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Resumen 

Fundamentos: La anemia es uno de los grandes problemas de salud pública en el Perú, evidenciándose una 
notable prevalencia en población infantil de comunidades altoandinas. El estudio tuvo como objetivo 
determinar la relación entre el consumo, producción alimentaria y el estado nutricional de niños menores de 
cinco años en las familias andinas de Huancavelica, Perú; y conocer los hábitos y frecuencia de consumo de 
alimentos en términos de la Seguridad Alimentaria Nutricional. 
Métodos: Estudio transversal de tipo descriptivo - relacional, donde participaron 55 familias con niños 
menores de 5 años; se evaluaron componentes de seguridad alimentaria nutricional. Se realizaron pruebas de 

Chi cuadrado y R de Spearman. 
Resultados: La alta prevalencia de anemia infantil, siendo un 38% anemia leve, 34% anemia moderada y 9% 
anemia severa. Los alimentos consumidos se componen principalmente de carbohidratos, en promedio el 
consumo de pescado y alimentos ricos en hierro es deficiente y el nivel educativo en alimentación de las 

madres es muy escaso. 
Conclusiones: La alta prevalencia de anemia infantil en las comunidades de Tres de Octubre y Bellavista - 

Huancavelica, está asociada con el nivel educativo de la madre, el consumo de pescado y vísceras, la tenencia 

de biohuertos y la crianza de animales. 
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Gri-food factors associated with the prevalence of child anemia in high-andean 

communities of Huancavelica, Peru 

Summary 

Background: Anemia is one of the major public health problems in Peru, showing a notable prevalence 
in the child population of high Andean communities. The objective of the study was to determine the 
relationship between food consumption, food production and nutritional status of children under five years 
of age in Andean families in Huancavelica, Peru. It also aimed to know the habits and frequency of food 
consumption and terms of nutritional food security. 

Methods: Cross-sectional study of descriptive-relational type, with the participation of 55 families with 
children under 5 years old; components of nutritional food security were evaluated. Chi-square and 
Spearman's R tests was realized. 

Results: The high prevalence of childhood anemia in the study communities expresses 38% for mild anemia, 
34% moderate anemia and 9% severe anemia. Food consumption is mainly carbohydrates, on average the 
consumption of fish and iron-rich foods is deficient and the mothers' level of education in nutrition is very 
low. 
Conclusions: The high prevalence of childhood anemia in the communities of Tres de Octubre and Bellavista - 
Huancavelica is associated with the mother's level of education, the consumption of fish and offal, the 

possession of bio-gardens and the animal production. 
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Introducción 

El crecimiento y desarrollo infantil están 

determinados por una ingesta adecuada de 

alimentos que cubra las necesidades. Si 

existiera un prolongado estado de 

desnutrición se lleva al niño a un retraso en el 

crecimiento físico, se debilita el desarrollo 

cognitivo y nivel intelectual y motor, se 

reduce el rendimiento escolar y produce 

efectos adversos para la salud que se 

extiende hasta la vida adulta1,2, lo que puede 

disminuir la productividad económica de un 

país3. Se ha establecido que la desnutrición o 

el retraso en el crecimiento es un problema 

de salud pública y es un problema de salud 

infantil, que aún no ha sido resuelto4. El 

retraso del crecimiento y la anemia 

comúnmente coexisten en países de escasos 

recursos, así como la disponibilidad 

alimentaria ocasiona problemas de 

desnutrición, anemia y la aparición de 

enfermedades infecciosas5. El retraso del 

crecimiento y anemia aparecerán si existen 

carencias de nutrientes como carbohidratos, 

proteínas y grasas, las cuales aportan la 

energía y los micronutrientes como vitaminas 

y minerales, que son indispensables para el 

desarrollo físico y del cerebro6. 

La anemia, reducción de la hemoglobina 

sanguínea, está muy difundida a nivel 

mundial, especialmente en poblaciones 

vulnerables7. Su presencia durante el embazo 

puede causar partos prematuros y muerte 

fetal8. La desnutrición en edad temprana 

afecta el crecimiento cerebral y el coeficiente 

intelectual, incrementándose la cantidad de 

niños con problemas nutricionales en el 

mundo y en países subdesarrollados, que su 

vez afecta a los estratos socioeconómicos 

más vulnerables produciendo efectos 

negativos en el periodo escolar, limitando el 

desarrollo del niño9. 

