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Resumen

El estudio titulado Programa Qali Warma y anemia ferropénica en nifios menores de 5
afios de Chaupimarca - Pasco, 2019, tuvo como objetivo general, determinar el impacto
del Programa Qali Warma en nivel de hemoglobina de los nifios menores de 5 afios de
Chaupimarca-Pasco, 2019. La investigacion fue de tipo aplicada, con un método
hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo y con un disefio correlacional causal, con
un enfoque longitudinal. La poblacién estuvo compuesta por 280 nifios menores de 5
afios de del distrito de Chaupimarca en Pasco - Perl; de donde se determiné una
muestra de 162 nifios. La técnica del estudio empleado fue un analisis documental y el
instrumento fue la ficha de registro. Se obtuvo como resultado, a partir del calculo
estadistico de Wilcoxon, un coeficiente Z=-9,990 con una significancia de 0,000 la
que al ser menor que < 0,05, permite concluir que la aplicacion del Programa Qali
Warma, impacta positivamente en los niveles de anemia ferropénica que presentaron los
infantes menores de cinco afios, propiciando que aumenten sus niveles de hierro y
hemoglobina. Los resultados que presentaron en el pre test realizado fue de un 35,2% de
infantes con un nivel de anemia ferropénica y de ellos un 32.1% evidencian una anemia
ferropénica moderada y un 32,7% sin anemia, es asi que luego de implementar el
Programa Qali Warma el post test evidencio un aumento porcentual de 43,2% de

infantes menores de cinco afios sin anemia.

Palabras clave: Anemia ferropénica, nifios menores de 5 afios, Programa Qali Warma.

viii



Abstract

The study entitled Qali Warma Program and iron deficiency anemia in children under 5
years of Chaupimarca - Pasco, 2019, had as a general objective, to determine the impact
of the Qali Warma Program in hemoglobin level of children under 5 years of
Chaupimarca - Pasco, 2019. The research was applied, with a hypothetical deductive
method, with a quantitative approach and with a causal correlational design, with a
longitudinal approach. The population was composed of 280 children under 5 years of
age from the Chaupimarca district in Pasco - Peru; where a sample of 162 children was
determined. The study technique used was a documentary analysis and the instrument
was the registration form. As a result, from the Wilcoxon statistical calculation, a
coefficient Z = -9,990 with a significance of 0.000 was obtained, which, being less than
<0.05, allows us to conclude that the application of the Qali Warma Program positively
impacts the levels of iron deficiency anemia presented by infants under five years of
age, causing their iron and hemoglobin levels to increase. The results presented in the
pre-test was 35.2% of infants with a level of iron deficiency anemia and 32.1% of them
show a moderate iron deficiency anemia and 32.7% without anemia, so after
implementing The Qali Warma Program the post test showed a 43.2% percentage

increase in infants under five without anemia.

Keywords: Iron deficiency anemia, children under 5, Qali Warma Program.



l. Introduccion

El Programa Qali Warma (s.f.), es un plan nacional de nutricion para escolares que fue
creado mediante D.S N.° 008-2012, el cual pertenece al Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social(MIDIS) tuvo como objetivo ofrecer el sustento de alimentacion con
valor nutritivo en temporada escolar a infantes que estudian en escuelas y colegios
publicos de nivel inicial, primaria. De acuerdo al D.S. N ° 006- 2014-MIDIS; se decret6
la atencidn a escolares de nivel secundaria de cada localidad indigena ubicadas en la
Amazonia peruana. EI P.Q.W. ha creido de manera conveniente para atender con mayor
relevancia a las Il.EE. ubicadas en zonas donde se presenta indices altos de pobreza,
por ello, las porciones diarias estan compuestas de dos, que se brindan en los desayunos
y almuerzos a los infantes de los quintiles uno y dos compuesta de producto y una 1

porcion de desayuno a los quintales 5, 4 y 3 compuesta de porciones o productos.

MIDIS (2015), en Perq, del total de colegiales de cinco a nueve afios, el 0.7%
demostraron su desnutricion severa, el 0.9 tienen solo delgadez, mientras que un 61%
demostro un estado normal de nutricidn, el 17.5% presentaron un exceso de peso y
14.8% estaban obesos. Los riesgos por ingerir excesivamente alimento se representan
mediante el exceso de peso y obesidad predominando en los hombres y en mujeres que

residian en ambientes urbanos.

La anemia es una problematica de la sanidad que en sus Ultimas décadas esta
tomando relevancia en términos de salud puablica a nivel mundial, provocando
deficiencias al momento que se desarrolla cognitivamente los infantes, especialmente
en su habilidad psicometria cognitiva y socializacion. En el adulto, la anemia se vincula
a la disminucion de la capacidad, para la realizacién de una actividad manual y fisica

laboral, disminuyendo su productividad.

El servicio alimentario brindado esta basado en modelo de cogestién con el cual
se busca la participacion de los actores de la sociedad civil y de los sectores publicos y
privatizados e involucramiento de las comunidades educativas para gestionar el servicio
alimentario con el fin de brindar servicios de calidad a cada usuario del Programa Qali
Warma. Por tanto, antes de iniciar los servicios alimentarios, se realizan la creacion de
comités de Alimentacion Escolar (C.A.E.). Los miembros de C.A.E. se encargan de

planificar y organizar la prestacién del servicio alimentario.



En el estudio realizado, se empled una base de informacion del Plan Salud del
Programa Qali Warma en la poblacion de Chaupimarca-Pasco en los nifios menores de
5 afios.

En Chaupimarca-Pasco, 2019, la anemia es una problematica de sanidad que en
la Ultima década pasada se ha incrementado en los infantes menores de cinco afos,
provocando deficiencias al momento que se desarrollan cognitivamente los infantes,
especialmente en su habilidad psicometria cognitiva y socializacién, problemas que
urge ser atendidos por el gobierno regional.

En cuanto a los antecedentes internacionales se tiene a Coronel y Trujillo (2016),
plantearon como objetivo la determinacion de prevalencias anémicas en infantes de
doce a cincuenta y nueve meses de edad con cada factor asociado y las capacitaciones a
los padres de los infantes del Centro de Desarrollo Infantil en Cuenca. Concluy6 que la
anemia esta presente en 43.3% del total de infantes, siendo un 30% de infantes presento

anemia leve y el 13,3 % indico una anemia moderada.

Cabezas, Balderrama, Borda, Colque y Jiménez (2018), tuvieron como objetivo
describir la prevalencias de la anemia nutricional en los embarazos, en centros de
sanidad Sarcobamba y Solomon Klein enero 2015 — 2017. Los resultados evidencian
que hay un 40,8% que resulto con anemia nutricional en mujeres gestantes, los
porcentajes por nivel de anemia fue que un 5.9 tuvo una anemia grave, el 28.7 anemia
moderada y 65.3% tuvo anemia leve. Por ello, se concluyo que la anemia por nutricion
casi siempre presente en el embarazo, teniendo presencias constantes en las
instituciones de salud, siendo todavia un reto en la sanidad maternal infantil que puede

contrarrestarse con controles prenatales.

Miranda, Olivares, Duran y Pizarro (2015), realizaron su estudio con la finalidad
determinar las prevalencias de anemia y los estados de nutricién de educandos del la
zona periurbana de Sucre en Bolivia, concluyé que existié un promedio de FS(ferritina
sérica), VCM (volumen corpuscular medio) y Hb(hemoglobina)de los infantes oscilaron
entre 31+15, ug/L 81+2 fL, 14,148 g/L, y respectivamente, asi mismo, el 17,4%
presentd anemia por falta de hierro, 22,6% no tuvo anemia pero deficiencia de hierro y
un 19,5% tuvo repleto su depdsito de hierro. Aunque el 59,5% de los infantes tuvieron
alteracién su nutricion de hierro, no identificando anemia severa y el 96% de lo

educando tuvo un PCR (Prueba de proteina C reactiva) alterado (>5mg/L). Concluyd
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que los infantes deben seguir tratamientos constantes para poder mejorar la ingesta de
hierro aumentando asi su hemoglobina, pudiendo asi reducir los indices de anemia; asi
mismo controlar a que los infantes que no presentan anemia mantengan los niveles

adecuados de hierro y hemoglobina.

