumo implica que las reservas alimentarias en
los hogares cumplan con los requisitos nutricionales, sean variadas,
respeten la cultura y se ajusten a las preferencias alimentarias. Asimismo,
resulta fundamental considerar factores como la seguridad alimentaria, la
dignidad de la persona, las condiciones de higiene en el hogar y la

distribucion justa de alimentos dentro de la unidad familiar. (21).

Aprovechamiento de los alimentos consumidos.

El aprovechamiento se refiere a la eficiencia con la que el cuerpo
humano utiliza los alimentos ingeridos, transformandolos a través de la
digestion en nutrientes que pueden ser utilizados por el organismo. Este
proceso esta influido por diversos factores clave, que incluyen el entorno
ambiental, el estado de salud individual, los habitos y estilos de vida
saludables o no saludables, el estado nutricional de la poblacion, asi como
la disponibilidad, calidad y acceso a servicios de salud, saneamiento

béasico, agua potable y fuentes de energia.(33).
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Educacion y pobreza

Ciertamente, existe una conexion estrecha entre el nivel de
educacion y la incidencia de la pobreza, dado que la educacién contribuye
a elevar la productividad laboral y, por ende, los ingresos. En términos
simples, la inversion en capital humano se muestra como una opcion
rentable, yaque si incrementa el nivel educativo del jefe de hogar, se
observa también un incremento en el ingreso per cépita, especialmente en

entornos urbanos (34).

El nivel educativo alcanzado por la poblacion constituye el
indicador més distintivo para diferenciar entre individuos en situacion de
pobreza y aquellos que no lo estan, ya que se refiere a la experiencia en

términos de estudio que acumulan las personas (35).

Consumo de alimentos fuentes de hierro

Consumo de Alimentos Fuentes de Hierro en la primera infancia
son la consecuencia directa del comportamiento alimentario de la familia,
especificamente de los padres quienes serian los que influyen o
favorecerian en desarrollar o0 mantener una alimentacion saludable en el

hogar (36).

Dichos comportamientos alimentarios son adquiridos en el seno de
la unidad familiar, siguiendo la teoria de aprendizaje social y la imitacion.
Ademas, las preferencias o aversiones hacia ciertos alimentos en los nifios
son modeladas por otros factores. Sin embargo, estos modelos de
aprendizaje han evolucionado debido a diversas influencias que alteran las

dindmicas y las interacciones familiares. La situacion econémica, como
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uno de estos factores, tiene un impacto en el consumo de alimentos fuentes
de hierro de los nifios como de la familia en general ya que la
biodisponibilidad es mayor en alimentos de origen animal los cuales en su
mayoria son mas costosos en comparacion a los de origen vegetal. La falta
de tiempo para preparar alimentos y la menor dedicacion conducen a que
las familias adopten distintos métodos culinarios y estructuras
organizativas. Ademas, la disminucion de la autoridad de las figuras
paternas en la eleccion de alimentos ha llevado a que muchos nifios sigan

patrones de gusto en lugar de consideraciones nutricionales (37).

2.2.2.4. Sostenibilidad y estabilidad

La sostenibilidad y estabilidad en el marco de la seguridad
alimentaria se refieren a la dimension "temporal”, impactando a las tres
dimensiones mencionadas anteriormente. En este sentido, la seguridad
alimentaria debe ser sostenible a lo largo del tiempo, manteniendo una
regularidad en las cualidades de alimentos consumidos por la poblacion.
La estabilidad implica abordar las condiciones temporales de inseguridad
alimentaria, ya sea de naturaleza ciclica o estacional. Estas situaciones
suelen estar relacionadas con los ciclos de cultivo, donde puede haber
escasez de alimentos debido a la falta de produccion en ciertas épocas del
afio o la limitacién de acceso a recursos para poblaciones asalariadas
dependientes de determinados cultivos. Factores clave en esta dimension
incluyen la presencia de almacenes en condiciones adecuadas y la
disponibilidad de alimentos e insumos de contingencia para periodos de

escasez alimentaria (22).
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Factores condicionantes de la sostenibilidad y estabilidad:
Volatilidad y Alza de los Precios de los Alimentos

El aumento constante en los precios de los productos agricolas
provoca una disminucion en el poder de compra, lo que significa que con
la misma cantidad de dinero no se pueden adquirir los suficientes bienes y
servicios previstos. Esto conduce a una menor disponibilidad de alimentos
y, en consecuencia, aumenta el riesgo de padecer hambre y desnutricion.

Ademas, que esta situacion no contribuye a disminuir la pobreza (22).

Precios elevados de Insumos

El incremento en los precios de los insumos, como los
combustibles y fertilizantes, asi como de cereales fundamentales como
trigo, maiz, arroz y soya utilizados en la produccion de alimentos
procesados (harinas, carnes, lacteos, etc.), tiene un impacto adverso en el
bienestar de la poblacion mundial. Este fendmeno es particularmente
relevante dado que los cereales constituyen una parte esencial de la dieta

en paises menos desarrollados. (22).

Aumento de la Vulnerabilidad Climética

En concordancia con los datos proporcionados por la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), el
cambio climatico se define como una significativa variacién estadistica en
el estado medio del clima o en su variabilidad, la cual perdura a lo largo
de un periodo prolongado, generalmente de décadas o incluso mas. Siendo
los principales cambios climéaticos extremos: las sequias, inundaciones,

incendios forestales, heladas y friajes (22).
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Incremento de Plagas y Enfermedades Exoticas

Las plagas ejercen un impacto considerable en la disponibilidad de
alimentos y constituyen una amenaza significativa para la seguridad
alimentaria a nivel mundial, como subraya la FAO en su informe titulado

"El cambio climatico, las plagas y las enfermedades transfronterizas"(22).

Alto grado de Conflictos Sociales

La Defensoria del Pueblo describe los conflictos sociales como
situaciones complejas en las cuales sectores de la sociedad civil, el Estado
y las empresas perciben que sus objetivos, intereses, valores o necesidades
son contradictorios, lo que puede dar lugar a situaciones de confrontacion.
Estos conflictos abarcan una variedad de tipos, como socioambientales,
laborales, electorales, comunales, de cultivos ilegales, de demarcacion
territorial, de asuntos de gobierno, entre otros. Los conflictos sociales
pueden generar inseguridad alimentaria al ocasionar desabastecimiento de
productos agricolas debido a situaciones como bloqueos de carreteras, cese

de produccion de un determinado producto, entre otras.

2.2.2.5. Institucionalidad

La institucionalidad se fundamenta en la implementacion de
politicas relacionadas con la seguridad alimentaria, coordinadas y
articuladas de manera multisectorial. El objetivo es asegurar una
perspectiva integral en la planificacion y ejecucion de programas y
proyectos. Esta concepcion demanda mecanismos efectivos para lograr
una gestion mas eficaz con un enfoque territorial, considerando una
adecuada focalizacion y priorizacion de los territorios con mayores

necesidades. Ademas, se centra en el monitoreo de los impactos generados
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y esperados, en concordancia con los principios constitucionales de

descentralizacién y participacion de la sociedad civil (22)

Factores condicionantes de la institucionalidad:
Ausencia del Ente Rector

El Decreto Supremo N° 118-2002-PCM, aprobado en noviembre
de 2002, establecio la creacion de la Comisién Multisectorial de Seguridad
Alimentaria. Para llevar a cabo sus funciones, se constituyé el Comité
Técnico como un Organo operativo. Este comité estuvo integrado por
representantes de diversas instituciones especializadas en temas
relacionados con la seguridad alimentaria, tanto del sector puablico como
del sector privado. La responsabilidad de la Secretaria Tecnica fue
asignada al Ministerio de Agricultura, con el respaldo del Instituto

Nacional de Salud (22).

La carencia en las habilidades de administracion en los tres niveles de
gobierno.

La Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria 2004-2015,
aprobado por el Decreto Supremo N° 066-2004-PCM, define como cuarto
eje estratégico: “Marco Institucional a nivel local, regional y nacional para
modernizar la gestion en seguridad alimentaria para lograr
instrumentacién flexible de la Estrategia de Seguridad Alimentaria, en el

marco del proceso de descentralizacion” (22).
Débil articulacion de las politicas con programas presupuestales.
El presupuesto publico es una herramienta de gestion estatal que se
utiliza para planificar financieramente y econémicamente con el fin de
36
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alcanzar resultados en beneficio de la poblacion. A partir del afio 2008, el
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) implement6 el enfoque de
Presupuesto por Resultados (PpR) como una "estrategia de administracién
publica que enlaza la asignacién de recursos con productos y resultados
medibles en favor de la poblacion”. Esto implica establecer metas claras
para los resultados a lograr, comprometerse a alcanzar estos resultados por
encima de otros objetivos secundarios o procesos internos, identificar a los
responsables, establecer métodos para generar informacién sobre los
resultados y productos, asi como herramientas de gestién institucional, y

finalmente, rendir cuentas sobre el proceso y los resultados obtenidos (22).

Bajo compromiso institucional para la implementacion de la politica
de seguridad alimentaria y nutricional

A pesar de que se aprobaron algunas politicas relacionadas con la
seguridad alimentaria después de la publicacion de la “Estrategia Nacional
de Seguridad Alimentaria 2004-2015”, la mayoria de los proyectos y
programas implementados no se han ajustado en gran medida a los
principios establecidos en dicha estrategia. evidenciando el poco

compromiso institucional para implementarla(22).

2.2.3 Inseguridad Alimentaria

La inseguridad alimentaria se caracteriza por la falta de acceso seguro a
una cantidad y calidad adecuadas de alimentos que sean nutritivos e inocuos para
mantener un crecimiento y desarrollo normales, asi como llevar una vida activa y
saludable. Esta carencia de acceso puede originarse por la falta de disponibilidad
de alimentos, insuficiente poder adquisitivo, distribucion inadecuada o uso

incorrecto de los alimentos en el hogar, como condiciones deficientes de salud y
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saneamiento basico, y practicas inapropiadas de atencién y alimentacion. Estos
factores son las principales causas de un estado nutricional deficiente. La
inseguridad alimentaria puede manifestarse en formas cronicas (severo),

estacionales o transitorias (leve y/o moderado).(38).

Las manifestaciones de la inseguridad alimentaria y nutricional incluyen
el crecimiento fisico y desarrollo cerebral inadecuados, asi como la morbilidad y
mortalidad asociadas con la malnutricion. Ademas, esta situacion puede traducirse
en un rendimiento escolar deficiente y una baja productividad en adultos en el

ambito laboral, contribuyendo asi al subdesarrollo humano. (39).

2.2.4. Lahemoglobina:

La hemoglobina cumple un rol esencial en el transporte de oxigeno (02) y
dioxido de carbono (CO2). Cuando esta completamente saturada, cada gramo de
hemoglobina puede llevar aproximadamente 1.4 ml de O2. La masa total de
hemoglobina en los glébulos rojos de un adulto es aproximadamente de 600

gramos, permitiéndole transportar alrededor de 800 ml de oxigeno.

La hemoglobina es una proteina tetramérica conformada por dos pares de
subunidades idénticas (2 alfa, 2 beta), compuestas por una cadena alfa de 141 6
142 amino&cidos y una cadena beta de 146 aminoacidos. El hierro desempefia un
papel fundamental en la molécula de hemoglobina, ya que cada subunidad
contiene un grupo prostético, FeBPPBIX, cuyo hierro ferroso se une de manera
reversible al oxigeno. Aunque las cuatro subunidades no estdn unidas
covalentemente, interactlan cooperativamente con el oxigeno, siendo afectadas
por factores como el pH, la presion de CO2, los fosfatos organicos y la

temperatura. Estos elementos regulan la afinidad de la hemoglobina por el
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oxigeno, determinando asi la eficacia del transporte de oxigeno desde los capilares
de los alvéolos pulmonares hasta los tejidos periféricos a través de los capilares

sanguineos (40).