En la evaluación de las políticas de 

intervención en salud y nutrición, distintos 

países emplean los indicadores estadísticos 

de prevalencia en desnutrición crónica 

infantil. Lo que ha mostrado que este aspecto 

es uno de los principales problemas de salud 

pública en el Perú, afectando principalmente 

a la población infantil, la del sector rural, la 

de menor nivel educativo, de menores 

ingresos económicos y en algunos casos 

poblaciones con suministro de suplementos 

nutricionales10,11. 

El constante crecimiento de la inseguridad 

alimentaria nutricional en sectores 

vulnerables da como resultado el deficiente 

consumo de alimentos y utilización biológica, 

una insuficiente disponibilidad 

agroalimentaria, una bajo nivel 

socioeconómico, una escasa educación 

alimentaria, así como unas malas condiciones 

sanitarias y consumo de agua no potable12.  

La inseguridad alimentaria podría estar 

asociada con un aumento del riesgo de 

anemia, una menor educación materna y 

hogares formados por un mayor número de 

miembros. El conocimiento de estos factores 

de riesgo se puede utilizar para diseñar 

intervenciones de prevención en poblaciones 

vulnerables13. Así, se han reportado 

problemas nutricionales como la anemia y la 

desnutrición crónica infantil en familias de 

comunidades indígenas; que sumado al 

abandono por parte del estado, el deficiente 

sistema de servicios básicos y sanitarios, la 

carencia del servicio de salud brindado a 

niños y la notable exclusión social que 

mantiene y agudiza la situación de pobreza 

en los hogares nativos, contribuyen al 

incremento de la inseguridad alimentaria y 

nutricional en hogares indígenas del Perú con 

niños menores de 5 años14,15. 
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Existe una relación entre unas deficientes 

prácticas de alimentación en grupos 

poblacionales vulnerables y la presencia de 

enfermedades infecciosas; lo que ayuda al 

deterioro del estado nutricional de niños 

menores de 5 años. Considerando que en 

esta edad la velocidad de crecimiento es alta, 

se incrementa el riesgo de la presencia de 

infantes con bajas tallas y pesos, por lo que es 

necesario multiplicar esfuerzos para 

fomentar la alimentación saludable desde los 

primeros años de vida para no perjudicar el 

desarrollo de las futuras generaciones16.  

La alta prevalencia de anemia y la 

desnutrición crónica que afecta 

principalmente a la población infantil de 

sectores rurales, se debe al déficit en 

disponibilidad y de acceso a los alimentos 

ricos en hierro, proteínas y micronutrientes, 

donde así mismo existe el consumo 

considerable de carbohidratos, esta situación 

expresa la magnitud del deterioro del estado 

nutricional de las familias vulnerables con 

presencia de niños, limitándoles la posibilidad 

de contar con una alimentación adecuada y 

saludable17,2. 

La producción de frutas, hortalizas, la 

propiedad de la tierra y las prácticas de 

alimentación complementaria18, el escaso 

consumo de huevos, vegetales, frutas y el 

deficiente conocimiento en educación 

alimentaria, propicia el riesgo alimentario y el 

desarrollo de la anemia en preescolares y 

niños, este último como grupo de mayor 

vulnerabilidad para el desarrollo de 

problemas nutricionales19. 

La insuficiente disponibilidad, acceso y 

utilización de alimentos en hogares rurales, 

agudizado por problemas económicos y 

sociales en las comunidades donde residen 

niños, evidencian que la escasa producción 

agroalimentaria está asociada a todos los 

niveles de inseguridad alimentaria (leve, 

moderada y severa) en el hogar, a la tenencia 

de un estado nutricional deprimido por parte 

de cada uno de los miembros de la familia y a 

una alta prevalencia de enfermedades 

infecciosas20; lo que ponen en evidencia la 

necesidad de implementar políticas públicas 

de salud y seguridad alimentaria nutricional 

que ayuden a mejorar esta situación21. 

Motivados por lo expuesto, el objetivo de 

esta investigación fue determinar la relación 

entre los factores agroalimentarios asociados 

con la prevalencia de la anemia infantil en 

comunidades altoandinas de Huancavelica, 

Perú.  

Material y métodos 

Tipo y área de estudio 

Estudio transversal de tipo descriptivo – 

correlacional, realizado en la provincia de 

Acobamba región Huancavelica-Perú, 

específicamente en las comunidades de Tres 

de Octubre y Bellavista; cuya recolección de 

información se realizó entre los meses de 

junio del año 2016 y junio del 2017. La 

ubicación geográfica es longitud oeste: 

74°34'15" respecto al Meridiano de Grenwich 

y latitud sur: 12°50'30" respecto a la línea 

ecuatorial. La aplicación de una encuesta 

basal y la medición antropométrica permitió 

conocer la situación de la producción 

agroalimentaria y su efecto en la seguridad 

alimentaria y nutricional de niños menores de 

5 años en las mencionadas comunidades 

andinas. 