Martinez y Baptista (2019), analizaron la anemia generada por déficit de hierro
en infantes de México, donde mencionaron la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
dado en el (2012) donde se determind por Ultima ocasion la cantidad de infantes con
anemia, ya que se realizé la medicion de la hemoglobina en 65,294 pobladores, donde
se determind que del total de preescolares el 23,3% (2 084 738) tuvieron anemia de este
porcentaje el 38% representd a infantes tuvieron la edad entre uno a dos afios
predominando los nifios varones, con respecto a los escolares el 10,1% (1 661 761)
presentaron anemia siendo mayor los casos los infantes de cinco afos, sin diferenciar
los infantes de las zonas urbanas y rurales. Concluyd que en Meéxico existe deficits de
hierro en los infantes por ende presentarian anemia siendo una problemaética de sanidad
del estado, aunque existe planes para la prevencion, en los Gltimos afios, disminuyo el
interés del estado para determinar los indices de anemia ya que no se toma en cuenta en

las encuestas nacionales.

Barriois, Bustos, Lera y Kain (2017), buscaron describir las porciones de
desayuno y almuerzo brindado a preescolares por la alimentacion escolar. Los
resultados indicaron que casi la mitad de infantes estdn en sobrepeso. Dando como
resultados que en las fuentes servidas en el desayuno 10,8% y almuerzo 30% aportan
calorias menores a las estipuladas, mientras que un 50% de bandejas de almuerzo y
desayuno sobrepasaron el nivel de calorias estipuladas, se concluye que no existe
correlacién entre el nivel nutricional del infante y cada caloria que ingiere en el

desayuno y almuerzo.

Sequeira, Cabrera, Mufioz y Galdo (2016), dispusieron como objetivo
determinar las  evaluaciones nutricionales de cada mend servido en las escuelas
infantiles municipales de Granada, Como resultados se evaluo a veinte menus;
resultando que los aportes regulares en energias fueron de 512.5 calorias, de igual
manera el macronutriente se distribuyendo e forma de proteina un 17.3%, carbohidrato

48% vy lipido un 33,9% y conteniendo la fibra adecuada de 7,89 diarios, por otra parte el



zinc y calcio eran insuficientes. Concluye que cada verdura y hortaliza estan presentes

constantemente en el menu que se sirve, de igual manera la fruta, pescado y menestra,

En cuanto a los antecedentes nacionales se tiene a Barja (2018) considero como
objetivo realizar descripciones de los elementos socioecondmicos y cada nivel de
anemia de infantes de tres afios y gestantes. Se concluy6 de los anélisis del elemento
sanidad que los infantes y gestantes: el 48% tendrian una leve anemia, mientas que el

14% la tiene moderada y un 4% de infantes tendrian una severa anemia.

Huamani (2018), describid los niveles de anemia ferropénica en los infantes de
seis a treinta y seis meses de edad del Centro Maternal Infantil (CMI) Santa Rosa,
Puente Piedra. Concluy6 que en el 2016 un 68,9% de infantes tuvieron anemia
ferropénica leve; en el 2017 y 2018 del total de infantes evaluados, el 57,9% y 56% de

anemia ferropénica leve respectivamente.

Gonzales, Espino, Gutierrez, Aparco y Pillaca (2014) desarrollaron su estudio
con la finalidad de caracterizar la anemia en infantes menores de 5 afios de areas
urbanas de Huancavelica y Ucayali en Perd. Asi mismo, La existencia de anemia existe
un 55,9% y en Coronel Portillo (Ucayali) un 36,2%. Donde coexiste la anemia por
deficiencia de hierro y vitamina B12, siendo para Huancavelica 22,8% y 11%
respectivamente y para Coronel Portillo 15,2% y 29,7% respectivamente. La tipologia
de anemia en Huancavelica fueron por: parasitosis (50,9%), ferropenia y parasitosis
12,3% vy ferropenia 6,4%, mientras que en Coronel Portillo fueron por: parasitosis
(54,4%), deficiente de B12 y parasitosis (18,4%) y ferropenia y parasitosis (6,3%).
Concluyeron que la anemia en estas zonas del Peru son las mas altas en el Peru, aungque
existe un aporte del estado donde el 65,2% de los infantes de Huancavelica tuvo SIS,
pero en Coronel Portillo solo el 39,7% de infantes contaba con SIS. Otro aspecto era
que el 67,5% infantes de Huancavelica con anemia tenian acceso a programa vaso de
leche y el 57,9% al Programa Integral de Nutricion (P.I.N.); asi mismo en Coronel
Portillo el 47,7% de infantes con anemia son beneficiarios del P.I.N., aunque 40,2% no
perteneceria a ningun programa. Por ello, se debe aumentar el trato de la anemia de

acuerdo a los tipos y caracteristicas determinadas.

Legua (2017), describio el nivel de anemia y estados nutricionales en nifios de
uno a cinco afos en el centro de sanidad de los Aquijes — Ica, 2016, concluyendo que la

nutricion general de los infantes es normal con un 72%, un 8% baja, mientras que un
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7% estaba con desnutricion aguda, 7% con exceso de peso, 4% desnutricion, un 1% son

obesos y el 1% tendria una severa desnutricion.

Barboza (2017), evalué de manera comparativa las percepciones del gusto de la
racion de desayuno del Programa Qali Warma (P.Q.W.) 2015, concluydé que existen
significativamente diferencias en la evaluacion comparativa de la percepcion del gusto

de las raciones del Desayuno en el Programa Qali Warma por Regiones al Afio 2015.

Sarmiento (2018), busco determinar como el Protocolo para supervisar y liberar
el Programa Nacional de Alimentacion Qali Warma y Calidad de las raciones y
productos en instituciones educativas de Los Aquijes, 2018, Se determiné que el
protocolo de supervision y liberacion del Plan Nacional de Alimentacion Qali Warma
influiria en el mejoramiento de calidad de cada racién y producto, con un rho de
spearman=0.764 y sig. bilateral del 0.000.

El P.Q.W. (s.f.), expreso que Qali Warma son términos en quechua que
traducido es “nifio(a) vigoroso(a)”, asi mismo, el P.Q.W. pertenece al Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), este programa tiene el fin de dar servicios de
calidad basdndose como objeto: la garantia de brindar servicios alimentarios en el
programa anual de las instituciones educativas, de acuerdo a cada usuario del Programa
segun la caracteristicas que tengan y la ubicacion de su vivienda; contribuyendo a la
mejora de cada usuario del Programa en sus clases educativas; la asistencia y
permanencia en la instituciones educativas; asi mismo promoviendo habitos correctos
para alimentarse. Asi mismo describid, EI P.Q.W. se dedica a brindar un servicio de
nutricion mediante la alimentacion y atencidn diaria empleando el modelo cogestion,
permitiendo la participacion de los civiles, publico en general y privado, teniendo la
finalidad el modelo cogestidn, incentivar a desarrollar cada capacidad del participante

de todos los estratos econémicos donde esté presente el Qali Warma.

Asi mismo, el P.Q.W., se implementé en el afio 2012 mediante el MIDIS,
brindando alimento a los educandos que estudiaban en colegios estatales de todos los
niveles escolares para la poblacion indigena de la Amazonia en el Perd. En el afio 2018
plante6 atender a mas de 3.8 millones de educandos. Teniendo como sustento la 872
Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30693, Ley de Presupuesto del Sector

Publico del afio fiscal 2018 (Plataforma de Seguridad Alimentaria y Nutricional, s.f.).



Por otro lado, la anemia se da por los descensos de las masas eritrocitarias del
individuo. La OMS, refiere que son las condiciones en donde la cantidad de globulos
rojos o la capacidad de estos para la transportacion de oxigeno son insuficientes para
abastecer a cada necesidad fisiologica del ser humano, de acuerdo al sexo, edad y entre
otros factores como el tabaquismo o la gestaciones en las mujeres. Para la OMS existe
anemia si en las mujeres existe una hemoglobina menor a 12 g/dl con un hematocrito
menor a 35% Yy en los hombres menor a 13 g/dl con un hematocrito menor a 40%
(Como se citd en Sanchez, Sanchez y Moraleda, 2017).

Asi mismo, es relevante para la sociedad, ya que se considera la enfermedad mas
recurrente que debe controlar y enfrentar los médicos, trasluciendo la relevancia que
tiene, clinicamente como socialmente. De acuerdo a la OMS, el 30% del total de la
poblacion mundial tendria anemia, de los cuales, la mitad lo esta por carencias de
hierro. En cada pais desarrollado las incidencias son menores, pero existe todavia en sus
sociedades sectores economicos-sociales con recursos reducidos 0 en mujeres que estan

en su etapa de fertilidad (Como se cit6 en Sanchez, Sanchez y Moraleda, 2017).