2.24.1  Metabolismo del hierro

El hierro desempefia un papel muy importante en el metabolismo
energético celular, sintesis de hemoglobina en los glébulos rojos de la
médula 6sea, sintesis de ADN y otras reacciones enzimaticas vitales. En el
cuerpo, el hierro se clasifica en dos categorias principales: funcional, que
se utiliza para funciones metabdlicas y enzimaticas, y de almacenamiento,
que se reserva y transporta. La deficiencia de este mineral en el organismo
puede resultar en la produccién de eritrocitos deficientes en hierro, lo que
conduce a una anemia microcitica (eritrocitos pequefios) e hipocromica
(palidos). Aproximadamente, dos tercios del hierro total en el cuerpo
pertenecen a la fraccion funcional, siendo la hemoglobina circulante en los
glébulos rojos la forma predominante. También se la encuentra en la

mioglobina (41).

Absorcion del hierro:

El contenido total de hierro en el cuerpo de un adulto promedio se
sitla en un rango de 3,5 a 5 mg. Para mantener un equilibrio sistémico, es
crucial mantener un balance estricto entre el hierro incorporado a través de
la dieta y el que se excreta, aun no se ha demostrado la existencia de un
mecanismo que regule excrecion de hierro, por lo que el punto critico de

control radica en el proceso de absorcidn.

Normalmente, solo se absorben alrededor de 1.0 a 2.0 mg de hierro
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(Fe) de los alimentos para mantener el equilibrio de las pérdidas diarias de
este mineral que oscila entre (0,5 -1 mg), estas pérdidas diarias son debido

principalmente a la descamacién de la piel y las membranas mucosas (28).

Biodisponibilidad

El hierro presente en la alimentacion se clasifica en hierro organico
0 hem y hierro inorganico no hem. Las fuentes principales de hierro hemo
incluyen la hemoglobina y la mioglobina presentes en las carnes como
carnes, aves y pescados. Este tipo de hierro tiene una tasa de absorcion que
oscila entre el 15% y el 35%, y su absorcién no se ve afectada por la
composicion de la dieta. Por otro lado, el hierro no hem proviene de
alimentos de origen vegetal como cereales, legumbres, frutas y vegetales.
Su tasa de absorcién es considerablemente menor en comparacion con el
hierro de origen animal, oscilando entre el 2% y el 20%. Ademas, la
absorcion de hierro no hemo se ve fuertemente influenciada por los
alimentos que componen la dieta. A pesar de su biodisponibilidad limitada,
la contribucion nutricional del hierro no hemo es significativa debido a su

presencia en volumen y cantidad en la dieta (28).

Transporte Intercelular del hierro

Dado que solo una pequefia parte del hierro total del cuerpo se
intercambia diariamente, el transporte entre células adquiere una
importancia cuantitativa significativa. Esto es particularmente relevante ya
que la fraccion de hierro que circula en el pool intercambiable es tan solo
el 0,1%, aproximadamente equivalente a 4 mg del total de hierro, y se
encuentra unido a la transferrina (Tf), el principal transportador fisiolégico

de este mineral. La transferrina plasmatica desempefia la funcion crucial
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de suministrar hierro a practicamente todos los tejidos del organismo.

Bajo estas circunstancias, la transferrina cumple tres funciones
principales: 1. mantenimiento del hierro en estado soluble; 2. prevenir la
toxicidad por radicales libres mediada por hierro; y 3. facilitar el transporte
intercelular. Ademas, se ha postulado que la concentracion de hierro en la
transferrina (Tf — Fe2) influye en la regulacion de la hepcidina. Esto
implica que la produccion de transferrina esta sujeta a una regulacién
multifacética que involucra factores nucleares y diversos estimulos, como
los niveles de hierro, las hormonas y la respuesta inflamatoria. Por
ejemplo, en situaciones de deficiencia de este mineral, los niveles de
transferrina en el suero sanguineo aumentan significativamente debido a la

estimulacion de la sintesis de su ARN mensajero por parte del higado (28).

Almacenamiento de Hierro
Las principales formas de almacenamiento del hierro corporal en el

ser humano son: la Ferritina y la Hemosiderina

1. Ferritina

Cuando el hierro en su forma ferrosa entra en contacto con las
subunidades polipeptidicas de la ferritina, penetra en la proteina a traves
de canales especificos. Posteriormente, el hierro experimenta oxidacion,
ya sea en diferentes sitios dentro de la proteina o en la superficie del
nucleo. Cuando es necesario liberar el hierro almacenado, este se libera

rapidamente de la ferritina mediante su reduccion.

2. Hemosiderina
Cuando la concentracion media de hierro en la ferritina se acerca a
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los 4000 atomos por molécula en los tejidos asignados como depositos de
hierro, la ferritina experimenta un proceso de degradacion mediado por
proteasas lisosomales. Este proceso conduce a la formacion de
hemosiderina, una proteina almacenadora de hierro con caracteristicas de
insolubilidad. Durante este procedimiento, la cubierta proteica de la
ferritina experimenta una degradacion parcial, resultando en que
aproximadamente el 40 % de la masa de la hemosiderina esté compuesta

por hierro (41).

2.2.4.2. Requerimientos de hierro

Los principales elementos que influyen en la necesidad de hierro
durante los primeros dos afios de vida son la cantidad inicial de hierro al
nacer, la demanda asociada al crecimiento y la necesidad de compensar las

pérdidas.

Se calcula que, al momento del nacimiento, los nifios nacidos a
término poseen alrededor de 75 mg de hierro por cada kilogramo de su
peso. Del total de esta cantidad, dos tercios estan presentes en la
hemoglobina. Esto implica que cualquier pérdida de sangre que ocurra
durante el periodo perinatal podria tener consecuencias de importancia en

relacion a las reservas de hierro para su desarrollo futuro.

La evaluacion de la cantidad necesaria de hierro para el crecimiento
se ha fundamentado en el analisis de los niveles de hierro presentes en el
cuerpo en distintas etapas de la vida. A partir de estos andlisis, se ha
llegado a la conclusién de que el periodo mas crucial en términos de
demandas de hierro es el segundo semestre de vida que coincide con la
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alimentacion complementaria (42).

Los bebes nacidos a término cuentan con un suministro de hierro
de reserva importante gracias al transporte placentario durante la vida fetal.
Para un bebé a término que se alimenta de manera “normal”, la cantidad
requerida de hierro diario promedio es de 1.5 mg por cada kilogramo de
peso corporal durante el primer afio de vida (Taylor et al., 1988). Después
del primer afio de vida, se establece un requerimiento alimentario de 10
mg al dia, que se mantiene hasta la adolescencia. FUENTE: Sonia
Olivares. ACADEMIA NACIONAL DE CIENCIAS DE LOS ESTADOS

UNIDOS 1981 (42).
2.2.4.3. Diagnostico

CLINICO: EI diagnéstico clinico se lleva a cabo utilizando los datos

recopilados durante la entrevista médica y el examen fisico.

- Anamnesis: se realiza mediante un anélisis exhaustivo de los
indicios que sugieren la presencia de anemia y se utiliza el expediente
médico completo para supervisar de manera integral a infantes, jovenes y
mujeres embarazadas o en la etapa de posparto. Se debe de registrar los

resultados de manera precisa y completa.

- Examen fisico: se tiene que considerar los siguientes aspectos al realizar

la evaluacion:

Tono de la piel en la palma de las manos: Observar el color de la
piel en la palma de las manos, ya que la palidez podria ser indicativa de

anemia.
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Palidez en las membranas oculares: Buscar sefiales de palidez en
las membranas oculares, ya que esta puede ser otra manifestacion de
anemia.

Falta de hidratacion de la piel en dorso de mufiecas y antebrazos:
Examina si hay sequedad en la piel, ya que la piel seca puede ser un indicio
de anemia.

Estado del cabello: Revisa si el cabello esta seco o si se cae en
exceso, ya que la salud capilar puede verse afectada por la anemia.

Mucosa sublingual: Observa la mucosa debajo de la lengua para
identificar posibles signos de palidez o cambios en el color, los cuales
pueden ser indicativos de anemia.

Color del lecho ungueal al presionar las ufias: Verifica el color del
lecho de las ufias al presionar las ufias de los dedos de las manos, ya que
el tiempo que tarda en recobrar su color puede brindar informacion sobre
la circulacién sanguinea y la posible presencia de anemia.

Estos elementos de evaluacion pueden proporcionar pistas
importantes para identificar posibles casos de anemia y guiar la toma de

decisiones clinicas (43).

LABORATORIO: Medicion de Hemoglobina, Hematocrito y
Ferritina en sangre
Medicion de Hemoglobina (Hb) o Hematocrito (Hto):
La anemia se detecta midiendo la concentracién de hemoglobina en la
sangre. Para nifios, adolescentes, mujeres gestantes o en periodo postparto,
se emplean métodos directos como la cianometahemoglobina (utilizando

un espectrofotometro) y la azidametahemoglobina (con un

44

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

hemoglobindémetro), asi como diversos métodos aplicados por contadores
hematologicos, que incluyen analizadores automatizados y

semiautomatizados para procesar el hemograma (43).

Medicion de la Ferritina Sérica

Las concentraciones normales de ferritina varian segun la edad y el
género. Al nacer, son mas altas y disminuyen gradualmente durante el
primer afio de vida. La ferritina, como indicador de las reservas de hierro
en el organismo, se evalla cuando la anemia persiste a pesar del
tratamiento y la adherencia adecuada a los suplementos. Si los niveles de
ferritina se encuentran dentro de los valores normales, se descarta la

deficiencia de hierro como la causa de la anemia.

En casos donde se sospecha la presencia de un proceso inflamatorio
agudo, el punto de corte se ajusta segun los resultados de la medicion de

Proteina C Reactiva (PCR) (43).

2.2.4.4.  Anemia por déficit de hierro

CONCEPTO

La anemia se caracteriza por una cantidad insuficiente de globulos
rojos o una concentracién baja de hemoglobina en la sangre en
comparacion con los valores de referencia establecidos segun la edad,
género y altitud. La hemoglobina, una proteina rica en hierro, se produce
en los glébulos rojos del organismo humano, y su escasez indica
principalmente una deficiencia de hierro. Aungue existen diversas causas
de la anemia, la carencia nutricional debido a la insuficiencia de hierro en
la dieta constituye mas del 50% de los casos totales de anemia
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diagnosticados (44).CLASIFICACION DE LA ANEMIA
La anemia en términos de gravedad se clasifica en, severa,

moderada y leve, y se determina con los siguientes puntos de corte

« Anemia severa: < 7,0 g/dI
« Anemia moderada: 7,0-9,9 g/dI
« Anemia leve: 10,0-11,9 g/dl (10,0-10,9 para las mujeres embarazadas
y para las nifias y nifios)
Segun el nivel de altitud de la zona con referencia a la del mar se

adopta CDC/PNSS y Dirren

Nivel ajustado = nivel observado - ajuste por altura
Ajuste = -0,032*(alt) + 0,022*(alt*alt)

Donde (alt) es: [(altura en metros) /1 000]*3,3 (44).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

SEGURIDAD ALIMENTARIA: Se trata de una condicion de las personas que
tienen la capacidad de acceder de manera constante y adecuada a los alimentos que
requieren, tanto desde un punto de vista fisico como econémico y social. Estos alimentos
deben estar disponibles en cantidades y calidades suficientes para asegurar una ingesta
adecuada y un aprovechamiento biolégico apropiado. En ultima instancia, esta situacion
garantiza un estado de bienestar global que contribuye a promover su desarrollo en

general (INCAP) (40).