Población y muestra 

La población estuvo constituida por el total 

de niños menores de 5 años reportados por 

el centro de salud de las comunidades de Tres 

de Octubre (75 niños) y Bellavista (45 niños). 

El tamaño de muestra calculado para la etapa 

de evaluación de campo fue de 34 niños de la 

comunidad Tres de Octubre y 21 niños de la 
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comunidad Bellavista, en ambos casos con 

sus respectivas familias. Se excluyeron 

posibles niños con enfermedades patológicas 

y congénitas. 

Determinaciones de Seguridad Alimentaria    

Para la recolección de información se elaboró 

una encuesta basada en el formato y la 

metodología empleada en la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar - ENDES22 y 

la Encuesta Nacional de Hogares - ENAHO23, 

pertenecientes al Instituto Nacional de 

Estadística e Informática del Perú - INEI; el 

cual fue aplicado en los hogares con niños 

menores de 5 años de las comunidades de 

Tres de Octubre y Bellavista, con la finalidad 

de evaluar la producción agroalimentaria, la 

frecuencia de consumo de alimentos, 

servicios básicos y sanitarios.  

Para la evaluación de la desnutrición crónica 

infantil se empleó el método antropométrico, 

midiendo valores de la talla para la edad de 

los niños y fue expresado como la media de la 

población en estudio, de acuerdo al patrón 

de medición NCHS24 de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS).  

Para la medición de la anemia, los valores se 

clasificaron según los niveles de hemoglobina 

(Hb) en normal (Hb ≥11,0 g/dL); anemia leve 

(Hb entre 10,0 - 10,9 g/dL); anemia moderada 

(Hb entre 7,0 - 9,9 g/dL), y anemia severa (Hb 

< 7,0 g/dL) descritos por la OMS25. Para ello 

se utilizó el equipo fotómetro portátil 

HemoCue®, el método se basa en el uso de 

una muestra de sangre capilar obtenida del 

dedo anular que reacciona con el reactivo 

presente dentro de las microcubetas, leída a 

una longitud de onda de 565 a 880 nm26,27. 

Análisis estadístico  

Para la elaboración de la encuesta aplicada y 

el procesamiento de los datos se empleó el 

programa “Statistical Package for Social 

Sciences” (SPSS v.22). Para evaluar el grado 

de asociación de la producción 

agroalimentaria con la seguridad alimentaria 

se realizaron las pruebas de Chi-cuadrado y 

correlación de Spearman. Se consideraron 

como significativos aquellos valores con nivel 

de significación de p < 0,05. 

Criterios de exclusión y aspectos éticos   

Se excluyeron familias con niños menores de 

cinco años que sufrían de enfermedad 

congénita o padecimientos al sistema 

nervioso, oído, nariz, boca, laringe, sistema 

esquelético, patologías perinatales o similares 

que puedan afectar el estudio. Las madres 

que participaron en el estudio fueron 

debidamente informadas de los objetivos, 

metodología y resultados del estudio, 

autorizando previamente su participación 

voluntaria a través de la firma y huella digital 

del consentimiento informado. 

Resultados 

Aspectos generales de la familia 

La descripción de las características generales 

de las familias encargadas del cuidado del 

niño en las comunidades de Tres de Octubre 

y Bellavista, provincia de Acobamba - 

Huancavelica, quienes en su mayoría fueron 

las madres, se presentan en la tabla 1. Se 

realizaron encuestas a madres de 55 hogares 

conformados por 275 personas (en promedio 

cinco personas/hogar). En 48 hogares (88%) 

se encontró al menos un niño menor de 3 

años y en 8 hogares (15%) una mujer 

gestante. 
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Tabla 1. Características generales de las familias por comunidad evaluada. 