Ministerio De Salud (2017) refiere a la anemia ferropénica, como aquella que se
da por la falta de hierro (ferropenia) en el organismo, se produce cuando los aportes del
hierro al eiroblasto son insuficientes para sintetizar adecuadamente a la hemoglobina.
Cardero, Sarmiento y Selva (2009), expresaron que la anemia ferropénica se producen
por eritropoyesis deficientes a causa de ausencia o disminucion del hierro en los
individuos, siendo en algunos paises un problema nutricional de mayor repercusion y

presencia.

Segun Sanchez, Sanchez y Moraleda (2017), clasifico de manera morfolégica a
la anemia de acuerdo a cada cambio caracteristico de los eritrocitos y hemoglobina, en:
a) anemia microciticas, son aquellas producidas por las alteraciones en el metabolismo
del hierro, la sintesis de porfirinas o globinas y el grupo hemo, asi mismo su estudio
necesita debe determinar la sideremia, totalidad de fijaciones de ferritina y hierro, en
este grupo se encuentra la anemia ferropénica, atransferrinemiam entre otras; b) anemia
macrociticas, se determina su existencia mediante los reticulocitos y hallazgos de frotis,
también se da por componentes toxicos del organismo (diversos farmacos y el alcohol);
y finalmente, ¢) anemia normociticas, es la mas dificil de determinar debido a que

aparte de ser producidos como las anemias macro o microcitosis podrian tener un VCM



(volumen corpuscular medio)normal, generalmente cuando se inicia o se asocien.
Aunque también para su analisis, en necesario determinar la cantidad de reticulocitario

y el frotis.

Hernandez, Raya y Moraleda (2017) mencionaron que la anemia ferropénica se
da por un eritropoyesis imperfecto, debido a la ausencia o reduccién del hierro medular
vinculado con la hiposideremia, IST (indice de saturacién de la transferrina) que
desciende y baja ferritina. Este tipo de anemia es la causante de consultas hematoldgicas
frecuentes y comunes al nivel mundial. Afectando a uno de cada ocho individuos,

siendo tratada por médicos generales, por ello, su relevancia de conocerlo.

Anemia Ferropénica: se caracteriza por la decaida de la densidad concentrada de
hemoglobina, como se contextualizo con anterioridad y un nivel férrico desequilibrado.
Siendo comun en estos caso que el glébulo rojo sea de menor proporcion (volumen
corpuscular medio) VCM - inferior a 80 fl). Ministerio De Salud (2017) establecié las
siguientes dimensiones: a) Anemia ferropénica leve; presentan sintomas con frecuencia:
suefio, fatigas, palpitacion; hemoglobina entre los 10 a 13 g/dl y un indicador de
hematocrito que oscila de 33 — 27%. b) Anemia ferropénica moderada, esta
caracterizado por la reduccion del apetito y la palidez de piel; hemoglobina entre 8 a 9.9
g/dl e indicando un hematocrito de 26 a 21%. c) Anemia ferropénica severa, en esta
tipologia de anemia la sintomatologia afecta a otros drganos. Los sintomas recurrentes
son: cefaleas, mareos, suefio irritable debido al reducido flujo sanguineo; hemoglobina
que estaria por debajo de 6 y que llegaria hasta 7.9 g/dl indicando un hematocrito

menor a 20%.

Para cada signo y sintoma de acuerdo a Connell et al., para la Unicef (2012) la
anemia ferropénica leve, tiene una sintomatologia no tan notoria: hay poca palidez de la
mucosa Yy la piel, apetito reducido, irritabilidad, fatiga, suefio. Asi mismo, los
diagndsticos més efectivos de la anemia son las aspiraciones de la medula dsea, ya que
mediante el proceso se verifica el nivel del hierro (bajo o ausente), en los laboratorios

mediran los niveles de hemoglobina.

La Organizacion Mundial De La Salud (2017), una inspeccion estricta de
historia clinica, permitird conocer la existencia de antecedentes de anemia, pudiendo
también visualizar cdémo han estan alimentandose el nifio y familia, realizando

examenes fisicos para observar la sintomatologia clinica, solicitando examenes de
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laboratorio, hemoglobina y hematocritos, pudiendo diferenciar a la anemia ferropénica y

a la anemia causadas por infecciones crénicas.

Para el tratamiento la Organizacibn Mundial de Salud (2017), se debe
administrar oralmente, fusiones de hierro (gluconato de hierro y sulfato de hierro)
administrado en dosis de 3mg por cada kg del paciente, esta se debe dar entre dos a tres
veces al dia, no debiendo tomarlo con leche puesto que reduce como absorbe el
organismo la dosis. Se debe controlar entre 15 a 30 dias el hematocrito y hemoglobina,
después de iniciarse el tratamiento, debido a que se promedia que aumentara en 3% de
hematocrito por mes o 1g por dia de hemoglobina.

Los infantes con anemia deberan evaluarse mensualmente y si los infantes en el
transcurso de 30 dias no elevaran su hemoglobina, se deben derivar a un experto.
Evitando repercusiones secundarias, se comendaria emplear pastillas o gotas, posterior a

cada comida que ingiera al dia (OMS 2017).

Dentro de las medidas para su tratamiento la Organizacion mundial de la salud
(2015) recomienda alimentos variados de tipo animal que tengan hierro, esencialmente
en infantes que son menores de 5 afos. Dar de lactar a los bebes desde 6 meses a dos
afios. Brindando nutriciones complementarias y apropiados desde los 6 meses,
incluyendo alimentacion de origen animal: higado, bazo, carne y sangrecita. Por otra
parte, suplementar a los infantes con hierro es relevante como suplementar a las madres

gestantes con &cido folico y hierro.

Pillar y Laura (2014) En cuanto a los resultados de tener anemia, esta generaria
retrasos en el infante para crecer, afectando el crecimiento psicomotor, cognitiva.
También afectaria en el ambiente escolar y adulta. Disminuyendo las capacidades
fisicas, peligros de contraer enfermedades, por otra parte, afecta la gestacion de las

madres, varia el sistema inmunitario.

Las consecuencias de la anemia se presentan con el crecimiento retardado,
influyendo de manera negativa en la adecuada formacion de sistema psicomotor y
cognitivo del infante. Repercutiendo en las etapas posteriores de vida del infante,
disminuyendo las capacidades fisicas, disminucion de la inmunidad para contraer
alguna enfermedad, repercusion en el desarrollo intelectual, por otra parte, riesgos para

las mujeres cuando estén embarazadas y entren en labor de parto.



Una vez revisado el marco teorico, el problema general planteado fue: ;Como
impacta la aplicacion del Programa Qali Warma en el nivel de hemoglobina de los nifios
menores de 5 afios de Chaupimarca-Pasco, 2019?; asi mismo, se planted los siguientes
problema especificos: a) ¢ CoOmo impacta el Programa Qali Warma en el nivel de
anemia ferropénica leve de los nifios menores de 5 afios de Chaupimarca-Pasco, 20197?;
b) ¢Como impacta el Programa Qali Warma en el nivel de anemia ferropénica moderada
de los nifios menores de 5 afios de Chaupimarca-Pasco, 2019?; c) ¢(Como impacta el
Programa Qali Warma en nivel de hemoglobina de los nifios sin anemia menores de 5

afios de Chaupimarca-Pasco, 2019?

De los resultados que se obtuvieron, para el incremento teérico de la importancia
de la prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica en los nifios menores de 5 afios
y el aporte que realizd el P.Q.W. para reducir la anemia ferropénica. De manera
practica, a partir de los resultados del P.Q.W. en la disminucion de la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afos, los responsables del programa en la institucion
educativa podran realizar propuestas dirigidas a modificar aquellos elementos
identificados, que no estarian aportando a la reduccion de la anemia ferropénica; por
ello, el instrumento de investigacion elaborado para determinar el impacto del P.Q.W.
para reducir la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, podra ser empleado en

futuros trabajos de investigacion.