SEGURIDAD ALIMENTARIA FAMILIAR: Se trata de la habilidad de las
familias para adquirir los alimentos necesarios a fin de satisfacer sus requerimientos

nutricionales. Este proceso se ve afectado por diversos factores como los costos de los
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alimentos, la capacidad para almacenarlos, las condiciones ambientales, entre otros. A
nivel individual, la seguridad alimentaria involucra el consumo y absorcion de nutrientes
adecuados, mantenimiento de la salud, promover el crecimiento permitiendo el desarrollo
adecuado. En Gltima instancia, a fin garantizar que los individuos tengan acceso a una

dieta que cumpla con los requerimientos nutricionales esenciales (45).

INSEGURIDAD ALIMENTARIA: Se da cuando una persona no tiene acceso
garantizado a cantidades adecuadas de alimentos seguros y nutritivos que les permitan un
desarrollo normal, un crecimiento saludable y una vida activa, diversas razones pueden
estar en juego. Esto podria deberse a la falta de disponibilidad de alimentos, limitaciones
econOmicas, distribucion ineficiente 0 manejo inadecuado de los alimentos en el entorno
domeéstico. La carencia de acceso alimentario seguro, junto con condiciones deficientes
de salud y saneamiento, asi como précticas inapropiadas de cuidado y alimentacion, se
erigen como las causas fundamentales de un estado nutricional insatisfactorio. La
inseguridad alimentaria se manifiesta como un problema persistente a lo largo del tiempo
(crénico), asociada a determinadas estaciones o periodos (estacional), o surgir

temporalmente en situaciones especificas (transitoria) (38).

ANEMIA: La anemia se caracteriza por la falta de glébulos rojos o la
concentracion insuficiente de hemoglobina en la sangre, situdndose por debajo de los
valores de referencia establecidos segun la edad, el género y la altitud. A pesar de la
identificacion de varias causas de la anemia, la deficiencia nutricional, atribuible a la falta
de cantidades especificas de hierro en la dieta diaria, constituye mas del 50% del total de

casos de anemia diagnosticados (44).

HEMOGLOBINA: Es una molécula con hierro mas conocida, esta constituida

cuatro subunidades hemo, desempefia un rol importante en transporte de oxigeno de los
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pulmones hacia los tejidos, para el cumplimiento de funciones bioldgicas (40).

DISPONIBILIDAD: La disponibilidad alimentaria se refiere a las oportunidades
que tienen las personas para acceder a alimentos y esta vinculada con la cantidad y
diversidad de alimentos disponibles en un pais, region, comunidad o a nivel individual.
Estas posibilidades dependen de factores como la produccién, importacion, exportacion,

transporte y los medios de conservacion de los alimentos. (46).

UTILIZACION BIOLOGICA: El aprovechamiento de los alimentos en el cuerpo
humano esta condicionado por diversos factores, incluyendo el estado nutricional y de
salud, asi como la disponibilidad de servicios de salud adecuados. Ademaés, aspectos
como la calidad de los servicios basicos, como el suministro de agua potable y la
eliminacién de excretas, y las practicas de higiene personal y culinaria también juegan un

papel crucial en este proceso. (47).

ACCESO: La capacidad de individuos y familias para obtener (mediante
produccion, adquisicion, intercambio o donacién) suficientes y variados alimentos para

cubrir sus necesidades nutricionales (48).

REQUERIMIENTO NUTRICIONAL.: Cantidad de nutrimentos necesarios para

el mantenimiento de la salud en personas sanas (42).

POBREZA: La falta de acceso a una serie de productos indispensables para llevar
una vida digna, donde los alimentos son un componente esencial pero no el Unico, puede
ser definida como una forma de incapacidad que afecta a los individuos o sus familias

(34).

HOGAR: Se define como una persona 0 un grupo de personas,
independientemente de si estan relacionadas por parentesco o no, que residen juntas en
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una vivienda. Estas personas comparten las comidas principales, gestionan
conjuntamente otras necesidades fundamentales utilizando un presupuesto compartido.
En esencia, un hogar es una unidad social que comparte espacio habitacional, recursos

econdmicos y responsabilidades basicas en comun (49).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPOY DISENO DE INVESTIGACION
El estudio es de tipo descriptivo-analitico, observacional prospectivo y

transversal. De disefio relacional.

3.2.  AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en la region de Moquegua, Provincia de Mariscal Nieto,
Distrito de Torata, a topografia del valle es facilmente transitable y accesible, con
conjuntos arqueoldgicos ubicados entre los 1600 y 4800 metros sobre el nivel del mar,
con movilidad constante desde Moquegua. En la zona urbana, que incluye la ciudad de
Torata y el Centro Poblado de Yacango, se experimenta un "microclima” especial, con
temperaturas que varian entre los 7° y 22° Celsius y aproximadamente un 45% de
humedad relativa. Los meses de diciembre a marzo son lluviosos, mientras que de abril a

noviembre no hay precipitaciones.

La PEA ocupada en actividades econdmicas segun el sexo indican que existe un
mayor porcentaje de hombres (68%), y que segun la ocupacion a la que se dedican se
encuentra principalmente el trabajo no calificado, servicios, construccion y comercio

36.2%. seguido de la agricultura, trabajos agropecuarios 14.8% (50).

3.3. POBLACIONY MUESTRA

3.3.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 300 familias que tienen minimamente
un nifio o nifia menor de 06 afios beneficiario del PVL. Dicho dato segun el

empadronamiento de beneficiarios del afio 2021 en el que indica que la poblacion
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beneficiaria del programa Vaso de Leche fue de 430 beneficiarios entre nifios
menores de 6 afios (primera prioridad), madres gestantes y adultos mayores

situacion de pobreza extrema(51)
3.3.2 Muestra

La muestra de estudio estd constituida por 162 familias que tienen
minimamente un nifio o nifia menor de 06 afios, beneficiario del PVL. Se aplic

el muestreo aleatorio simple, utilizando la siguiente formula:

NxZixp*q
n=
EZ*(N—l)'i‘ Zi*p*q

3.4. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

o Familias que residen permanentemente en el lugar, con nifios menores de
6 afios.
o Madres o cuidadores que accedan participar en el estudio.

Criterios de exclusién:
o Familias cuyos nifios tienen alguna enfermedad o discapacidad que pueda

alterar el proposito del estudio

3.5. DESCRIPCION DE VARIABLES.
Variable dependiente: Hemoglobina
Variable independiente: Inseguridad Alimentaria familiar y Consumo de alimentos

fuentes de hierro
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Operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIAS INDICE
Normal >11.0 g/di
Anemia leve 10.0 -
Dependiente . . 10.9 g/dl
Anemia Anemia Hemoglobina Anemia moderada 7.0-9.9
g/dl
Anemia severa <7.0g/dl
. Seguridad 0 ptos.
isnc]zlr?clgr:g]a alimentaria
Nivel de ericana y 1A leve 1 a5 ptos.
. . caribefia de
inseguridad : IA moderada 6al0
. X seguridad
alimentaria (1A) : - ptos.
alimentaria IA severa 11 amas
Independiente (ELCSA) btos
Inseguridad
Alimentaria Muy buena 250;30
Familiar Encuesta sobre Buena gl o5
Consumo de consumo de tos
alimentos fuentes  alimentos P
. Regular 10-20
de hierro fuentes de otos
1 *
hierro Mala 0 -10
ptos

Nota: Elaboracién Propia

* Fuente: QUENTA B.(2018) “Habitos y frecuencia de consumo alimentario en nifios sin anemia de 3 a 5 afios que viven en la

zona alta del distrito de Acora 2017” - ADAPTADO

3.6. DESCRIPCION DETALLADA DE LOS METODOS POR OBJETIVOS

ESPECIFICOS.

3.6.1 Determinacion del nivel de hemoglobina de los nifios.

Método: bioquimico

Técnica: Puncidn capilar en el dedo medio o anular.

Materiales y/o insumos: Hemoglobindmetro portéatil, cubeta control, micro

cubeta, dispositivos de puncion o incisién capilar o Lanceta retractil, guantes de

latex no estériles, alcohol de uso medicinal de 70°, bolsas rojas de bioseguridad,

torundas de algodon y papel absorbente.

Procedimiento: Para realizar los tamizajes de hemoglobina se organizé con el

servicio de laboratorio del centro de salud de Torata, dicha actividad cumpliré los
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procesos determinados por el MINSA, utilizando el hemoglobinémetro.
Antes de realizar la puncidn capilar se registré los datos del nifio(a), explicandole

el procedimiento a realizar a la madre y/o cuidadora del nifio.

Antes de iniciar con el procedimiento utilizar un par de guantes de latex
por muestra o por cada nifio. Se eligi6 el tercer o cuarto dedo con el fin de ejecutar
la puncion, masajeando repetidamente hacia el sitio de la puncion con la finalidad
de aumentar la circulacion sanguinea, para el caso de nifios menores de 1 afio se

eligio el talon.

El &rea de puncidn se limpia con una torunda de algoddn con alcohol y se
deja que se evapore el alcohol del area de puncidn. Se realizd la puncién capilar
en el pulpejo del dedo y/o talén. Después de retirar la lanceta del sitio de puncion,
se espera a que la primera gota fluya o se forme espontaneamente. Se ase6 dos
gotas de sangre con una torunda de algodén seco y limpio, asegurdndose de que

la 3era gota sea lo adecuadamente grande.

Se inserta la punta de la micro cubeta en el centro de la gota de sangre, con
cuidado de no tocar el area del dedo, y se llena la micro cubeta en un proceso
continuo. Se retira la micro cubeta y se coloca una torunda de algodén limpio y
seco sobre el sitio de puncidn conjunta para detener el sangrado. La micro cubeta
se verifica en la direccion de la luz y se asegura de que no haya burbujas de aire

especiales al nivel del ojo dptico.

Se coloca la micro cubeta en el area del porta cubeta del
hemoglobindmetro. Retirar los guantes al finalizar el procedimiento y descartarlos
en la bolsa roja para la eliminacion de residuos incontaminados. Se registro el
resultado de la hemoglobina, que se observa en la pantalla del hemoglobindmetro
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a intervalos de 15 a 60 segundos, es necesario realizar un ajuste de altura en los

datos de acuerdo con las normas de la guia técnica del MINSA (52).

Instrumento: formato de resultados de hemoglobina (Anexo N° 02)

3.6.2 Para conocer el nivel de inseguridad alimentaria

Método: Encuesta

Tecnica: Entrevista

Instrumento: Se utilizé el cuestionario de la Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) el cual fue desarrollado por el
Comité Cientifico de la ELCSAy es utilizado por la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y Agricultura (53).

Procedimiento: se aplicéd la ELCSA en forma individual con la madre del
nifio(a), se explicara cada item de pregunta a fin de resolver dudas, por ningdn
motivo se forzara a dar una respuesta, ya que la principal caracteristica de la
ELCSA es tener preguntas cerradas ademas es considerado una herramienta Gtil
porque es usada como procedimiento importante ya que permite obtener y

elaborar datos de un modo rapido y eficaz (14).