Características  Comunidad Bellavista Comunidad Tres de Octubre 

N° % N° % 

Nivel educativo de la madre   

Primaria 1 4,8 11 32,4 

secundaria 17 81,0 22 64,7 

Superior 3 14,3 1 2,9 

Nivel educativo del padre      

Primaria 4 19,0 15 44,1 

secundaria 14 66,7 19 55,9 

Superior 3 14,3 0 0 

Estado civil  

Casados 8 38,1 15 44,1 

Conviviente 13 61,9 14 41,2 

Madre soltera 0 0 5 14,7 

Vivienda  

Propia 18 85,7 22 64,7 

Alquilada 2 9,5 8 23,5 

Prestada/Cuidador 1 4.8 0 0 

De los padres/suegros 0 0 4 11,8 

Paredes de adobe (rústico) 21 100,0 34 100,0 

Piso de tierra 21 100,0 29 85,3 

Techo de teja 11 52,4 26 76,5 

Energía eléctrica 21 100,0 34 100,0 

Uso de leña para cocinar 5 23,8 4 11,8 

Uso de gas para cocinar 16 76,2 30 88,2 

Aseguramiento  

Seguro Integral de Salud 21 100,0 34 100,0 

Calidad de agua para consumo  

Agua tratada 0 0 0 0 

Agua entubada 18 85,7 21 61,8 

De pozo/manantial/rio 3 14,3 13 38,2 

Lugar de eliminación de excretas   

Letrina 15 71,4 16 47,1 

Chacra/campo abierto 6 28,6 18 52,9 

Lugar de eliminación de la basura   

Campo abierto/chacra 14 66,7 9 26,5 

Las quema/entierra 7 33,3 25 73,5 

Participación en programas sociales  

Programa Qali warma 15 71,4 26 76,5 

Programa Vaso de leche 21 100,0 34 100,0 

 

De los 55 hogares encuestados en las 

comunidades de Tres de Octubre y Bellavista, 

12 madres estudiaron solo educación 

primaria, 39 madres reportaron haber 

completado educación secundaria y solo 4 

madres estudiaron educación superior. 

Aproximadamente el 50% de los padres 

indicaron ser convivientes, 40 familias vivían 

en una casa propia, que en su totalidad son 

casas fabricadas de material rústico (adobe) y 

en mayor cantidad con techos de teja. Todos 

los hogares contaban con energía eléctrica; 

además, 9 hogares utilizaban leña y 46 

hogares empleaban gas para cocinar sus 

alimentos. 

El 100% de las familias reportaron estar 

asegurados en el Sistema Integral de Salud. 

Ninguna de las viviendas contaba con 

servicios básicos de agua potable en red, ni 

conexión de desagüe, donde más del 70% de 

hogares solo disponía de agua entubada, así 

mismo 31 familias tenían letrinas y no 
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contaban con ningún sistema de recojo de 

basura. 

La principal actividad económica del padre de 

los hogares evaluados fue la agricultura 

(77%), seguido de actividad de obrero (15%), 

mientras que la madre principalmente se 

dedicaba al cuidado del hogar (82%) y labores 

agropecuarias (20%). El ingreso económico 

promedio semanal de las familias fue 26,50 y 

32,00 dólares estadounidenses; el gasto 

promedio semanal en alimentación fue 10,00 

y 18,50 dólares estadounidenses. 

 

 

Estado nutricional del niño  

Se evaluaron 55 niños menores de cinco años 

de las comunidades de Tres de Octubre y 

Bellavista. La edad promedio fue de 3±1 años 

(70% ≤ de 3 años), el 45,5% fueron de sexo 

masculino y 54,5% sexo femenino. El principal 

diagnostico basal fue la presencia de 81,7% 

de anemia (Tabla 2); tendiendo mayor 

frecuencia en el grupo de niños menores o 

iguales a 3 años. La alta prevalencia de 

anemia en niños en las comunidades de Tres 

de Octubre y Bellavista expresa 38% para 

anemia leve, 34% anemia moderada y 9% 

anemia severa, manteniéndose porcentajes 

próximos para ambas comunidades en 

estudio (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Prevalencia de anemia en niños por comunidad evaluada. 

Condición Comunidad Bellavista Comunidad Tres de Octubre 

N° % N° % 

Normal (>11g/dl Hb) 4 19,0 6 17,6 

Anemia leve (10 - 10,9 g/dl Hb) 8 38,1 13 38,2 

Anemia moderada (7 - 9,9 g/dl Hb) 7 33,3 12 35,3 

Anemia severa (<7 g/dl Hb) 2 9,5 3 8,8 

 

 

Condiciones de consumo de alimentos  

Durante la primera alimentación de los niños 

el 70,3% tomaron exclusivamente leche 

materna, mientras que el 29,7% 

complementaron la lactancia materna con 

otros tipos de leche como evaporada y 

maternizada (leche de formula). El 80% de los 

niños se alimentaron con papillas, zumos de 

frutas y sopas a partir de los 6 meses de 

edad.    

En relación a la frecuencia del consumo de 

alimentos en hogares, el 94,7% consumía 

patata todos los días, constituyéndose en la 

principal fuente de carbohidratos y almidón. 