El objetivo general para este estudio fue: Determinar el impacto del Programa
Qali Warma en nivel de Hemoglobina de los nifios menores de 5 afios de Chaupimarca-
Pasco, 2019. Asi mismo, los objetivos especificos: a) Determinar el impacto del
Programa Qali Warma en el nivel de anemia ferropénica leve de los nifios menores de 5
afios de Chaupimarca-Pasco, 2019; b) Determinar el impacto del Programa Qali Warma
en el nivel de anemia ferropénica moderada de los nifios menores de 5 afios de
Chaupimarca-Pasco; ¢) Determinar el impacto del Programa Qali Warma en el nivel de

hemoglobina de los nifios sin anemia menores de 5 afios de Chaupimarca-Pasco.

La hipotesis general para esta investigacion fue: La aplicacion del Programa Qali
Warma impacto en el nivel de Hemoglobina de los nifios menores de 5 afios de
Chaupimarca-Pasco, 2019. Asi mismo las hip6tesis especificas fueron:

a) La aplicaciéon del Programa Qali Warma impacto en el nivel de anemia ferropénica

leve de los nifios menores de 5 afios de Chaupimarca-Pasco, 2019.



b) La aplicacion del Programa Qali Warma impacto en el nivel de anemia ferropénica
moderada de los nifios menores de 5 afios de Chaupimarca-Pasco, 2019.

c) La aplicacion del Programa Qali Warma impacto en el nivel de hemoglobina de los
nifios sin anemia menores de 5 afios de Chaupimarca-Pasco, 2019.
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I1. Método
2.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada. Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014)
caracterizado por aplicar cada conocimiento tedrico a determinadas situaciones y la

consecuencia practica que de ella se deriven.

El método que se uso es el hipotético deductivo, debido a que del problema
general y marco tedrico se plante supuestos (hipdtesis) que sera negados o afirmados
obteniendo resultados para deducir una conclusion, recomendacion para la
investigacion. Quezada (2014), afirmo que este medio se toma de manera que procede a
la creacion de hipodtesis de las cuales a partir de los resultados se llegara a la extraccion

de un juicio evaluativo para afirmarlas o negarlas.

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, porque se ha usado los datos para la
prueba de las hipotesis en base a la cuantificacion numérica, que ha permitido precisar
modelos de comportamiento que determinen el nivel de influencia de las variables.
Hernandez et al. (2014), es la recoleccion de datos mediante la técnica e instrumento del
estudio, los datos son valores numéricos que seran contabilizados, estos se emplean para
la comprobacidn de las hipotesis planteadas, a través de un analisis estadistico, también

teniendo como objetivo la comprobacion de las teorias empleadas.

Presentd un disefio correlacional — causal con un enfoque longitudinal, este
disefio no s6lo permite determinar si hay o no relacion entre las variables de estudio;
sino que pretendid conocer la influencia o impacto de la variable independiente
(aplicacion del programa Qali Warma) en la variable dependiente. Hernandez et al.
(2014) son aquellos que se da con un conjunto de individuos, los cuales se estimularan
por una variable independiente, para asi observar y medir la estimulacion. Fue de
enfoque longitudinal ya que se midieron a los mismos sujetos de la muestra en dos
momentos diferentes, mediante la aplicacion de pruebas de pre test y post test.
Herndndez et al. (2014), son los que analizan las alteraciones que se dan en tiempo

determinados a un conjuntos o subconjuntos especificos.

11



El diagrama esquematico del disefio fue

M= 01 X 02
Leyenda:
M = Muestra
O1 = Pre test.

X = Condicion experimental o estimulo
02 = Pos test

2.2 Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Programa Qali Warma. Segun Colomer (1983) en un plan
predestinado a crear mejores circunstancias para que subsistan personas con reducidas
economias, teniendo en varias circunstancias una necesidad no satisfecha y asi poder
mejorar la accesibilidad a la formacion escolar e infraestructura social, que partirian
como objetivos de cada politica social, la erradicacion de la pobreza. Asi mismo, los
individuos econdmicamente limitados, tienen necesidades que no pueden solventarse,
entre estas el acceder a una adecuada salud, educacion e infraestructura. Siendo estas
objetos politicos sociales ya que su erradicacion serd sinbnimo de disminucion de la
pobreza. Definicion operacional de la Programas Qali Warma (X), la cual se caracteriza
por ser un plan de alimentacion el cual sera aplicado a la muestra del estudio, por ello,
solo se realizo la ficha de registro y el andlisis documental para determinar que los

infantes cumplan con el plan del Programa.

Variable dependiente: Nivel de anemia ferropénica. Ministerio De Salud (2017) refiere
a la anemia ferropénica, como aquella que se da por la falta de hierro (ferropenia) en el
organismo, se produce cuando los aportes del hierro al fibroblasto son insuficientes para
sintetizar adecuadamente a la hemoglobina. Operacionalmente la anemia ferropénica,
fue caracterizada por sus niveles (tipos); leve, moderada y alta; lo mismo que la
condicién de sin anemia y medida a través de un examen de sangre, para determinar el
nivel de hemoglobina; lo que se tomé como indicador del nivel de anemia. Las fichas de
registro de los mismos se recolectaron y utilizaron como instrumentos de medicion y

analisis, tanto como pre test y como post test.
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Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion del nivel anemia ferropénica

Niveles y

Dimensiones Indicadores Valores
rangos

-Hemoglobina mayor de 11 a 14

Sin Anemia g/dl'y un indice de hematocrito de ml-dl 11a14g/di de

35— 420 35 — 42%.
. -Hemoglobina mayor de 10 a 10.9
e e U/dly un indice de hematocrito de mi-dl t%%;o_gz?{,f"
P 33 - 27%. 0
Anemia - Hemoglobina entre 7 -9.9 g/dl y i
ferropénica un indice de hematocrito de 26 — mi-dl 7-9.9g/dl, de
26 — 21%.
moderada 21%.

Fuente: Elaboracion en base al Ministerio de Salud (2017)
2.3 Poblacion, muestra y muestreo

Segun Sabino (2012) la poblacion es el total de unidades que son analizadas de acuerdo
a las medidas establecidas en una investigacion. Para el presente estudio la poblacién se

constituyo de 280 nifios menores de 5 afios del Chaupimarca-Pasco, 2019.

Por otro lado, Soto (2015) afirma que la muestra es una cantidad que representa
a una parte de la poblacion que cuenta con las mismas caracteristicas. La muestra se
conformé por 162 nifios menores de 5 afios del Chaupimarca-Pasco, 2019, equivalente
al 95%. La muestra (n) se obtuvo el muestreo no probabilistico al aplicar la formula de
Arkin y Colton con un nivel de confianza del 95%, d=0,05; N= 280; Z=1,96; P=0,5;
Q=0,5. Donde n (Tamafio de la muestra) =162.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y validacion de instrumentos

2.4.1 Técnica

Analisis documental, se empled para visualizar y corroborar la aplicacion del Programa
Qali Warma y los examenes de hemoglobina que se realizd a la muestra. Hernandez et
al. (2014), son las revisiones de determinados registros documentarios privados o
publicos, también de archivos electronicos o fisicos, que son relevantes y aportaran al

estudio.
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2.4.2 Instrumento

Ficha de registro, el cual se empled para recolectar los datos de los examenes del
Hemoglomindmetro (Hemo control) realizados (Tamisaje de hemoglobina). Hernandez
et al. (2014) son aquellos que se dan mediante registros sistematicos, validos y
confiables dado algin comportamiento y situacion observable. Su utilidad se da para la
recoleccién de informacién sobre problemas y eventos diversos en contextos

determinados.
2.5 Métodos de analisis de datos

Posteriormente a la recopilacion de datos, se realiz6 el analisis estadistico mediante el
procesamiento de datos que se obtuvo, donde se empleo el programa SPSS el cual nos
brindé estadisticos descriptivos: tablas de frecuencias, empleando los estadigrafos
traspuestos en la base de datos; también se empled para afirmar o negar las hipotesis del
estudio mediante el estadistico de Wilcoxon para obtener un coeficiente Z y la
significancia a partir del p valor, que determina los cambios ocurridos al realizar un pre

test y pos test a la muestra se estudio.
2.6 Aspectos éticos

Sobre la investigacion se ha dado mayor importancia al aspecto cientifico en la
metodologia aprobada por el asesor. De igual manera se ha mantenido en anonimato a
los participantes que se sometieron a las pruebas de los instrumentos respectivos, con
ello se mantiene una conducta honesta y de valores éticos. Asimismo, se respeto la

autoria de las citas textuales, por ello fueron referenciarlas.