El esquema de puntuacion para cada pregunta fue el siguiente:
. Asignar un punto por cada respuesta “SI”’ y cero por cada respuesta “No”.
Finalmente se sumaron los resultados obtenidos de la ELCSA, a fin de

obtener puntajes de las preguntas, donde se considerd las siguientes puntuaciones:

o Seguridad alimentaria 0 ptos.

o 1A leve 1 a5 ptos.

o IA moderada 6 a 10 ptos.
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o IA severa 11 a més ptos
3.6.3 Para conocer el nivel de Consumo alimentos fuentes de hierro
Método: Encuesta
Tecnica: Entrevista

Instrumento: cuestionario de preguntas sobre habitos alimentarios
adaptado(54)
Procedimiento: se aplico la encuesta en forma individual con la madre del nifio(a),
se explico cada item de pregunta a fin de resolver dudas, por ningin motivo se
forzé a dar una respuesta, asi mismo el esquema de puntacion para cada pregunta

fue el siguientes:

e Paralas preguntas del 1 al 5y 10: siempre 2 ptos, a veces 1 pto y nunca 0 ptos.

e Para las preguntas del 6 al 9: nunca 2 ptos, a veces 1 pto y siempre 0 ptos.
Finalmente se sumaron los resultados obtenidos de la encuesta, a fin de

obtener puntajes de las preguntas, de acuerdo a las categorias de respuesta en

escala tipo Likert. Donde se considero las siguientes puntuaciones:

e Muy bueno 18 — 20

e Bueno 14 -17

e Regular1l-13

e Deficiente 0 — 10

3.7. ANALISIS ESTADISTICO

Para el procesamiento de los datos se utilizé la hoja Excel. Asimismo, se aplico la
prueba estadistica de Chi cuadrado y t student, con el fin de relacionar las variables de
estudio: El nivel de Inseguridad alimentaria familiar con el nivel de Hemoglobina. y el

nivel de consumo de alimentos fuentes de hierro con el nivel de Hemoglobina.
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Se aplico la siguiente formula:
X2 (df) =y (Q=E)
E

x? .- Chi cuadrada

df.- grados de libertad
¥ .- suma de..

O.- eventos observados
E.- eventos esperados

Regla de decision:

e Sip<=<0.05 se rechaza Ho.

e Sip>0.05 se rechaza Ha.

e Se elaboro cuadros con los resultados, se procedio a analizar e interpretar.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOSY DISCUSION

En este capitulo se muestra los principales hallazgos de acuerdo al orden de los
objetivos especificos planteados del presente estudio.
Nivel de Inseguridad Alimentaria Familiar

Como primer objetivo especifico se tuvo el conocer el nivel de inseguridad
alimentaria familiar de nifios y nifias beneficiarios del PVL de la municipalidad distrital
de Torata, provincia mariscal Nieto region Moquegua. Teniendo como resultados las
siguientes tablas.
Tabla 1

Nivel de Inseguridad alimentaria familiar segun el ELCSA en nifios y nifias
beneficiarios del PVL del distrito de Torata-Moquegua, abril - Julio 2021

Todas las preguntas inician con el enunciado “En los ultimos 3 meses por falta de
dinero o recursos alguna vez.”

Preguntas Respuestas N° %
1. ¢Usted se preocup6 de que la comida se acabara? I\SICI) 31)(256 iis
2. ¢alguna vez se quedaron sin comida? NO 182815
Sl 30 185
3. ¢se quedaron sin dinero o recursos para obtener una NO 81 50.0
alimentacion sana y variada? Sl 81 50.0
4. ¢Usted o algun adulto en su hogar tuvo una NO 72 444
alimentacién basada en POCA variedad de alimentos? Sl 90 556
5. ¢Usted o algtn adulto en su hogar DEJO de desayunar, NO 129 79.6
almorzar o cenar? Sl 33 204
6. ¢algun adulto en su hogar comié MENOS de lo que NO 83 512
Usted piensa debia comer? S 79 48.8
7. ¢Usted o algin adulto en su hogar sintié hambre, pero NO 112 69.1
NO comi6? Sl 50 30.9
8. ¢Usted o algin adulto en su hogar solo comi6 una vez NO 129 79.6
al dia o dejo de comer todo un dia? Sl 33 204
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Todas las preguntas inician con el enunciado “En los ultimos 3 meses por falta de
dinero o recursos alguna vez.”

Preguntas Respuestas N° %

9. ¢Algin menor de 18 afios en su hogar dejo de tener NO 115 71.0
una alimentacion sana y variada? S 47  29.0
10. ¢Algin menor de 18 afios en su hogar tuvo una NO 86 53.1
alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos? Sl 76  46.9
11. ¢ Algun menor de 18 afios en su hogar comié menos NO 107 66.0
de lo que debia? Sl 55 34.0
12. ¢ Tuvieron que disminuir la cantidad servida en las NO 104 64.2
comidas a algin menor de 18 afios del hogar? S 58 35.8
13. ; Algin menor de 18 afios sintio hambre, pero NO NO 141 87.0
comio? Sl 21 130
14. ; Algin menor de 18 afios se acosto con hambre? I\SICI) 133 ii?
15. ¢ Algin menor de 18 afios solo comid una vez al dia o NO 149 92.0
dejo de comer todo un dia? Sl 13 8.0

En la tabla 01, se observa las respuestas a las preguntas que contiene el
cuestionario de la ELCSA, por consiguiente se muestra que de las madres de familia
encuestadas el 77.8% (126 familias) presenta una preocupacion respecto a que la comida
se acabe, este dato sugiere una inseguridad significativa en la poblacion encuestada ya
que representa la pregunta con mayor indice de respuesta afirmativa; el 18.5% (30
familias) indicaron que alguna vez se han quedado sin comida, este porcentaje nos indica
que una proporcion de hogares han experimentado dificultades con la disponibilidad de
alimentos en algin momento; respecto a la variedad de la dieta por insuficientes recursos
las familias se ven afectados entre el 50% al 55.6% lo que indica que 1 de cada 2 familias
experimento dicha dificultad para ese periodo; el 48.8% (79 familias) indicaron que un
adulto comié menos de lo que la madre piensa que debia de comer en comparacion al
34% que indicaron que los nifios comian menos de lo que debian por falta de dinero o
recursos, esto puede tener implicaciones para la salud y el bienestar en general de las

personas expuestas a esta condicion; por otro lado el 30.9%indicaron que un adulto sintid
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hambre pero no comi6 mientras que el 13% indicaron que los nifios sintieron hambre pero
no comieron, estas cifras reflejan situaciones de extrema privacion alimentaria en algunos
hogares por falta de dinero o recursos; por otro lado respecto a que si un miembro del
hogar solo comi6 una vez por dia o dejo de comer todo el dia la encuesta nos indica que
en 20.4% (33 familias) lo padece un adulto mientras que el 8% (13 familias) es para los
nifos, si bien las comparaciones suelen ser negativas, para el presente estudio resulta
positiva ya que podemos observar en las Gltimas 3 que los adultos estan mas expuestos
(mayor porcentaje) respecto a los nifios, y este se debe a que las familias ejercen un rol
protector frente a sus hijos lo que corrobora lo siguiente. En la primera parte del ELCSA,
correspondiente a los items del 1 al 8 (que se aplica para hogares con y sin nifios) que
estan dirigidas hacia los miembros adultos de la familia se puede observar un promedio
de respuestas afirmativas (inseguridad alimentaria) igual al 40.3% mientras que para la
segunda parte del ELCSA, correspondiente a los items 9 al 15 (que se aplica solo para
hogares con nifios) que estan dirigidas hacia los miembros menores de 18 afios se
encontrd un promedio de respuestas afirmativas igual al 25.5%, lo que denotan que los
padres de familia (adultos) se exponen antes al problema de la inseguridad alimentaria
familiar que los miembros menores de 18 afios (nifios y nifias).

Tabla 2

Nivel de inseguridad alimentaria familiar en nifios y nifias beneficiarios del PVL del
distrito de Torata-Moquegua, abril - Julio 2021

Nivel de Inseguridad o

alimentaria (1A) N v
SinlA 16 9,9
IA leve 85 52,5
IA moderada 42 259
IA severa 19 11,7
Total 162 100,0

En la Tabla 2 se observa que, segin la ELCSA el 9.9% tienen un adecuado nivel
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de seguridad alimentaria, el 52.5% se encuentra con un NIA familiar leve, el 25.9%
moderado y un 11.7% con un NIA severa. En total el 90.1% de las familias se encuentran
con IA familiar.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio coinciden con hallazgos previos en la
literatura cientifica. Por ejemplo, Fernandez A. (11) identifico un Nivel de inseguridad
alimentaria (N1A) familiar superior al 83%. Del mismo modo, Marin C. et al. encontraron
un 76% de inseguridad alimentaria en los hogares de nifios colombianos (9). Ademas, la
ONG RIMISP Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural llevo a cabo un estudio
en ocho territorios latinoamericanos, donde descubrieron que, en cinco de estos
territorios, aproximadamente 1 de cada 2 hogares experimenta inseguridad alimentaria
moderada o0 severa. No se mencionan los casos de inseguridad alimentaria leve, pero
claramente superan el 50%. El estudio también sefiala que, en los tres meses previos a la
aplicacion de la encuesta, la mayoria de los hogares comprometieron la calidad y variedad
de los alimentos, redujeron las cantidades o el nimero de comidas, e incluso

experimentaron la sensacion de hambre (8).

En el contexto de los resultados recopilados en diversas investigaciones, se
observa que la inseguridad alimentaria prevalece significativamente en los paises

latinoamericanos, y puede estar condicionada por diversos factores.

A nivel nacional, Saldafia (2020) aporta informacion relevante al indicar que
durante el periodo de cuarentena por COVID-19, el 34.7% de los hogares en Lima
experimentaron inseguridad alimentaria (14). Ademas, Pillaca S. sefiala que, en la regién
de Ayacucho, especificamente en los Morochucos, el 60.9% de las familias sufren de

inseguridad alimentaria, de las cuales el 37.5% experimenta inseguridad alimentaria sin
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hambre, el 18.8% la experimenta con hambre, y el 4.7% enfrenta inseguridad alimentaria
con hambre severa(16).

Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos en nuestro estudio,
destacando el preocupante alto porcentaje de inseguridad alimentaria al que estan
expuestas las familias, especialmente aquellas conformadas por uno 0 mas miembros con
menores de edad. Estos datos subrayan la necesidad de abordar de manera urgente y
efectiva la problematica de la inseguridad alimentaria en estas poblaciones de tal manera
que es crucial mejorar de manera sostenible la competitividad en la produccion de
alimentos para garantizar la disponibilidad agroalimentaria. Esto implica aumentar la
productividad y la calidad de alimentos seguros y nutritivos, asegurando asi su acceso a
toda la poblacion del pais Chagua P.(2020)(55).

Bas&ndonos en todos estos datos, se observa una consistencia notable entre los
resultados del estudio y los hallazgos previos en la literatura cientifica. La prevalencia de
la inseguridad alimentaria es un tema recurrente, respaldado por datos especificos, como
el Nivel de Inseguridad Alimentaria (NIA) identificado por Fernandez A. y la cifra del
76% de inseguridad alimentaria en los hogares de nifios colombianos segin Marin C. et
al. Ademaés, el estudio de la ONG RIMISP Centro Latinoamericano para el Desarrollo
Rural refuerza la idea de que la inseguridad alimentaria es una realidad significativa en
varios territorios latinoamericanos. Por lo que los resultados recopilados respaldan la
urgencia de implementar medidas efectivas para abordar la inseguridad alimentaria en las
familias latinoamericanas, destacando la importancia de mejorar la competitividad
agroalimentaria para garantizar el acceso a alimentos seguros y nutritivos para toda la
poblacion.