El 59,5% se alimentaban con fideos a diario y 

el 40,5% tomaban una a dos veces a la 

semana. El 72,5% consumía arroz todos los 

días y el 27,5% lo tomaba una a dos veces a la 

semana. El 84,1% consumía diariamente 

aceite y el 15,9% lo hacía una a dos veces a la 

semana (Tabla 3). 

De igual manera la tabla 3 expresa con 

respecto al consumo de alimentos de fuente 

animal, solamente el 19,8% consumía 

pescado una vez a la semana y el 80,2% lo 

hacía una a dos veces al mes. El 17,5% refirió 

que diariamente la carne de ovino o vacuno 

estaba dentro de su alimentación, el 63,1% lo 

hacía una a dos veces a la semana y el 19,4% 

consumía una a dos veces al mes. El estudio 

indica que solo el 33,7% de los hogares 

comían vísceras una vez a la semana y el 

66,3% lo hacía una a dos veces al mes. El 

60,3% consumía huevos una a dos veces a la 

semana y el 39,7% una a dos veces al mes. El 
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49,8% tomaba todos los días leche fresca o 

evaporada y el 50,2% una a dos veces a la 

semana. Con respecto al consumo de 

alimentos de origen vegetal, solo el 34,3% 

consumía lentejas una vez a la semana 

mientras que el 65,7% una a dos veces al 

mes. El 48,8% tomaba vegetales verdes todos 

los días, el 35,3% una a dos veces a la semana 

y el 15,9% una a dos veces al mes. 

       

 

   Tabla 3. Frecuencia de consumo de alimentos de hogares por comunidad.  

Nivel  Comunidad Bellavista Comunidad Tres de Octubre 

N° % N° % 

Patata     

Todos los días 20 95,2 32 94,1 

Una a dos veces a la semana 1 4,8 2 5,9 

Fideos     

Todos los días 12 57,1 21 61,8 

Una a dos veces a la semana 8 42,9 13 38,2 

Arroz      

Todos los días 15 71,4 25 73,5 

Una a dos veces a la semana 6 28,6 9 26,5 

Aceite      

Todos los días 18 85,7 28 82,4 

Una a dos veces a la semana 3 14,3 6 17,6 

Carne de pescado      

Una vez a la semana 4 19,0 7 20,6 

Una a dos veces al mes 17 81,0 27 79,4 

Carne de ovino/vacuno      

Todos los días 3 14,3 7 20,6 

Una a dos veces a la semana 16 76,2 17 50,0 

Una a dos veces al mes 2 9,5 10 29,4 

Vísceras      

Una vez a la semana 8 38,1 10 29,4 

Una a dos veces al mes 13 61,9 24 70,6 

Huevos      

Una a dos veces a la semana 13 61,9 20 58,8 

Una a dos veces al mes 8 38,1 14 41,2 

Leche fresca/evaporada      

Todos los días 11 52,4 16 47,1 

Una a dos veces a la semana 10 47,6 18 52,9 

Lentejas      

Una vez a la semana 7 33,3 12 35,3 

Una a dos veces al mes 14 66,7 22 64,7 

Vegetales verdes      

Todos los días 10 47,6 17 50,0 

Una a dos veces a la semana 8 38,1 11 32,4 

Una a dos veces al mes 2 14,3 6 17,6 

 

Producción agroalimentaria  

En relación a la tenencia de terrenos se 

siembra por las familias evaluadas, el 89,4% 

refirió tener campos agrícolas para cultivo 

intensivo y que constantemente tienen 

sembríos, solo el 31,4% disponía de un 

biohuerto. El principal alimento producido 

fue la patata (88%), seguido de la cebada 

(80,2%), arveja (72,5%), quinua (62,4%), maíz 

(60,6%), haba (60%) y lentejas (42%). Los 

alimentos producidos en los biohuertos 

fueron lechuga (80,5%), cebolla (65,8%), ajo 

(62,3%), perejil (56%), hierbas, apio y 
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culantro (50,3%). Con respecto a la 

producción pecuaria, principalmente criaban 

gallinas (63,7%), ganado ovino (54,8%), cuyes 

(51,4%), vacuno (47%) y cerdos (44,6%). 