14



I11. Resultados

3.1. Resultados descriptivos
3.1.1. Control antes del programa Qali Warma

Tabla 2.
Niveles de la anemia ferropénica previo a la aplicacion del programa Qali Warma en
niflos menores de 5 afos de Chaupimarca-Pasco, 2019

Niveles Frecuencia Porcentaje
Anemia Moderada 52 32,1
Anemia Leve 57 35,2
Sin Anemia 53 32,7
Total 162 100,0

Fuente: SPSS
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20

Porcentaje

Anemia Moderada Anemia Leve Sin Anemia

MUESTRA 1A Agrupada

Figura 1. Niveles de la anemia ferropénica antes de la aplicacion del programa Qali
Warma en nifios menores de 5 afios de Chaupimarca-Pasco, 2019

En la tabla 2 y figura 1 el 32.1% evidencio un nivel de anemia ferropénica moderada
antes de la aplicacion del P.Q.W., el 35,2% evidencio un nivel de anemia ferropénica

leve y el 32,7% sin anemia; siendo la anemia ferropénica leve la predominante.

15



3.1.2. Control después del programa Qali Warma

Tabla 3. Niveles de la anemia ferropénica posterior a la aplicacion del programa Qali
Warma en nifios menores de 5 afios de Chaupimarca-Pasco, 2019

Niveles Frecuencia Porcentaje
Anemia Moderada 41 25,3
Anemia Leve 51 31,5
Sin Anemia 70 43,2
Total 162 100,0

Fuente: SPSS

50

Porcentaje

Anemia Moderada Anemia Leve Sin Anemia

MUESTRA 1B Agrupada

Figura 2. Niveles de la anemia ferropénica después de la aplicacién del programa Qali
Warma en nifios menores de 5 afios de Chaupimarca-Pasco, 2019

En la tabla 3 y figura 2 el 25.3% evidencio un nivel de anemia ferropénica moderada
después de la aplicacion del P.Q.W., el 31,5% evidencio un nivel de anemia

ferropénica leve y el 43,2% sin anemia.
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3.2 Resultados inferenciales
3.2.1 Hipdtesis general

Ho: La aplicacion del Programa Qali Warma no impacta positivamente el nivel de
hemoglobina de los nifios menores de 5 afios de Chaupimarca - Pasco, 2019

H1: La aplicacion del Programa Qali Warma impacta positivamente el nivel de
hemoglobina de los nifios menores de 5 afios de Chaupimarca - Pasco, 2019

Prueba estadistica: Prueba de Wilcoxon
Regla de decision: Sig. < 0.05 se rechaza Ho

Tabla 4. Prueba con signo de Wilcoxon: Impacto de la aplicacion del programa Qali
Warma en el nivel de Hemoglobina en nifios menores de 5 afios de Chaupimarca-
Pasco, 2019

Estadisticos de prueba

Después-Antes

z -9,990°

Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de datos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en diferencias con signo negativo

Fuente: SPSS

Interpretacion

Se obtuvo a través del proceso estadistico de Wilcoxon un Z=-9,990 y una significancia
del 0,000< 0,05, por ello, se rechazd la hipdtesis nula Ho y se acepta la alterna H1,
determinando que el Programa Qali Warma impacta positivamente en la reduccion del
nivel de anemia ferropénica y aumenta el nivel de Hg de los infantes menores de cinco

afios de Chaupimarca-Pasco, 2019.
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3.2.2 Hipdtesis especifica

Ho: La aplicacion del Programa Qali Warma no mejoro positivamente los niveles de
anemia ferropénica leve, anemia ferropérnica moderada y hemoglobina de los sin

anemia de los nifios menores de 5 afios de Chaupimarca-Pasco, 2019

H1: La aplicacién del Programa Qali Warma si mejoro positivamente los niveles de
anemia ferropénica leve, anemia ferropérnica moderada y hemoglobina de los sin

anemia de los nifios menores de 5 afios de Chaupimarca-Pasco, 2019

Tabla 5. Prueba con signo de Wilcoxon: anemia ferropénica leve, anemia ferropénica
moderada y hemoglobina de los sin anemia de los nifios menores de 5 afios antes y

después de implementar el programa Qali Warma en Chaupimarca-Pasco, 2019.

Estadistico de prueba®

Muestra pos sin anemia  Muestra pos anemia Muestra pos anemia

- Muestra pre sin leve - Muestra pre  moderada - Muestra pre
anemia anemia leve anemia moderada
z -4,829° -6,185" -6,310°
Sig. asintotica ,000 ,000 ,000

a. Prueba de datos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en diferencias con signo negativos

Fuente: SPSS

Interpretacion

Del anélisis estadistico Wilcoxon se obtuvo la tabla 5, donde se observa un Z= -4,829
para los nifios sin anemia, un Z= -6,185 para los nifios con anemia ferropénica leve y
Z=-6,310 para los nifios con Anemia ferropénica moderada, los 3 casos con una
significancia del 0,000<0,05, por ello, se rechazé la Ho y se acepta la alterna H1.
Determinando que hubo un impacto positivo y significativo del Programa Qali Warma
en la reduccién de la anemia ferropénica leve y anemia ferropérnica moderada, asi
mismo, aumento la cantidad Hg de los nifios menores de cinco afios sin anemia de

Chaupimarca-Pasco, 2019.
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V. Discusién

El objetivo general del estudio fue determinar el impacto del Programa Qali Warma en
nivel de Hemoglobina en los nifios menores de 5 afios de Chaupimarca-Pasco, 2019. Por
ello, se aplicaron pruebas de analisis de la hemoglobina antes de suministrar el
programa Qali Warma, donde se obtuvo como resultado descriptivos estadisticos de la

muestra:

Los niveles de anemia ferropénica en infantes menores de cinco afios, antes de
suministrar los alimentos del programa Qali Warma, en la tabla 2 y figura 1, se
evidencio que un 32.1% tuvo un nivel de anemia ferropénica moderada, el 35,2%
evidencio un nivel de anemia ferropénica leve y un 32,7% sin anemia; siendo la anemia
ferropénica leve la predominante de haber aplicado el programa Qali Warma. Estos
resultados tienen similitud con el articulo de Huamani (2018), describio los niveles de
anemia ferropénica en los infantes de seis a treinta y seis meses de edad del Centro
Maternal Infantil (CMI) Santa Rosa, Puente Piedra. Concluyd que en el 2016 un 68,9%
de infantes tuvieron anemia ferropénica leve; en el 2017 y 2018 del total de infantes
evaluados, el 57,9% y 56% de anemia ferropénica leve respectivamente. Siendo de
incidencia que en los infantes menores de cinco afios son mas susceptibles a padecer
anemia ferropénica. Esto resultados se sustentan con la relevancia que refiere el
Programa Qali Warma, que tiene el fin de dar servicios de calidad basandose como
objeto: la garantia de brindar servicios alimentarios en el programa anual de las
instituciones educativas, segun la caracteristicas que tengan y la ubicacion de su
vivienda del educando; contribuyendo a la mejora de los educandos que pertenecen al
Programa, ya sea en sus clases educativas; la asistencia y permanencia en la

instituciones educativas; asi mismo promoviendo habitos correctos para alimentarse.

Posterior se obtuvo resultados estadisticos de los analisis Hemoglobina para
determinar los niveles de anemia ferropénica en infantes menores de cinco afios,
después de la aplicar el programa Qali Warma, en la tabla 3 y figura 2, se evidencio que
un 25.3% tuvo un nivel de anemia ferropénica moderada, el 31,5% evidencio un nivel
de anemia ferropénica leve y un 43,2% sin anemia; siendo la anemia ferropénica leve la
predominante después de haber aplicado el programa Qali Warma; lo sustenta , el plan

Qali Warma, ya que se dedica a brindar un servicio de nutricion mediante la
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alimentacion y atencion diaria a los educandos; empleando el modelo cogestion,

permitiendo la participacion de los civiles, publico en general y privado.