Nivel de Hemoglobina

Como segundo objetivo especifico se tuvo evaluar el nivel de Hemoglobina de
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nifios y nifias beneficiarios del PVL de la Municipalidad Distrital de Torata, Provincia
Mariscal Nieto Regién Moquegua.
Tabla 3

Nivel de hemoglobina observada y ajustada en nifios y nifias beneficiarios del PVL del
distrito de Torata-Moquegua, abril - Julio 2021

Nivel de Hemoglobina Hemoglobina
Hemoglobina observada ajustada

N° % N° %
Normal 157 96.9 135 83.3
Anemia leve 5 3.1 22 13.6
Anemia 0 0,0 5 3.1
moderada
Anemia severa 0 0,0 0 0,0
Total 162 100.0 162 100.0

En la Tabla N° 03, se observa que el 96.9% (157 nifios) presenta un nivel de
hemoglobina categorizado como "Normal”, mientras que el 3.1% (5 nifios) exhibe un
nivel por debajo de lo considerado "Normal”, clasificAndose como Anemia Leve. Estos
datos reflejan los niveles observados de hemoglobina.

Al realizar el ajuste por altura, se evidencia que el 83.3% (135 nifios) mantiene un
nivel de hemoglobina clasificado como "Normal®. Por otro lado, el 13.6% (22 nifios)
muestra un nivel de hemoglobina por debajo de lo "normal"”, categorizdndose como
Anemia Leve, y el 3.1% (5 nifios) presenta anemia moderada. En conjunto, un total del
16.7% de los nifios se encuentra afectado por algun tipo de anemia.

Estos resultados resaltan la importancia de considerar factores como la altura al
evaluar los niveles de hemoglobina, ya que este ajuste revela un porcentaje significativo
de nifios con anemia, lo que indica la necesidad de intervenciones especificas para abordar
este problema de salud.

Respecto a los resultados de la tabla 3 se puede observar que los datos
corresponden al segundo objetivo de estudio el cual es evaluar el nivel de hemoglobina
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sérica de los nifios y nifias beneficiarias del PVL, notando asi una variacion en los
resultados ya que de un 96.9% (hemoglobina observada) de nifios con hemoglobina
normal pasé a un 83.3% (hemoglobina ajustada). Lo que indica que el nivel anemia en el
distrito de Torata es bajo con 16.7% (segun Hb ajustada) de prevalencia lo que concuerda
con los resultados del ENDES 2022 del primer semestre en el que indica que la region
Mogquegua la proporcion de anemia (OMS) en nifios menores de 5 afios que acuden a los
establecimientos de salud segin DIRESA, HIS primer semestre 2022 es igual 19% (3).
Asimismo, PORTAL A. (2019) en su estudio sefiala que los preescolares de la I.E. mi
pequefio mundo, Trujillo, el 26.7% de ellos presentd niveles bajos de Hb (< 10.9¢g/dl). Lo
que nos muestra que en dicha regién el problema de la anemia es moderada (19). Por su
parte Pillaca S. en su estudio también encontr6 un alto nivel de anemia en nifios de la
region Ayacucho llegando al 42.4% lo que nos indica que en dicha region el problema de
la anemia es severo(16).

cabe sefialar que los nifios beneficiarios del PVL del Distrito de Torata, residen en
zonas clasificadas por el Dr. Javier Pulgar Vidal en su tesis de las “ocho regiones
naturales” en las regiones denominadas, Region Yunga que se extiende entre los 500 a
2500 msnm y Regidn quechua que se extiende entre los 2501 y 3500 msnm(49). Siendo
la media de la altitud del estudio de 2326 msnm. al respecto se reviso la investigacion de
Bartolo M. et al, que titula “Propuesta de factor de correccion a las mediciones de
hemoglobina por pisos altitudinales en menores de 6 a 59 meses de edad, en el Perd” en
el que encontré diferencias entre el factor de correccion utilizada tradicionalmente por el
MINSA vy la correccion que proponia el estudio llegando a la conclusién que el factor de
correccion propuesto identificaba menor prevalencia de anemia que el factor
tradicionalmente utilizado, y esta se sustentaba en las mayores diferencias que se dan a

partir de los 3 000 msnm, siendo la diferencia en el ambito de estudio realizado en la
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presente investigacion de -2.5 a -3.9 ya que se encuentra a una altitud entre de 2000-
3000 msnm (56). con ello podemos indicar que en el distrito de Torata existe una
diferencia medianamente significativa en el diagnostico de anemia por ajuste de altura.
Nivel de consumo de alimentos fuentes de hierro

Tabla 4

Nivel de Consumo de alimentos fuente de hierro en familias de nifios y nifias
beneficiarios del PVL del distrito de Torata-Moquegua, abril - Julio 2021

Pregunta Respuesta N° %
.. . Siempre 40 24.69
1. Su hija(o) consume alimentos por
I?) menos J5 E/e)ces al dia i A veces % 59.26
Nunca 26 16.05
Q2. Su hija(o) consume visceras (bofe,  Siempre 30 18.52
bazo, higado, rifién, corazon) o carnes A veces 126 77.78
rojas (res, cordero, cerdo, alpaca, cuy)  Nunca 6 3.70
Q3. Su hija(o) consume vegetales de Siempre 57 35.19
hoja verde (espinaca, lechuga, acelga, A veces 101 62.35
etc.) Nunca 4 247
Q4. Agrega usted alimentos con Siempre 79 48.77
vitamina c (limén, naranja, pifia) asus A veces 71 43.83
preparaciones (ensaladas) Nunca 12 7.41
Q5. La alimentacion diaria va Stempre I 46.30
acompafada con frutas o verduras A veces 86 °3.09
Nunca 1 0.62
~ Siempre 1 0.62
6. Acostumbra acompafiar sus
c(:gomidas con chocolatep A veces 33 20.37
Nunca 128 79.01
Q7. Acostumbra acompafiar sus Siempre 23 14.20
comidas con alimentos lacteos (yogurt, A veces 110 67.90
queso, leche) Nunca 29 17.90
~ Siempre 12 7.41
8. Acostumbra acompariar sus
c?omidas con té, café i A veces 82 20.62
’ Nunca 68 41.98
Q9. Acostumbra acompaniar sus Siempre 34 20.99
comidas con infusiones cargadas A veces 105 64.81
(mates) Nunca 23 14.20
Q10. Su alimentacion diaria va Stempre 82 50.62
acompariada con refrescos de fruta A veces [ 45.68
Nunca 6 3.70
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En la tabla 4, se observa que las madres de familia acostumbran brindar por lo
menos 5 veces al dia alimentos los que comprenden del desayuno, media mafiana,
almuerzo, media tarde y cena. el 24.69% (40 familias) lo realiza siempre, el 59.26(96
familias) a veces y el 16.05% (26 familias) nunca, este resultado hace referencia que la
mayoria de los participantes indican que sus hijos consumen alimentos al menos 5 veces
al dia (Siempre y A Veces), pero un porcentaje significativo menciona que esto no ocurre
siempre; el 18.52% (30 familias) acostumbra consumir alimentos fuentes de hierro
heminico siempre, el 77.78% (126 familias) a veces y el 3.7%(6 familias) nunca; el
35.19% (57 familias) acostumbra consumir alimentos fuentes de hierro no heminico
siempre, el 62.35% (101 familias) a veces y el 2.47% (2 familias) nunca; el 48.77% (79
familias) acostumbra agregar alimentos potenciadores de hierro (Vit. C) a las
preparaciones siempre, el 43.83% (71 familias) a veces y el 7.41% (12 familias) nunca;
el 46.30% (75 familias) acostumbra acompafiar la alimentacion con frutas o verduras
siempre, el 53.09% (86 familias) a veces y el 0.62% (1 familia) nunca; el 0.68% (1
familia) acostumbra acompanar sus comidas con chocolate siempre, el 20.37% (33
familias) a veces y el 79.01% (128 familias) nunca; el 14.20% (23 familias) acostumbra
acompafiar las comidas con alimentos lacteos siempre, el 67.90% (110 familias) a veces
y el 17.90% (29 familias) nunca; el 7.41% (12 familias) acostumbra acompafiar sus
comidas con te o café siempre, el 50.62% (82 familias) a veces y el 41.98% (68 familias)
nunca; el 20.99% (34 familias) acostumbra acompafar las comidas con infusiones
cargadas siempre, el 64.81%(105 familias) a veces y el 14.20% (23 familias) nunca; el
50.62% (82 familias) acostumbra acompafar la alimentacion con refrescos de fruta
siempre, el 45.68% (74 familias) a veces y el 3.7% (6 familias) nunca.

También podemos observar que el porcentaje promedio de respuestas “A

VECES” es de 54.6%, el valor minimo es 20.3% que corresponde a la pregunta Q6
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“Acostumbra acompafiar sus comidas con CHOCOLATE” mientras que el valor maximo
es 77.7% que corresponde a la pregunta Q2. “Su hija(o) consume visceras (bofe, bazo,
higado, rifién, corazon) o carnes rojas (res, cordero, cerdo, alpaca, cuy)”, respecto a las
respuestas “NUNCA” el porcentaje promedio fue del 18.8%, el valor minimo fue 0.62%
que corresponde a la pregunta Q5 “la alimentacion diaria va acompanada de frutas de y
verduras”, mientras que el valor maximo fue 79.01% correspondiente a la pregunta Q6
“Acostumbra acompanar sus comidas con CHOCOLATE”; finalmente el porcentaje
promedio de respuestas “SIEMPRE” fue de 26.7%, el valor minimo fue 0.62% que
corresponde a la pregunta Q6 “Acostumbra acompaiiar sus comidas con CHOCOLATE”,
mientras que el valor maximo fue de 50.62% correspondiente a la pregunta Q10 “su

alimentacion diaria va acompanada con refrescos de fruta”.

Tabla 5

Clasificacion del nivel de consumo de alimentos fuentes de hierro de beneficiarios del
PVL del Distrito de Torata — Moquegua, abril - Julio 2021

Consumo de alimentos

fuentes de hierro N v
Deficiente 22 13.6
Regular 70 43.2
Buena 65 40.1
Muy buena 5 3.1
Total 162 100.0

En la tabla N° 05 se observa que el 3.1% (5 familias) con un nivel de consumo de
alimentos fuentes de hierro clasificados como muy bueno, el 40.1% (65 familias) con un
nivel de consumo de alimentos fuentes de hierro buenos, el 43.2% (70 familias) con un
nivel consumo de alimentos fuentes de hierro regulares y el 13.6% (22 familias) con un
nivel de consumo de alimentos fuentes de hierro deficientes.

Al analizar las Tablas 4 y 5, se observa que los datos corresponden a la variable

intermitente de estudio, que indica el porcentaje mas alto en relacion con el nivel de
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consumo de alimentos fuentes de hierro, siendo un 43.2% con un nivel considerado
regular. Este resultado se alinea con la respuesta mas frecuente, donde un 77.7% de las
familias indican que en ocasiones sus hijos o hijas consumen visceras (bofe, bazo, higado,
rifidn, corazén) o carnes rojas (res, cordero, cerdo, alpaca, cuy).

En relacion con este hallazgo, otras investigaciones también han encontrado
niveles similares de consumo de alimentos fuentes de hierro. Por ejemplo, Portal
A.(2019), en su estudio, descubrié que los patrones alimentarios de los nifios de 3 a 5
afios en la I.E 1683 Mi Pequefio Mundo, Trujillo, mostraron que el 53.3% de los nifios y
nifias tenian patrones alimentarios adecuados, el 42.2% un nivel considerado regular, y el

4.4% presentaban un patron alimentario considerado inadecuado(19).