Educación nutricional de la madre  

En relación al nivel de educación nutricional 

con respecto a la capacidad de 

reconocimiento de nutrientes presentes en 

los alimentos se muestran en la tabla 4. El 

68,7% reconocía alimentos proteicos y su 

función, el 57,9% alimentos energéticos, solo 

el 48,8% alimentos protectores, mientras que 

el 51,2% desconocía que alimentos cumplen 

función protectora. Respecto al conocimiento 

de las buenas prácticas de manipulación de 

alimentos solo el 52,7% conocía la forma 

adecuada del lavado de manos, el 66,3% 

empleaba agua y jabón durante el lavado de 

manos y el 33,7% solo utilizaba agua para el 

lavado de manos. El 70,2% de las madres 

desconocía por qué y cómo se origina la 

anemia, tampoco que alimentos podrían 

ayudar en la prevención y lucha de 

enfermedades nutricionales. 

   

Tabla 4. Capacidad de reconocimientos de nutrientes por la madre. 

Capacidad Comunidad Bellavista Comunidad Tres de Octubre 

N° % N° % 

Alimentos que son proteicos 

Reconoce alimentos proteicos 14 66,7 24 70,6 

No reconoce 7 33,3 10 29,4 

Alimentos que son energéticos     

Reconoce alimentos energéticos  12 57,1 20 58,8 

No reconoce 9 42,8 14 41,2 

Alimentos que son protectores     

Reconoce alimentos protectores  10 47,6 17 50,0 

No reconoce 11 52,4 17 50,0 

 

Asociación de variables: consumo de 

alimentos, producción agroalimentaria con 

anemia en niños menores de cinco años 

Frecuencia de consumo de alimentos 

En las comunidades de Tres de Octubre y 

Bellavista se registraron que 4 y 7 hogares, 

respectivamente, consumían pescado una vez 

a la semana; de los cuales 10 hogares no 

tenían niños con anemia mientras que 1 

hogar reportó anemia leve; los hogares que 

con frecuencia de una a dos veces al mes 

consumían pescado, reportaron niños 

menores de cinco años con anemia leve 

(47,1% y 44,4%, respectivamente), anemia 

moderada (41,2% y 44,4%, respectivamente) 

y anemia severa (11,8% y 11,1%, 

respectivamente) (Tabla 5). 

Para ambas comunidades en estudio, 8 y 10 

hogares refirieron consumir vísceras una vez 

a la semana, de los cuales 14 hogares no 

tenían niños con anemia y 4 hogares 

reportaron anemia leve. Las familias que con 

frecuencia de una a dos veces al mes 

consumían vísceras, presentaron anemia leve 

(30,8% y 37,5%, respectivamente), anemia 

moderada (53,8% y 50,0%, respectivamente) 

y anemia severa (15,4% y 12,5%, 

respectivamente) en niños menores de cinco 

años. 

En las comunidades en estudio se reportaron 

7 y 10 hogares con tenencia de biohuertos, 

de los cuales 13 hogares no tenían niños con 

anemia y 4 hogares evidenciaron anemia 

leve. Las familias que no tenían biohuerto 

expresaron anemia leve (35,7% y 37,5%, 

respectivamente), anemia moderada (50,0% 
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y 50,0%, respectivamente) y anemia severa 

(14,3% y 12,5%, respectivamente) en niños 

menores de cinco años. 

Finalmente se observa que en las 

comunidades de Tres de Octubre y Bellavista 

15 y 19 hogares respectivamente realizaban 

la crianza de gallinas, de los cuales 10 hogares 

no tenían anemia infantil, 21 familias 

expresaron anemia leve y 3 familias 

mostraron anemia moderada en sus niños. 

Los hogares que no se dedicaban a la crianza 

de gallinas expresaron tener anemia 

moderada (66,7% y 80,0%, respectivamente) 

y anemia severa (33,3% y 20,0%, 

respectivamente). 

Discusión 

En la actualidad factores biológicos, 

maternos, socioeconómicos, demográficos, 

productivos agroalimentarios, culturales, etc. 

influyen en la prevalencia de problemas 

nutricionales en poblaciones vulnerables, uno 

de estos factores es el deficiente consumo de 

alimentos excelentes en hierro, 

manteniéndose así este problema de salud 

pública siendo los más afectados los niños 

que viven en las áreas rurales, donde también 

es necesario mejorar la eficiencia de los 

programas sociales dedicados a la lucha de la 

anemia y desnutrición infantil28,13,29. 

Un importante hallazgo que muestra el 

presente estudio es que existe prevalencia 

del 81,6% de anemia en niños menores de 

cinco años en las comunidades de Tres de 

Octubre y Bellavista, porcentaje 1,9 veces 

más alto del reporte para la región 

Huancavelica (42,5%) y 2,0 veces más alto del 

promedio nacional (39,7%) para niños y niñas 

de 6 a 59 meses de edad en áreas rurales22. 