De acuerdo a los resultados del objetivo general, se determind a través del
proceso estadistico de Wilcoxon un Z=-9,990, p < 0,05, por ello, se rechaz6 la hipétesis
nula Ho y se acepta la alterna H1, determinando que la aplicacion del Programa Qali
Warma si mejoro positivamente el nivel de Hemoglobina de los nifios menores de 5
afios de Chaupimarca-Pasco, 2019; tuvo similitud con la investigacion de Miranda,
Olivares, Duran y Pizarro (2015), realizaron su estudio con la finalidad determinar las
prevalencias de anemia y los estados de nutricion de educandos de la zona periurbana de
Sucre en Bolivia, concluyé que existié un promedio de FS, VCM y Hb de los infantes
oscilaron entre 31+15, ug/L 81+2 fL, 14,148 g/L, y respectivamente, asi mismo, el
17,4% presentd anemia por falta de hierro, 22,6% no tuvo anemia pero deficiencia de
hierro y un 19,5% tuvo repleto su depdsito de hierro. Aunque el 59,5% de los infantes
tuvieron alteracion su nutricion de hierro, no identificando anemia severa y el 96% de lo
educando tuvo un PCR (Prueba de proteina C reactiva) alterado (>5mg/L). Concluyd
que los infantes deben seguir tratamientos constantes para poder mejorar la ingesta de
hierro aumentando asi su hemoglobina, pudiendo asi reducir los indices de anemia; asi
mismo controlar a que los infantes que no presentan anemia mantengan los niveles

adecuados de hierro y hemoglobina.

Asi mismo, concuerda con Coronel y Trujillo (2016) se plante6 como objeto la
determinacion de prevalencias anémicas en infantes de doce a cincuenta y nueve meses
de edad con cada factor asociado y las capacitaciones a los padres de los infantes del
Centro de Desarrollo Infantil en Cuenca. Concluyé que la anemia esta presente en
43.3% del total de infantes, siendo un 30% de infantes presentd anemia leve y el 13,3 %
indico una anemia moderada. Lo sustenta el Ministerio De Salud (2017), el cual refiere
a la anemia ferropénica, como aquella que se da por la falta de hierro (ferropenia) en el
organismo, se produce cuando los aportes del hierro al eiroblasto son insuficientes para
sintetizar adecuadamente a la hemoglobina. Cardero, Sarmiento y Selva (2009),
expresaron que la anemia ferropénica se producen por eritropoyesis deficientes a causa
de ausencia o disminucion del hierro en los individuos, siendo en algunos paises un

problema nutricional de mayor repercusion y presencia.
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De acuerdo al objetivo especifico, determinar el impacto del Programa Qali
Warma en los niveles de anemia ferropénica leve, anemia ferropérnica moderada y
hemoglobina de los sin anemia de los nifios menores de 5 afios de Chaupimarca-Pasco,
2019, se determind mediante el estadistico de Wilcoxon un Z= -4,829 para los nifios sin
anemia, un Z= -6,185 para los nifios con anemia ferropénica leve y Z=-6,310 para los
nifios con Anemia ferropénica moderada, los 3 casos con una significancia del
0,000<0,05, por ello, se rechazé la Ho y se acepta la alterna H1: La aplicacién del
Programa Qali Warma si mejoro positivamente los niveles de anemia ferropénica leve,
anemia ferropérnica moderada y hemoglobina de los sin anemia de los nifios menores
de 5 afos de Chaupimarca-Pasco, 2019. Estos resultados concuerdan con lo descrito
articulo de Martinez y Baptista (2019), en su estudio analizaron la anemia generada por
déficit de hierro en infantes en México, donde menciona que la Gltima encuesta
relacionada con la anemia nombrada Encuesta Nacional de Salud y Nutricion dado en el
(2012) donde se realizo la medicion de la hemoglobina en 65,294 pobladores, donde se
determin6 que del total de preescolares el 23,3% (2 084 738) tuvieron anemia de este
porcentaje el 38% representd a infantes tuvieron la edad entre uno a dos afios
predominando los nifios varones, con respecto a los escolares el 10,1% (1 661 761)
presentaron anemia siendo mayor los casos los infantes de cinco afos, sin diferenciar
los infantes de las zonas urbanas y rurales. Concluyo que en México existe déficits de
hierro en los infantes por ende presentarian anemia siendo una problematica de sanidad
del estado, aunque existe planes para la prevencion, en los Gltimos afios, disminuyo el
interés del estado para determinar los indices de anemia ya que no se toma en cuenta en

las encuestas nacionales.

Estos resultados tiene concordancia con el articulo de Gonzales, Espino,
Gutierrez, Aparco Yy Pillaca (2014) desarrollaron su tesis con la finalidad de caracterizar
la anemia en infantes menores de 5 afios de areas urbanas de Huancavelica y Ucayali en
Per(. Asi mismo, La existencia de anemia existe un 55,9% y en Coronel Portillo
(Ucayali) un 36,2%. Donde coexiste la anemia por deficiencia de hierro y vitamina B12,
siendo para Huancavelica 22,8% y 11% respectivamente y para Coronel Portillo 15,2%
y 29,7% respectivamente. La tipologia de anemia en Huancavelica fueron por:
parasitosis (50,9%), ferropenia y parasitosis 12,3% y ferropenia 6,4%, mientras que en
Coronel Portillo fueron por: parasitosis (54,4%), deficiente de B12 y parasitosis

(18,4%) y ferropenia y parasitosis (6,3%). Concluyeron que la anemia en estas zonas del
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Per( son las mas altas en el Peru, aunque existe un aporte del estado donde el 65,2% de
los infantes de Huancavelica tuvo SIS, pero en Coronel Portillo solo el 39,7% de
infantes contaba con SIS. Otro aspecto era que el 67,5% infantes de Huancavelica con
anemia tenian acceso a programa vaso de leche y el 57,9% al Programa Integral de
Nutricion (P.1.N.); asi mismo en Coronel Portillo el 47,7% de infantes con anemia son
beneficiarios del P.1.N., aunque 40,2% no perteneceria a ningln programa. Por ello, se
debe aumentar el trato de la anemia de acuerdo a los tipos y caracteristicas
determinadas. Es sustentado por lo descrito en el programa Qali Warma el cual se
implementd en el afio 2012 mediante el MIDIS, brindando alimento a los educandos
que estudiaban en colegios estatales de todos los niveles escolares para la poblacion
indigena de la Amazonia en el Perd. Teniendo como sustento la 872 Disposicion
Complementaria Final de la Ley N° 30693, Ley de Presupuesto del Sector Publico del
afio fiscal 2018. Asi mismo es fundamentado, por la OMS, el 30% del total de la
poblacion mundial tendria anemia, de los cuales, la mitad lo esta por carencias de
hierro. En cada pais desarrollado las incidencias son menores, pero existe todavia en sus
sociedades sectores economicos-sociales con recursos reducidos 0 en mujeres que estan
en su etapa de fertilidad (Como se citd en Sanchez, Sanchez y Moraleda, 2017).
También es sustentado por el Ministerio De Salud (2017) el cual refiere que la anemia
ferropénica, es aquella que se da por la falta de hierro (ferropenia) en el organismo, se
produce cuando los aportes del hierro al eiroblasto son insuficientes para sintetizar

adecuadamente a la hemoglobina.
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V. Conclusiones
Primera

Al encontrarse un coeficiente Z= -9,990 con una significancia de 0,000< 0,05, se
concluyé que el Programa Qali Warma impacté positivamente en el nivel de
hemoglobina de los infantes menores de cinco afios de Chaupimarca-Pasco,
disminuyendo el estado de anemia ferropénica, evidenciando diferencia ya que en el pre
test, un 35,2% con anemia ferropénica (32.1%, con anemia ferropénica moderada y
32,7% sin anemia) mientras que el post test mostr6 aumento porcentual de 43,2% de

infantes menores de cinco afios sin anemia.
Segunda

En cuanto a la anemia ferropénica leve, se determind un Z=-6,185 con una
significancia de 0,000 < 0,05 por lo que se concluyo que el la aplicacion del programa
Qali Warma impacta positivamente en el nivel de hemoglobina, disminuyendo la
anemia ferropénica leve que presentaron los infantes menores de cinco afios de
Chaupimarca-Pasco. Puesto que en el pre test se evidencié un 35,2% de infantes con

anemia ferropenica leve y el post test muestra 31,5% con esta condicidn.
Tercera

En lo que respecta al estado de anemia ferropénica moderada, se determin6 un Z=-6,310
con una significancia de 0,000 < 0,05, concluyéndose que la aplicacién del programa
Qali Warma impacta positivamente en el nivel de hemoglobina de los infantes menores
de cinco afios de Chaupimarca - Pasco, mejorando esta condicién, ya que, en el pre test
se evidencio un 32,1% de infantes con un nivel de anemia ferropénica moderada y en

el post test donde se evidencio un 25,3%.
Cuarta

En lo referente a los nifios sin anemia, se encontrd un coeficiente Z = -4,829 con una
significancia de 0,000 < 0,05, por tanto se concluyé que la aplicacion del programa Qali
Warma impacta positivamente en el nivel de hemoglobina de los nifios menores de
cinco afios de Chaupimarca-Pasco, que no presentaron anemia. EIl pre test mostrd un
32,7% sin anemia Yy el pos test evidencié un 43,2% de infantes menores de cinco afos

sin anemia.
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V1. Recomendaciones
Primera