Relacion entre variables de estudio
Tabla 6

Nivel de seguridad alimentaria familiar y hemoglobina observada en nifios y nifias
beneficiarios del PVL del distrito de Torata-Moquegua, abril - Julio 2021

Inseguridad alimentaria Hemoglobina observada
(1A) Anemia Anemia  Anemia
Normal leve moderada severa Total
IA leve N° 81 2 0 0 83
% 51,6 40,0 0,0 0,0 51,2
IA moderada N 42 2 0 0 44
% 26,8 40,0 0,0 0,0 27,2
IA severa N 18 1 0 0 19
% 11,5 20,0 0,0 0,0 11,7
Sin IA N 16 0 0 0 16
% 10,2 0,0 0,0 0,0 9,9
Total N 157 5 0 0 162
% 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0
P=0.645

En la tabla 6, se observa la relacion entre la inseguridad alimentaria (1A) con los
niveles de Hemoglobina observada, desglosando los casos en categorias de Normal y

Anemia Leve se tiene lo siguiente
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La inseguridad alimentaria leve, representa el mayor porcentaje (51.2%) seguido
de la inseguridad alimentaria moderada que tiene 27.2%; la inseguridad alimentaria
severa representa el 11.7%, y familias con seguridad alimentaria (SA) el 9.9%, todos
dentro de este grupo tienen niveles normales de hemoglobina. Esto destaca la importancia
de la seguridad alimentaria para mantener niveles adecuados de hemoglobina.

En resumen, esta tabla sugiere que, a medida que la inseguridad alimentaria
aumenta de leve a severa, la asociacion con la anemia leve disminuye. Sin embargo, la
seguridad alimentaria sigue siendo un factor clave, ya que aquellos sin inseguridad
alimentaria tienen niveles normales de hemoglobina en todos los casos. Este analisis
proporciona informacion valiosa sobre la relacion entre inseguridad alimentaria y salud

sanguinea en la poblacion estudiada.

Tabla 7

Nivel de inseguridad alimentaria y nivel de hemoglobina ajustada en nifios y nifias
beneficiarios del PVL del distrito de Torata-Moquegua, abril - Julio 2021

Inseguridad Hemoglobina ajustada
alimentaria (1A) Anemia Anemia Anemia
Normal leve moderada  severa Total
IA leve N 70 10 3 0 83
% 51,9 45,5 60,0 0,0 51,2
IA moderada N 35 8 1 0 44
% 25,9 36,4 20,0 0,0 27,2
IA severa N 16 2 1 0 19
% 11,9 9,1 20,0 0,0 11,7
Sin 1A N 14 2 0 0 16
% 10,4 9,1 0,0 0,0 9,9
Total N 135 22 5 0 162
% 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0
P=0.874

En la tabla 7, se evidencia una similitud con la tabla anterior, donde se destaca
que el mayor porcentaje (51.9%) de nifios con niveles normales de hemoglobina se

encuentra en la categoria de 1A LEVE. En contraste, solo el 10.4% de los nifios
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experimenta seguridad alimentaria familiar. En el caso de nifios con Anemia Leve, el
45.5% se asocia con IA LEVE, mientras que solo el 9.2% goza de seguridad alimentaria
familiar. Estos resultados indican que el nivel de inseguridad alimentaria familiar no
parece tener una influencia significativa en los niveles de hemoglobina, corroborado por
el valor de p=0.874.

Enlatabla6y 7, se observa que las tablas cruzadas de datos corresponden al tercer
objetivo de estudio el cual es conocer la relacién existente entre el nivel de Inseguridad
Alimentaria y el nivel de Hemoglobina (observada y ajustada), en las tablas de
contingencia se han utilizado un coeficiente del 95% por lo que el nivel de significancia
es 5% (0.05); como el p valor obtenido es 0.645 y 0.874 respectivamente, mayor que 0.05,

entonces, se advierte que no existe relacion entre ambas variables.

Los resultados, concuerdan con lo sefialado por Fernandez A. (2016) que concluye
que el nivel de inseguridad alimentaria familiar no se relaciona con el estado nutricional.
Segun los resultados se puede considerar que el problema radica, de acuerdo a la
percepcion de los entrevistados, en la falta de acceso a los alimentos (11).

Por su parte Palacios G. (2015). Encontrd en su estudio que utilizando en el
modelo crudo (Hb observada) no muestra asociacion entre la anemia y la IA. Por otro
lado, en el modelo ajustado se observa una asociacion estadisticamente significativa entre
la anemia en preescolares y la condicién de IA en el hogar, esto no parece tener coherencia
en vista de que, se alteran los resultados al hacer el ajuste por altura. Las prevalencias de
anemia aumentaron en los preescolares a medida que empeord la de IA en el hogar,
observando este fendmeno principalmente en la region sur del pais, donde las

desigualdades sociales y econémicas son mas evidentes (12).

Este ultimo estudio también concuerda con lo sefialado por Oscco T. (2022). En
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el andlisis realizado, dicho estudio llego a la conclusion de que la seguridad alimentaria,
por dimensiones, influye en los niveles de hemoglobina ajustados segun la altura. Dentro
de estas dimensiones, se observa que la utilizacion y la estabilidad alimentaria son
especialmente significativas en relacion a los niveles de hemoglobina en los nifios (7).
Asi mismo Barandarian J. (2021) hace referencia que Afrontar la seguridad alimentaria
representa un desafio para las comunidades, ya que diversos factores como el cambio
climatico, los habitos alimenticios, el estilo de vida y la disminucion de la proteccion de
la biodiversidad contribuyen a este problema. En muchas ocasiones, la falta de estrategias
para hacer frente a la inseguridad alimentaria y la presencia de la pandemia de COVID-
19 agravan la situacion, dando lugar a distintos problemas como desnutricion, obesidad,
anemia, entre otros(57). En resumen, se concluye que, la inseguridad alimentaria es un
problema multidimensional que va mas alla de la simple disponibilidad de alimentos.
Sino también se destaca la necesidad de considerar factores contextuales, como
desigualdades socioecondmicas y ambientales, al abordar la relacion entre inseguridad
alimentaria y salud nutricional. La calidad y estabilidad alimentaria emergen como
aspectos cruciales, y las crisis como la pandemia de COVID-19, crisis econdmicas, crisis
ambientales y hasta las crisis belicas introducen desafios adicionales que requieren
estrategias flexibles y sostenibles para mitigar los impactos que generan en la salud de las

personas mas vulnerables.
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Tabla 8

Nivel de consumo de alimentos fuentes de hierro y nivel de hemoglobina observada en
nifios y ninas beneficiarios del PVL del distrito de Torata-Moquegua, abril - Julio 2021

Nivel de consumo de

Nivel de hemoglobina observada

alimentos fuentes de Anemia Anemia  Anemia
hierro Normal leve moderada severa Total
Deficiente N° 21 1 0 0 22
% 13,4 20,0 0,0 0,0 13,6
Regular N° 68 2 0 0 70
% 43,3 40,0 0,0 0,0 43,2
Bueno N° 63 2 0 0 65
% 40,1 40,0 0,0 0,0 40,1
Muy bueno  N° 5 0 0 0 5
% 3,2 0,0 0,0 0,0 3,1
Total N° 157 5 0 0 162
% 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0

P=0.927

En la tabla 8, se observa que de los nifios con un nivel de Hb Normal el 43.3%

tiene un nivel de consumo de alimentos fuentes de hierro regular, mientras que los que se

encuentran con anemia leve ninguno tiene un nivel de consumo de alimentos fuentes de

hierro muy bueno

Tabla 9

Nivel de consumo de alimentos fuentes de hierro y nivel de hemoglobina ajustada en
nifios y ninas beneficiarios del PVL del distrito de Torata-Moquegua, abril - Julio 2021

Nivel de consumo de Nivel de hemoglobina ajustada

alimentos fuentes de Anemia  Anemia Anemia
hierro Normal leve moderada severa Total

Deficiente N 18 3 1 0 22

% 13,3 13,6 20,0 0,0 13,6
Regular N 59 9 2 0 70

% 43,7 40,9 40,0 0,0 43,2
Bueno N 53 10 2 0 65

% 39,3 45,5 40,0 0,0 40,1
Muy bueno N 5 0 0 0 5

% 3,7 0,0 0,0 0,0 3,1
Total N 135 22 5 0 162

% 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0

P=0.902
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En la tabla 9, se observa que de los nifios con un nivel de hemoglobina el 43.7%
tiene un nivel de consumo de alimentos fuentes de hierro regular, mientras que de los
nifios que se encuentran con anemia leve y moderada ninguno tiene un nivel de consumo
de alimentos fuentes de hierro muy bueno.

En las tablas 8 y 9, se aborda el cuarto objetivo del estudio, que busca comprender
la relacion entre el consumo de alimentos fuentes de hierro y los niveles de hemoglobina
(observada y ajustada). En estas tablas de contingencia, se aplicé un coeficiente del 95%,
con un nivel de significancia del 5% (0.05). Los valores de p obtenidos, 0.927 y 0.902
respectivamente, son superiores a 0.05 en ambos casos, lo que lleva a no aceptar la
hipétesis de que existe una relacion entre estas variables. Este hallazgo es consistente con
los resultados obtenidos por Mendoza Y. (2018), quien indic6 que no se puede afirmar la
existencia de una conexion significativa entre el consumo de hierro y los niveles de
hemoglobina en nifios de 6 a 59 meses en la region de Puno, provincia de Azangaro(15).
Asimismo, concuerda con los resultados de Portal A. (2019), quien concluy6 que los
patrones alimentarios de los preescolares no estan estadisticamente relacionados con sus
niveles de hemoglobina segln los datos analizados. Aunque sefiala un ligero nivel de
significancia en la seccion de correlaciones, esta relacion no fue lo suficientemente fuerte
como para ser considerada estadisticamente significativa(19).

Estos resultados subrayan la importancia de considerar la interpretacion de los
datos en el contexto de los valores de p y el nivel de significancia establecido. Aunque se
pueden observar tendencias o relaciones ligeras, es crucial evaluar si estas son
estadisticamente significativas para respaldar afirmaciones sobre la existencia de una
relacién entre las variables estudiadas. En este caso, el hecho de que los p-valores sean
mayores que 0.05 indica que no hay evidencia suficiente para afirmar la presencia de una

relacién significativa entre el consumo de alimentos fuentes de hierro y los niveles de

72

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

hemoglobina

Correlaciones
Tabla 10

Nivel de inseguridad alimentaria y hemoglobina observada en nifios y ninias
beneficiarios del PVL del distrito de Torata-Moquegua, abril - Julio 2021

Puntos nivel de Hemoglobina
inseguridad observada
alimentaria

Puntos nivel de Correlacion de 1 0,008
inseguridad Pearson
alimentaria Sig. (bilateral) 0,922
N 162 162
Hemoglobina Correlacion de 0,008 1
observada Pearson
Sig. (bilateral) 0,922
N 162 162

En la tabla 10, Se observa que, en esta prueba, se utiliza un coeficiente del 95%,
lo que establece un nivel de significancia del 5% (0.05). Dado que el nivel de significancia
bilateral obtenido es de 0.922, superior a 0.05, se concluye que no se acepta la hip6tesis
que postula la existencia de una relacion entre ambas variables.