La prevalencia de anemia en zonas rurales es 

superior al promedio nacional30, en el distrito 

de Tunanmarca (Jauja-Perú), se reporta 

86,05% de anemia infantil, valor que expresa 

2,2 veces más alto que el promedio rural 

nacional en niños menores de cinco años31.  

La inseguridad alimentaria en familias 

andinas, relacionada con la disponibilidad y 

acceso a sus alimentos durante todo el año, 

las condiciones básicas con las que cuentan 

las viviendas son factores determinantes, el 

presente estudio muestra que ningún hogar 

con población infantil cuenta con agua 

potable o tratada, donde el 73,8% dispone de 

agua entubada y el 26,2% la obtiene de algún 

pozo, manantial o rio; al igual que otras áreas 

con pobreza extrema del Perú los servicios 

sanitarios e higiénicos son deficientes, la 

mayoría de las viviendas tuvieron como 

material predominante el adobe o tapia, piso 

de tierra, pozo ciego o silo, uso de leña para 

cocinar y deficiente sistema eléctrico32,31, la 

seguridad alimentaria y nutricional puede 

influir en el estado nutricional infantil, mayor 

probabilidad de ocurrencia de enfermedades 

y en el desempeño escolar, manteniendo la 

prevalencia de problemas nutricionales en 

zonas rurales12.  
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Tabla 5. Asociatividad de variables: consumo de alimentos, producción agroalimentaria con anemia en niños menores de cinco años. 

Indicador Comunidad Bellavista Comunidad Tres de Octubre 

Normal 
(>11g/dL 
Hb)  

Anemia 
leve (10,9 a 
10g/ dL Hb)  

Anemia 
moderada 
(9,9 a 7g/ dL 
Hb)  

Anemia 
severa 
(<7g/ dL 
Hb)  

Total P-
value 

R Normal 
(>11g/dL 
Hb)  

Anemia 
leve (10,9 a 
10g/ dL Hb)  

Anemia 
moderada 
(9,9 a 7g/ dL 
Hb)  

Anemia 
severa 
(<7g/ dL 
Hb)  

Total p-vaue R 

Frecuencia de consumo de pescado   

Una vez a la 
semana 

4,0 
100,0% 

0,0 
0,0% 

0,0 
0,0% 

0,0 
0,0% 

4,0 
100,0% 

0,001* 0,116 6,0 
85,7% 

1,0 
14,3% 

0,0 
0,0% 

0,0 
0,0% 

7,0 
100,0% 

0,002* 0,090 

Una/dos veces 
al mes 

0,0 
0,0% 

8,0 
47,1% 

7,0 
41,2% 

2,0 
11,8% 

17 
100,0% 

0,0 
0,0% 

12,0 
44,4% 

12,0 
44,4 

3,0 
11,1 

27 
100,0% 

Total 4,0 
19,0% 

8,0 
38,1% 

7,0 
33,3% 

2,0 
9,5% 

21 
100,0% 

6,0 
17,6% 

13,0 
38,2% 

12,0 
35,3% 

3,0 
8,8% 

34 
100,0% 

Frecuencia de consumo de vísceras (hígado, riñón, panza, tripas) 