Se sugiere que el jefe del Distrito de Chaupimarca-Pasco, dé a conocer los resultados de
la investigacion a fin de dar a conocer la influencia que tiene Programa Qali Warma en

el control de la anemia ferropénica.
Segunda

Se recomienda a los directores de los centros educativos de Chaupimarca-Pasco, 2019.,
dar a conocer los resultados de la investigacién a fin de dar a conocer la relevancia que
tiene Programa Qali Warma para reducir los niveles de anemia ferropénica que se

presentarian en los nifios menores de cinco afnos y de edades mayores.
Tercera

Se sugiere que los directores de las instituciones educativas cuenten con personal
capacitado en el manejo de productos alimenticios, para determinar si los productos que
abastece el Programa Qali Warma sean los adecuados para contrarrestar la anemia
ferropénica asi entregar directamente al educando, o si estd bien conservados para
emplearse en la preparacion de alimentos en forma continua, para el consumo de los
estudiantes ricos en hierro en nifios de las 11.EE de Chaupimarca-Pasco, con la finalidad
de bajar los casos de la anemia ferropénica en nifio menores de cinco afios con y sin

anemia.
Cuarta

Se recomienda al personal de salud que esta presente en las instituciones educativas a
realizar seguimiento constante a los infantes que presenten algin nivel de anemia
ferropénica, asi determinar si se puede reducir la anemia mediante el Programa Qali
Warma, caso contrario no exista una mejoria derivar el caso con un especialista médico,

para que realice un diagnostico detallado del tipo de anemia que podria padecer.
Quinta

Finalmente, se recomienda al director en conjunto con el personal de salud
especializado a desarrollar talleres (sesiones demostrativas) para padres, infantes y

adolescentes, donde se brindara conocimiento y fomentara la buena combinacién de
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alimentos, a través de la ingesta de alimentos que contengan hierro, sin desbalancear las

otras vitaminas y nutrientes que necesita el organismo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Programa Qali Warma y anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios de Chaupimarca-Pasco, 2019

Autora: Susana castro Chamorro

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis general

¢La aplicacion del Programa Qali
Warma tiene un impacto positivo
en el nivel de hemoglobina de los
nifios menores de 5 afios de
Chaupimarca-Pasco, 2019?;

Problemas especificos:

a) ¢La aplicacion del Programa
Qali Warma reduce el nivel de
anemia ferropénica leve de los
nifios menores de 5 afios de
Chaupimarca-Pasco, 2019?

b) ¢La aplicacion del Programa
Qali Warma reduce el nivel de
anemia ferropénica moderada de
los nifios menores de 5 afios de
Chaupimarca-Pasco, 2019?

c) ¢La aplicacién del Programa
Qali Warma mejoro el nivel de
hemoglobina de los nifios sin
anemia menores de 5 afios de
Chaupimarca-Pasco?

Determinar el impacto  del
Programa Qali Warma en nivel de
Hemoglobina de los nifios
menores de 5 afios de
Chaupimarca-Pasco, 2019

Objetivo especificos:

a) Determinar el impacto del
Programa Qali Warma en el nivel
de anemia ferropénica leve de los
nifios menores de 5 afios de
Chaupimarca-Pasco,

2019

b) Determinar el impacto del
Programa Qali Warma en el nivel
de anemia ferropénica moderada
de los nifios menores de 5 afios de
Chaupimarca-Pasco

c) Determinar el impacto del
Programa Qali Warma en el nivel
de hemoglobina de los nifios sin
anemia menores de 5 afios de
Chaupimarca-Pasco

La aplicacién del Programa Qali
Warma mejoro el nivel de
Hemoglobina de los nifios
menores de 5 afios de
Chaupimarca-Pasco, 2019.

Hipdtesis especificas:

a) La aplicacion del Programa
Qali Warma mejoro el nivel de
anemia ferropénica leve de los
nifos menores de 5 afios de
Chaupimarca-Pasco

b) La aplicacion del Programa
Qali Warma mejoro el nivel de
anemia ferropénica moderada de
los nifios menores de 5 afios de
Chaupimarca-Pasco

c) La aplicacion del Programa
Qali Warma mejoro el nivel de
hemoglobina de los nifios sin
anemia menores de 5 afios de
Chaupimarca-Pasco.

VARIABLES E INDICADORES
Variable(X): Programa Qali Warma
Dimensione Indicadores ftems Escalay Niveles y
s valores rangos
-Hemoglobina
mayor de 11 a
. . 14 g/dl y un 11 a 14 g/dl,
Sin Anemia indice de mi-dl de 35— 42%.
hematocrito de
35— 42%.
-Hemoglobina hMedicliotr)l_es
. mayor de 10 a emaoglobina
Anemia 10.9 g/dl y un 10a10.9
ferropénic 2 mi-dl g/dl, de 33 —
indice de
aleve . 27%.
hematocrito de
33 - 27%.
Anemia - Hemoglobina
- entre 7 -9.9 g/dl
ferropénic o 7-9.9 g/dI,
yun indice de | mi-dl
a h ito d de 26 — 21%.
moderada ematocrito de
26 —21%.

POBLACION MUESTRA TECNICA
162 nifios menores de 5 afios de Analisis documental
Instrumento

280 nifios menores de 5 afos de
Chaupimarca-Pasco, 2019

Chaupimarca-Pasco, 2019

Ficha de registro (Tamisaje de
hemoglobina)

Estadistica descriptiva
Tablas de frecuencias y porcentajes

Estadistica inferencial
Wilcoxon
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Anexo 2: Base de datos

Base de datos cambio de Hg nifio por nifio
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Base de datos prueba pre test — pos test

Muestra_PR

Muestra_PQ|| Muestra_PR |Muestra_POS_|Muestra PRE_AMuestra_POS_A
E_SIN_ANE | S_SINA_ME |E_ANEMIA_L ANEMIA_LEV|NEMIA_MODER NEMIA_MODER
MIA MIA, EVE E ADA
1 11,00 12,10 10,00 11,50 9.50 10,30
2 11,30 12,00 10,10 11,30 7.90 8.00
3 14,00 14,00 10,30 11,20 7.60 8.20
4 13.40 13.40 10,50 11,10 7.80 7.90
5 13.20 13.30 10.60 12,00 7.70 8.00
6 13,00 13,00 10,50 12,60 7.90 8.00
7 12,00 12,00 10,70 11,00 8.20 8,30
8 12,50 12,50 10,90 11,30 8.90 9,00
9 13,90 13,90 10,60 11,00 9.50 9,70
10 12,70 13,00 1040 10,70 9.90 10,50
" 11,50 11,70 10,50 10,90 9.70 10,00
12 11,60 11,80 10,70 10,80 9,80 10,20
13 12,50 12,70 10,90 11,00 9.60 10,00
14 13,00 13,20 10,70 10,90 9.20 10,20
15 13,20 13.40 10,60 10,80 9,10 10,30
16 12,10 12,50 10,60 10,90 9,00 10,00
17 11.50 12,00 10.50 10.70 8.90 9.00
18 11,30 11,80 10,60 10,90 8.60 8,70
19 11,20 12,50 10,70 10,70 8,30 8.50
20 11,10 11,50 10,90 11,00 9.50 9,70
21 12,00 12,30 10,00 10,50 7.90 8.20
22 12,60 12,70 10,70 11.00 8.20 9,00
23 13,50 13,70 10,50 10,80 8,00 8.50
24 14,00 13,80 10,30 10,50 8.30 8.50
25 12,50 12,40 10,10 10,20 8.50 9,00
26 11,50 11,50 10,50 10,70 8.90 9,30
27 13,00 13,20 10,90 11.00 8.70 8.90
28 13,50 13,50 10,60 11,00 5.40 .60
29 14.00 13.20 10.00 10.80 7.00 7.50
30 12,50 12,70 10,10 10,30 9.20 9.50
3 11,30 11,30 10,30 10,50 9.60 9.80
32 11,00 11,00 10,50 10,70 9,70 9.90
33 11,30 11,30 10,60 10,90 9.50 9,70
34 11,20 12,00 10,50 10,70 9.30 9.50
35 11,10 12,00 10,70 10,90 9,00 9,50
36 13.00 13.40 10,90 11.00 8,90 9.00
37 13,50 14,00 10,60 10,90 8,00 8.50
38 13,70 13,90 10.40 10,80 8.90 9,00
39 13,90 14,00 10,50 10,90 9.50 9,70
40 14,00 14,00 10,70 10,70 7.90 8.00
41 12,90 13,00 10,90 10,90 7.60 7.90
42 12,70 12,90 10,70 10,80 7.80 8,00
43 11,60 12,00 10,60 10,70 7,70 7.90
44 12,00 12,70 10,60 10,90 7.90 8.50
45 12,20 13,00 10,50 10,80 8.20 8.90
46 13.40 14,00 10,00 10,10 8.90 9,10
47 13.00 13,20 10,10 10,80 9.50 9,70
48 12,50 12,50 10,30 10,30 9,90 10,10
49 12,00 12,30 10,50 10,50 9,70 9,90
50 11,70 11,90 10,60 10,70 9,80 9.90
51 11.20 11.50 10.50 10.50 9.60 10.00
52 13.40 13,50 10,70 10,90 9,20 12,00
53 13.00 13,50 10,90 11.00
54 10,60 10,70
55 10,40 10,60
56 10,50 10,50
57 10,70 10,80
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Anexo 3: Instrumento de recoleccién de datos