Tabla 11

Nivel de Inseguridad alimentaria y hemoglobina ajustada en nifios y nifias beneficiarios
del PVL del Distrito de Torata —Moquegua, abril - Julio 2021

Puntos nivel de Hemoglobina
inseguridad ajustada
alimentaria

Puntos nivel de Correlacion de 1 -0,066
inseguridad Pearson
alimentaria Sig. (bilateral) 0,407
N 162 162
Hemoglobina Correlacién de -0,066 1
ajustada Pearson
Sig. (bilateral) 0,407
N 162 162
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En la tabla 11, Se observa que, la prueba de correlacion de Pearson realizada, se
utiliza un coeficiente del 95%, lo que establece un nivel de significancia del 5% (0.05).
Dado que el nivel de significancia bilateral obtenido es de 0.407, superior a 0.05, se
concluye que no se acepta la hip6tesis que postula la existencia de una relacién entre
ambas variables.

En las tablas 10 y 11, se utilizaron pruebas de correlaciéon de Pearson como parte
del primer objetivo del estudio, que busca entender la relacion entre el nivel de
inseguridad alimentaria familiar y los niveles de hemoglobina (observada y ajustada). Se
aplico un coeficiente del 95% de confianza, con un nivel de significancia del 5% (0.05).
Los resultados mostraron niveles de significancia bilateral de 0.922 y 0.407,
respectivamente, superiores a 0.05, lo que lleva a no aceptar la hip6tesis de que existe una
relacion entre ambas variables. Estos resultados coinciden con las tablas de contingencia
previamente utilizadas, y en consecuencia, se concluye que no hay una relacion
significativa entre el nivel de inseguridad alimentaria familiar y los niveles de
hemoglobina en los nifios y nifias beneficiarios del PVL de la Municipalidad Distrital de
Torata.

Este hallazgo se alinea con lo descrito por Fernandez A. (2016), quien encontrd
una correlacion débil, aunque no significativa, entre el nivel de hemoglobina y la
inseguridad alimentaria ((11). Similarmente, Zabala M. (2020) concluy6é que la
inseguridad alimentaria no tiene relacion con los niveles de hemoglobina sérica en
gestantes(58), y Zurita A. (2021) no encontrd asociacion entre la inseguridad alimentaria
y la anemia en su muestra(59)

Contrariamente, otros estudios, como el de Oscco T. (2022), sugieren que la
seguridad alimentaria, especialmente en términos de utilizacion y estabilidad alimentaria,

influye en los niveles de hemoglobina ajustados segun la altura(7). Ademas, Palacios G.
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(2015) observé una asociacion estadisticamente significativa entre la anemia en nifios
preescolares y la inseguridad alimentaria, indicando que las prevalencias de anemia
aumentaron con el empeoramiento de la inseguridad alimentaria en el hogar(12). Lo que
concuerda con Barandarian J. (2021) que indica que en muchas ocasiones, la falta de
estrategias para hacer frente a la inseguridad alimentaria y la presencia de la pandemia de
COVID-19 agravan la situacion, dando lugar a distintos problemas como desnutricién,
obesidad, anemia, entre otros(57).

Estos resultados resaltan la importancia del contexto especifico y las condiciones
particulares de cada poblacion estudiada. Aunque algunos estudios encuentran relaciones
débiles o no significativas entre la inseguridad alimentaria y los niveles de hemoglobina,
otros destacan asociaciones significativas para nuestro caso no existe una relacion
significativa y ello podria deberse a que la racion brindada por el programa vaso de leche
haya sido efectiva para abordar la inseguridad alimentaria entre los beneficiarios, como
la provision regular de alimentos nutritivos. Si las medidas de este programa han sido
exitosas, esto podria explicar la falta de asociacion entre la inseguridad alimentaria y los
niveles de hemoglobina otra explicacion podria ser que los nifios y nifias beneficiarios del
PVL podrian estar experimentando otros factores compensatorios que contrarrestan los
efectos negativos de la inseguridad alimentaria en los niveles de hemoglobina. Estos
factores podrian incluir el acceso a servicios de salud, suplementos nutricionales
adicionales o préacticas alimentarias especificas que favorezcan un nivel de hemoglobina
adecuado. también se podria explicar la falta de relacion entre las variables debido a
factores individuales, como la genética y la salud general de los nifios, podrian influir en
los niveles de hemoglobina y, por lo tanto, enmascarar la asociacion con la inseguridad
alimentaria. Por Gltimo, podria deberse a que los efectos de la inseguridad alimentaria en

los niveles de hemoglobina podrian ser temporales y manifestarse a lo largo del tiempo.
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El estudio podria haber capturado solo un momento especifico, mientras que los efectos

reales podrian ser més evidentes a largo plazo.

Tabla 12

Nivel de habitos de consumo de alimentos con hierro y hemoglobina observada en
nifios y ninas beneficiarios del PVL del distrito de Torata-Moquegua, abril - Julio 2021

Puntos consumo de

Hemoglobina

alimentos fuentes de observada
hierro

Puntos consumo  Correlacién de 1 0,159*
de alimentos Pearson
fuentes de hierro  sig. (bilateral) 0,044

N 162 162
Hemoglobina correlacion de 0,159* 1
observada Pearson

sig. (bilateral) 0,044

N 162 162

Enlatabla 12, Se observa que la prueba de correlacion de Pearson correspondiente

al cuarto objetivo de estudio el cual es conocer la relacidn existente entre el consumo de

alimentos fuentes de hierro y el nivel de Hemoglobina observada, En esta prueba, se

utiliza un coeficiente del 95%, lo que establece un nivel de significancia del 5% (0.05).

Dado que la significancia asintotica bilateral es de 0.044, inferior a 0.05, se concluye que

se acepta la hipétesis que postula la existencia de una relacion entre ambas variables.

Tabla 13

Nivel de consumo de alimentos fuentes de hierro y hemoglobina observada en nifios y
ninias beneficiarios del PVL del distrito de Torata-Moquegua, abril - Julio 2021

Puntos consumo de

Hemoglobina

alimentos fuentes de observada
hierro

Puntos consumo  Correlacién de 1 ,159*
de alimentos Pearson

fuentes de hierro  Sig. (unilateral) ,022

N 162 162

Hemoglobina Correlacién de ,159* 1
observada Pearson
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Sig. (unilateral) ,022
N 162 162

En latabla 13, Se observa que la prueba de correlacion de Pearson correspondiente
al cuarto objetivo de estudio el cual es conocer la relacion existente entre el consumo de
alimentos fuentes de hierro y el nivel de Hemoglobina observada, En esta prueba, se
emplea un coeficiente del 95%, lo que establece un nivel de significancia del 5% (0.05).
Dado que la significancia asintotica unilateral es de 0.022, inferior a 0.05, se concluye
que se acepta la hipdtesis que postula la existencia de una relacion entre ambas variables.
Tanto en los resultados de la tabla 12 como en la 13, se evidencia una correlacion baja
entre el consumo de alimentos fuentes de hierro relacionados con el uso y la ingesta y el
nivel de hemoglobina observado. La correlacion entre estas dos variables es
estadisticamente significativa segun ambas pruebas, ya sea al evaluar la correlacion en
ambas direcciones (bilateral) o Gnicamente en una direccion especifica (unilateral). La
consistencia en la significancia de la correlacion en ambas pruebas se refleja en la
similitud de los p-valores, sugiriendo una relacion confiable.

Estos hallazgos coinciden con lo sefialado por Huachohuillca y Janampa (2022),
quienes concluyeron que existe una relacion inversa y estadisticamente significativa entre
el consumo de alimentos fuentes de hierro y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses en la Ipress Huancan. Es decir, a mayor nivel de buenos habitos alimentarios,
menor es la prevalencia de anemia(17). Este resultado se alinea con el estudio de
Mostazero E. (2017), que encontrd una correlacion inversamente proporcional entre los
habitos alimentarios y la incidencia de anemia en nifios de 3 a 5 afios en la Institucién
Educativa Salaverry - Alto Salaverry. En términos simples, se observa que a medida que
los habitos alimentarios mejoran, disminuye la presencia de anemia(18). No obstante, se

destaca que los resultados de Portal A. (2019) no encontraron relacién entre los patrones
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alimentarios y los niveles de hemoglobina en preescolares(19).

Ademas, Huaman D. (2022) concluyd que no existe una relacion significativa
entre los habitos alimentarios y la anemia en nifios de 6 a 36 meses(60). observo también
que, entre los nifios sin anemia, aquellos con habitos alimentarios regulares representan
el 46,7%, seguidos por el 19,0% con habitos alimentarios buenos. En contraste, el 5,2%
de los nifios con anemia leve presenta habitos alimentarios regulares.

Por otro lado, Palma-Lozano D. et al. (2019) encontraron una relacion
significativa entre los héabitos alimenticios y los niveles de hemoglobina en estudiantes

de Enfermeria de la Universidad de Huanuco(61).

Tabla 14

Nivel de consumo de alimentos fuentes de hierro y hemoglobina ajustada en nirios y
ninias beneficiarios del PVL del distrito de Torata-Moquegua, abril - Julio 2021

Puntos consumo de Hemoglobina
alimentos fuentes de ajustada
hierro
Puntos consumo de Correlacion de 1 0,190*
alimentos fuentes de Pearson
hierro
Sig. (bilateral) 0,016
N 162 162
Hemoglobina ajustada  Correlacién de 0,190* 1
Pearson
Sig. (bilateral) 0,016
N 162 162

En latabla 14, Se observa que la prueba de correlacion de Pearson correspondiente
al cuarto objetivo de estudio el cual es conocer la relacién existente entre el consumo de
alimentos fuentes de hierro y el nivel de Hemoglobina ajustada, en esta prueba, se emplea
un coeficiente del 95%, lo que establece un nivel de significancia del 5% (0.05). Dado
que la significancia asintética bilateral es de 0.016, inferior a 0.05, se concluye que se
acepta la hipotesis que postula la existencia de una relacion entre ambas variables.
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Tabla 15

Nivel de consumo de alimentos fuentes de hierro y hemoglobina ajustada en nifios y
nifias beneficiarios del p PVL del distrito de Torata-Moquegua, abril - Julio 2021

Puntos consumo de Hemoglobina
alimentos fuentes de ajustada
hierro
Puntos consumo de  Correlacion de
alimentos fuentes de Pearson 1 ,190**
hierro
Sig. (unilateral) ,008
N 162 162
I—!emogloblna Correlacion de 190+ 1
ajustada Pearson
Sig. (unilateral) ,008
N 162 162

En latabla 15, Se observa que la prueba de correlacion de Pearson correspondiente
al cuarto objetivo de estudio el cual es conocer la relacion existente entre el consumo de
alimentos fuentes de hierro y el nivel de Hemoglobina ajustada, En este analisis, se
emplea un coeficiente del 95%, lo que establece un nivel de significancia del 5% (0.05).
Dado que la significancia asintotica unilateral es de 0.008, inferior a 0.05, se concluye

que se acepta la hipdtesis que postula la existencia de una relacién entre las dos variables.

Finalmente, al analizar las tablas 14 y 15, se evidencia una correlacién positiva
entre el consumo de alimentos fuentes de hierro y el nivel de hemoglobina ajustada. Los
resultados muestran que esta correlacién es estadisticamente significativa tanto en la
prueba unilateral como en la bilateral. Aunque la correlacion es débil, su consistencia y

falta de aleatoriedad son notables, ya que ambos p-valores son practicamente idénticos.

Se puede concluir que la altitud sobre el nivel del mar influye significativamente
en los valores de hemoglobina, como lo demostré Bartolo M (2019), quien encontrd
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diferencias entre el factor de correccién utilizado tradicionalmente por el MINSA vy la
correccion propuesta en el estudio. Esta diferencia se manifesto especialmente a altitudes

superiores a los 3,000 metros sobre el nivel del mar(56).

Esto concuerda con los hallazgos de Suéarez S. (2020), que identificé una marcada
relacién entre la hemoglobina elevada y factores de riesgo como tiempo de residencia en
altitudes elevadas, grupo etario, indice de masa corporal (IMC) y género, aungue no con
el tabaquismo(62). Ademaés, Diaz D. (2022) demostrd una correlacion débil entre la

concentracion de hemoglobina en menores de 5 afios y la altitud de residencia(63).

Por otro lado, Gonzales G. et al. (2017) concluyeron que la prevalencia de anemia,
corrigiendo la hemoglobina, es 3-5 veces mayor en infantes, nifios, gestantes y adultos en
comparacion con el uso de marcadores tradicionales de deficiencia de hierro. A pesar de
los programas estatales de suplementacion de hierro, resultan ineficaces en poblaciones
de altura. Se destaca que los niveles de hepcidina sérica, reguladora de la disponibilidad
de hierro, son similares a los niveles del mar, indicando ausencia de deficiencia de hierro
en altitudes elevadas(64).

Ademas, al corregir la hemoglobina por la altitud, las prevalencias de anemia
ferropénica se incrementan, lo que lleva a la conclusion de que la correccion del punto de
corte de la hemoglobina en la altura para determinar la deficiencia de hierro es inexacta.
Se enfatiza la necesidad de considerar la altitud como un factor crucial al interpretar los
niveles de hemoglobina y la prevalencia de anemia, sugiriendo que estas observaciones
tienen implicaciones importantes para las estrategias de salud pablica, especialmente en
poblaciones ubicadas en altitudes elevadas.

Finalmente es probable que la correlacion positiva entre el consumo de alimentos
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ricos en hierro y los niveles de hemoglobina se deban a que el hierro es un componente
esencial de la hemoglobina, y que este ultimo es responsable del transporte de oxigeno
en la sangre, también se puede sefialar que la influencia de la altitud en los valores de
hemoglobina puede estar relacionada con la menor presion de oxigeno a altitudes
elevadas y la adaptacion fisiolégica a entornos de mayor altitud podria afectar la
produccion de hemoglobina para compensar la menor disponibilidad de oxigeno en el
aire. asi mismo, se observa que la prevalencia de anemia se incrementa cuando se corrige
la hemoglobina en poblaciones de altura y este podria estar vinculada a desafios
particulares en la absorcion de hierro o en la eficacia de los programas de suplementacion

de hierro a altitudes elevadas.
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V.  CONCLUSIONES

— El nivel de inseguridad alimentaria familiar de los nifios beneficiarios del
programa Vaso de Leche es de 52.5% con IA leve, 25.9% con IA moderada, y

11.7% con IA severa.

— El nivel de consumo de alimentos fuentes de hierro se obtuvo que, el 3.1% tiene
un nivel muy bueno, mientras que un 40.1% tienen un nivel bueno, el 43.2% tiene

un nivel regular y el 13.6% tiene un nivel deficiente.

— El nivel de hemoglobina sérica de nifias y nifios beneficiarios del PVL con anemia

esde 3.1y 16.7 % para la hemoglobina observada y ajustada respectivamente.

— No se encontro relacion entre el nivel de inseguridad alimentaria familiar y el nivel

de hemoglobina de los nifios beneficiarias del PVL

— Se encontr6 una relacion entre el consumo de alimentos fuentes de hierro y el
nivel de hemoglobina no fue significativo para la prueba CHI?, sin embargo, en

las pruebas de correlacion mostraron ligera significancia.
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VI. RECOMENDACIONES

- Se recomienda que el o los gobiernos locales implementen politicas
publicas con integracién al sector privado, académico y la sociedad civil a fin de
desarrollar estrategias para:

o Mejorar el acceso a alimentos nutritivos, especialmente en las familias con

niveles elevados de inseguridad alimentaria. (programas de empleo)
o Mejorar la disponibilidad (produccion local)
o Mejorar los servicios de agua, desaglie para conservacion de la salud y
mejor aprovechamiento de los nutrientes.

- Se recomienda al gobierno local la implementacion de programas de
educacion alimentaria nutricional dirigido a padres, cuidadores y familiares para
mejorar la conciencia sobre la importancia de una alimentacion saludable desde
la infancia.
- Se recomienda realizar un trabajo interinstitucional a fin de fomentar
colaboraciones con instituciones del sector salud y organizaciones de la sociedad
civil para llevar a cabo campafas de concientizacion sobre anemia y ofrecer
servicios de deteccion y tratamiento temprano.
- Se recomienda realizar investigaciones adicionales para profundizar en los
factores especificos que influyen en el nivel de hemoglobina y la seguridad
alimentaria en la region, con el objetivo de promover intervenciones mas
efectivas.
- Finalmente se recomienda que el gobierno local fortalezca la soberania
alimentaria a través de politicas publicas, programas, proyectos que mejoren el
acceso a alimentos nutritivos en el distrito tales como: la productividad agricola,
la infraestructura, el mercado y la sostenibilidad, ya que la base de la seguridad

alimentaria radica en dicho sector.
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ANEXOS

ANEXO 1 Consentimiento informado

FICHA DE CONSENTIWIENTO INFORWTADO
Mo. de identificacian:

Fecha:

Consentimiento Informado

0 , Bstoy de acuerdo en

fue mi menor hijo participe en el estudio de investigacion titulado "Relacion del
Mivel de Seguridad Alimentaria familiar v Hemoglobina serica de nifias v nifios
beneficiarios de Programa “aso de Leche — Torata — Mariscal Mieto —
Moguegua, Mayo — Julio 2021" a cargo del investigador Bach. Roberto Jaordan
Fojas Flores, egresado de la Escuela Profesional de Mutricion Humana de la
Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad Nacional del Altiplano, vy
declaro que mi participacion es completamente wvoluntaria y confidencial.

Firma.

Fecha dia fMEes fafin
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ANEXO 3

ANEXO 2 Formato de Resultados de hemoglobina
HOMBRES ¥ APELLIDOS: EDAD:

CLASIFICACIOHN RAHGO RESULTADO DESCUEHTO
POR ALTURA

HORMAL > 11.0 gr /dl

AHEMA LEVE 10.0 —10.9 gridl

AHEMIA MODERADA 7.0 - 9.9 gridl

AHEMIA SEVERA < 6.9 gridl

Encuesta sobre consumo de alimentos fuentes de hierro

FREGLUNTA

HWPH

FREGLUNTA

HIPH

SuHig[o) comsume alimenmtos por
ko mends S vecesal dia

Acostumbra acompalar sis
comidas con chooobte

SuHig[o] comsume vEcera@s
[bazo, bofe, hisado, etc.) o carnes
rogs [corderno, res, cerdo, alpaca)

Acostumbra acomparar sis
comidas conalimemos Hoteos
[yoBurt, Leche)

SuHig[o] comume weeetaks de
hoj werde [Espimaca, kchuea,
atc.]

Acostumbra acompaar sius
comidas con te, café

seregaalimentos conwiEmim G
[lim3n, rarang, pifa) a sis
pre paraciones (2 mea bBdas]

Acostumbra acompaar sis
comidas con infsiones cargadas

13 alimem=cidn diara wa
acomparada con fru@s o
werduras

sualimemacion diar@wa
acompamada con refrescos de
fruta

Fuente: QUENTA. B,(@15) "Halikes v FroERdade Corsuma AlImEnEs en NI 20 Aremia De 3 45 Afcs gue uluen en
laZora AlEdel DSk de fopm, 2017 — aiap o (45
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ANEXO 4
Cuestionario de escala latinoamericana y caribefia de seguridad alimentaria

1. Enks Oltimos 3 meses, por fala de dineroo recursos, aleura vez i Usted se preoc upd de
que B comida seacabara?

a.5i b. Mo

2. Enks ultimos 3 meses por fata de dineroo recursos, alBure vez 5 quedaronsin
comida

a.5i b. Mo

3. Enks Oltimos 3 meses, é5e quedaronsindine roo recurscs paraobtener ura
alimemacionsare y variada?

g.5i b. Mo

4. Enls Oltimos 3 meses por fala de dinero o recursos, akbure vez & sted oakeunadultoen
su hogar tuvo ura alimenacion basada en muy poca variedad de alimentos *

g.5i b. Mo

S. Enks dltimos 3 meses, porfata de dineroo recursos, akeura vez i Usted oak unadulo
ensuhogardejbde desayurar, almorzarocerar?

g.5i b. Mo

6. Enlks uttimos 3 meses por fala de dinero o recursos, akbura vez saBunadulttoensu
hosar comic menos de b que 15ted piersa deba comer?

g.5i b. Mo

7. Enls Oltimos 3 meses por fala de dinero o recursos, akbeura vez & Lsted oakunaduttode
este hosarsintio lembre, pero nocomia?

a.5i b. Mo

3. Enks Ultimos 3 meses porfata de dineroo recursos, alBura vez & Lsted oakdnadultoen
su hoearsokcomid ure vez alde odejd de comertodoun dia ™

a.5i b. Mo

En ks ultimos 3 meses por fala de dinero o recursos, akBure wez Ak Un menor de 18

anos ensuhogardejide tener ure alimemacidn sare y variada ?

a.5i b. Mo

10. Enks dltimos 3 meses por fala de dineroo recursos, alBura vez daE UGN menor de 18
anos ensu hogar two ura alime macicn basada en muy poca wariedad de alime mos ©

a.5i b. Mo

11. Enks dltimos 3 meses por fala de dineroo recursos, alBure vez Ak On menor de 18
anos ensu hogar comid menos de b que deba”

a.5i b. Mo

12. Enks Ultimos 3 meses por fala de dineroo recursos, alBura vez & Tuwie ronque ds minuir
b cantidad servida en bBs comidas a akun menorde 18 anos del hosar?

g.5i b. Mo

13. Enlos Ultimos 3 meses por fala de dinero o recursos, alBura vez &AB 0N menor de 18
ancs 5intis hambre, pero nocomic?

a.5i b. Mo

14. Enlos Ultimos 3 meses, por falla de dineroo recurscs, aleura vez & 4B Un me norde 18
anos se acostdcon lambre ?

a.5i b. Mo

15. Enks Ultimos 3 meses por fata de dineroo recursos, alBura vez dAkBON menor de 18

anos 5ok comid ure vez alde o depd de comer todo undia ™
a.5i b. Mo

o
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ANEXO 5
Cuestionario de Escala Latinoamericana y caribefia de seguridad alimentaria

ANEXO Y/O Altitud Media
JUNTAVECINAL msnm Zona N° % Hb Minimo Maximo
COPLAY 1994 Rural 5 3.09 1344 1256 14,56
COSCORE 2560 Rural 5 3.09 13,25 12,64 13,84
CRUZ PATA 2300 Rural 3 185 12,93 12,01 13,68
DOCEQUEBRADAS 2191 Rural 4 247 1490 13,48 1548
LA BANDA 2210 Rural 12 7.41 13,20 10,80 14,80
LA PASCANA 2159 Rural 5 3.09 12,70 1054 14,14
OTORA 2625 Rural 2 123 13,88 13,62 14,15
POCATA 2159 Rural 3 1.85 13,90 13,04 14,44
SABAYA 2351 Rural 3 185 13,95 11,63 15,77
SAN JUNE 3180 Rural 8 494 14,17 11,55 15,76
TALA 2400 Rural 3 1.85 14,05 13,20 14,73
TORATA 2219 Urbana 51 31.48 13,86 1151 17,21
TORATA ALTA 2514 Rural 8 4.94 14,19 10,97 15,67
TUMILACA 1905 Rural 7 4.32 13,54 12,17 14,87
YACANGO 2123 Urbana 43 26.54 13,45 11,20 15,90
Total 2326 162 100 13,67 10,54 17,21
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