Ficha de registro

DATOS DEL NINO/ NINA

RESULTADO DE HEMOGLOBINA SIN AJUSTE POR ALTITUD

CLASIFICACION DE ANEMIA CON AJUSTE POR

ALTITUD
RESPONSABLE | N° | DNI F::IE}FI\?IELA -Is—ézzl’doe Ni(E:::l\';I'IAEZEO AFEHHIDIOEY N?A'\)/}BRES DEL NINO Lgl(l::ZAELCI(?Q)E:\jY EE.SS. DISTRITO PROVINCIA FECHA FUA VALOR mg./dI LEVE MODERADA

C.S. ULIACHIN | CHAUPIMARCA PASCO 05/08/2018 14,1 ALEVE
C.S. ULIACHIN | CHAUPIMARCA PASCO 08/03/2019 270-18-1103965 135 A.MOD
C.S. ULIACHIN [ CHAUPIMARCA PASCO 01/04/2019 12,8 A.MOD
C.S. ULIACHIN [ CHAUPIMARCA PASCO 30/07/2018 149 ALEVE
C.S. ULIACHIN [ CHAUPIMARCA PASCO 10/09/2018 14,5 ALEVE
C.S. ULIACHIN [ CHAUPIMARCA PASCO 13/02/2019 12,8 A.MOD
C.S. ULIACHIN | CHAUPIMARCA PASCO 10/09/2018 14,5 ALEVE
C.S. ULIACHIN | CHAUPIMARCA PASCO 30/10/2018 14,1 ALEVE
C.S. ULIACHIN [ CHAUPIMARCA PASCO 13/09/2018 14,5 A.LEVE
C.S. ULIACHIN | CHAUPIMARCA PASCO 16/01/2019 125 A.MOD
C.S. ULIACHIN [ CHAUPIMARCA PASCO 21/11/2018 11,6 A.MOD
C.S. ULIACHIN | CHAUPIMARCA PASCO
C.S. ULIACHIN [ CHAUPIMARCA PASCO 23/02/2019 14,8 ALEVE
C.S. ULIACHIN | CHAUPIMARCA PASCO 07/03/2019 13,5 A.MOD
C.S. ULIACHIN [ CHAUPIMARCA PASCO 24/09/2018 14,5 ALEVE
C.S. ULIACHIN | CHAUPIMARCA PASCO 25/09/2018 14,8 ALEVE
C.S. ULIACHIN [ CHAUPIMARCA PASCO 03/12/2018 13,8 A.MOD
C.S. ULIACHIN [ CHAUPIMARCA PASCO 04/10/2018 14,6 ALEVE
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Anexo 4: Acta de aprobacion de originalidad de Tesis

. = ESCUELA DE POSGRADO
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO ACADEMICO

Yo, Cruz Antonio Lip Licham, docente de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Casar Vallejo filial Lima Norte.

La tesis titulada *Programa Qali Warma y anemia ferropénica en nifios menores de
§ anos de Chaupimarca - Pasco, 2018" de |a estudiante Susana Castro Chamorro,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de /-)Z verificable en el
reporte de onginalidad del programa Turnitin,

E! suscrito analizd dicho reporte vy concluyo que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas

las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Valigjo,

Lima, 08 de enero de 2020
Qe

—
Cruz Morf‘{Zip Licham
DNI: 07517707
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Anexo 5: Pantallazo del Turnitin

) feedback studio Programa Qeli Werma y anemis ferrapénica en nif de 5 af i . 2019 - /0 < 436 de 436 ~ > @
Resumen de coincidencias
l ‘\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 0
17 %
?‘M‘l:l:l A DE POSGRADO L < b3

(E4 Se estdn viendo fuentes csténdar
PROGRAMA ACADEMICO DE GESTION PUBLICA
Programa Quli Warma ¥ anemia ferrapénica en niflos menares de 5 afios de

Ver fuentes en inglés (Beta)

Coincidencias

Chavpimurca-Pasco, 2009

2] .
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE: 1 Entregado a Universida... 7% >

Muestza en Geshon Publica

repositorioucvedupe 2 % >

h
AUTORA: @ Entregado a Universida.. 2 9%, >
L af el tudiant
Bash. Susina Castro Chiorro (ORCID: DOGK0G03-28 [ 5-484X)
3 EniegadoaUnversids.. 1 % >
| sl
ASESOR: @

1] = dal ax
D, Oz Antonio Lip Lichao (ORCTD; 0000-0002 #670- 8980 <

s midis. gob e <1 % >

LINEA DE INVESTIGACION

2
3
4
- - 5 E\jt.regado a U\.'-\E-‘.EI‘S da... "I % b
6
7

Entregado a Universida.. <1 % >
f dian

Gestion dc Politicas Pablicas

Pagina: 1 de 26 Numero de palabras: 7615 Text-only Report High Resolution
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Anexo 6: Formulario de autorizacion para la publicacion electronica de la tesis

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acufa Peralta”
FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS
1. DATOS PERSONALES

Apelides y Nombres: (soio los datos del que autoriza)
EABTRO CHAMORRO S sR0F..

DNI : 0¥0/e%73 .

Domicic JOC ERDETO M2 C. L7 20 rmu/zmw /‘go
Teiéfono Fio Wil - PECT2Z 322
E-mail PNIRLN cAPTRO G rvormnii - o

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Teals ce Pregraco
Facultad :
Escuela

Carrera
Thulo

(2] Tesis de Posgraco
Evsesta - ]  ooctornso

Grado _ ”Aﬂfl/
Mencen X 9r/ou ﬁ"/’”“"

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apelidos y Nombres

LRITRG A HAIIORRSO, SUSJIT 2.

Thulo de I tes's.

PROCAAIIR QRss WARHA y fLicr?is /;,.-.rga/;;ur,q EN
NIOS IrEIORES DE 5 Rick PE CHALP/P/PRCA ~
pACO . 2609

Ao de publicacion gOee

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:

A ravés del presente documento, autorizo 2 la Bibloteca UCV-Lima Norte, 2
publicar on lexio completo m tesis

é/
Frma Aopmd o Fecha



Anexo 7: Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

CASTRO CHAMERRO, Svsanz

INFORME TITULADO: ,

&Q_@nﬂm Rani WARMA P AEWIR FERROPELIICA E1) piitiD S

JIELORES DE S ALOE DE CHAS Mned - Pasco - 2014

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

v

s’
JIAESTRA EM ECTriold  Pugiics

SUSTENTADO EN FECHA: AY PEEcRo pE 202 Q

NOTA O MENCION: APROBADC PoR  prapoasA

£\

ENCARGADO DE INVESTIGACION