Una vez a la 
semana 

4,0 
50,0% 

4,0 
50,0% 

0,0 
0,0% 

0,0 
0,0% 

8,0 
100,0% 

0,006* 0,075 6,0 
60,0% 

4,0 
40,0% 

0,0 
0,0% 

0,0 
0,0% 

10,0 
100,0% 

0,001* 0,073 

Una/dos veces 
al mes 

0,0 
0,0% 

4,0 
30,8% 

7,0 
53,8% 

2,0 
15,4% 

13,0 
100,0% 

0,0 
0,0% 

9,0 
37,5% 

12,0 
50,0% 

3,0 
12,5% 

24 
100,0% 

Total 4,0 
19,0% 

8,0 
38,1% 

7,0 
33,3% 

2,0 
9,5% 

21,0 
100,0% 

6,0 
17,6% 

13,0 
38,2% 

12,0 
35,3% 

3,0 
8,8% 

34 
100,0% 

Tenencia de biohuerto      

Si 4,0 
57,1% 

3,0 
42,9% 

0,0 
0,0% 

0,0 
0,0% 

7,0 
100,0% 

0,006* 0,084 6,0 
60,0% 

4,0 
40,0% 

0,0 
0,0% 

0,0 
0,0% 

10 
100,0% 

0,001* 0,073 

No 0,0 
0,0% 

5,0 
35,7% 

7,0 
50,0% 

2,0 
14,3% 

14,0 
100,0% 

0,0 
0,0% 

9,0 
37,5% 

12,0 
50,0% 

3,0 
12,5% 

24 
100,0% 

Total 4,0 
19,0% 

8,0 
38,1% 

7,0 
33,3% 

2,0 
9,5% 

21,0 
100,0% 

6,0 
17,6 

13,0 
38,2% 

12,0 
35,3% 

3,0 
8,8% 

34 
100,0% 

Crianza de gallinas  

Si 4,0 
26,7% 

8,0 
53,3% 

3,0 
20,0 

0,0 
0,0% 

15,0 
100,0% 

0,006* 0,094 6,0 
31,6% 

13,0 
68,4% 

0,0 
0,0% 

0,0 
0,0% 

19 
100,0% 

0,001* 0,022 

No 0,0 
0,0% 

0,0 
0,0% 

4,0 
66,7% 

2,0 
33,3% 

6,0 
100,0 

0,0 
0,0% 

0,0 
0,0% 

12,0 
80,0% 

3,0 
20,0% 

15 
100,0% 

Total 4,0 
19,0% 

8,0 
38,1% 

7,0 
33,3% 

2,0 
9,5% 

21,0 
100,0% 

6,0 
17,6% 

13,0 
38,2 

12,0 
35,3% 

3,0 
8,8% 

34 
100,0% 

Se realizó la prueba estadística Chi-cuadrado. * Existen diferencia significativa p ˂ 0,05 
R = Correlación de Spearman 
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Con respecto a la frecuencia de consumo de 

alimentos, en el estudio se observó una 

considerable ingesta de carbohidratos como 

patata (94,7%), arroz (72,5%) y fideos 

(59,5%), sin embargo se apreció una notable 

utilización de aceite diariamente (84,1%) en 

la preparación de sus alimentos. Esta 

distribución permite señalar que existe una 

importante proporción de energía 

proveniente de carbohidratos y grasas, el 

consumo correcto de lípidos advierte la 

adecuada maduración cerebral infantil33,34. En 

relación a la baja ingesta de hierro y 

alimentos proteicos, el estudio arrojó un 

deficiente consumo de carne de pescado y 

vísceras, donde solo el 19,8% y 33,7%, 

respectivamente consumen pescado una vez 

a la semana. También se observó   una escasa 

utilización alimentaria de carne de ovino, 

vacuno, huevos, leche y lentejas. La alta 

prevalencia de anemia debido al poco 

consumo de alimentos excelentes en hierro y 

proteínas es una práctica alimentaria muy 

común en poblaciones rurales y andinas31. La 

adecuada alimentación con estos nutrientes 

especialmente de origen animal es capaz de 

revertir el estado de dicha deficiencia en 

poblaciones con presencia infantil y mujeres 

gestantes35,36. 

En esta región altoandina la producción 

agroalimentaria radica principalmente en la 

producción de patata (88%), cebada (80,2%) y 

arveja (72,5%), en la crianza de gallinas 

(61,5%), ganado ovino (54,8%) y cuyes 

(51,4%), ambos labores con deficiente uso de 

tecnologías agropecuarias que ayude a 

mejorar la producción y rendimiento, familias 

que emplean biohuertos, fitotoldos y 

galpones pecuarios para la producción 

familiar de alimentos han logrado mejorar 

significativamente la producción, 

rendimiento y variedad de alimentos31,37,38. 

Indudablemente una de las prácticas que 

ayudan en la prevención de la anemia y otras 

enfermedades nutricionales es la adecuada 

alimentación, pero no solo deben basarse 

únicamente en la ingesta de alimentos, 

también es importante la educación 

nutricional de quien elabora o prepara la 

comida, el empoderamiento familiar, el 

seguimiento y la evaluación constante de las 

poblaciones vulnerables33,39. De igual manera 

el lavado de manos debe ser siempre con 

agua y jabón, antes de preparar los alimentos 

y después de ir al baño, el consumo de agua 

hervida, a fin de evitar condiciones favorables 

para el desarrollo de patógenos y/o parásitos 

intestinales, los cuales son asociados a 

problemas nutricionales12,29. 

Existen asociaciones entre el consumo de 

pescado y vísceras40, la tenencia de 

biohuertos y la crianza de gallinas con el nivel 

de anemia en los niños menores de cinco 

años29; aquellos hogares que consumen 

pescado y vísceras al menos una vez a la 

semana no reportan anemia infantil, donde el 

bajo consumo de alimentos ricos en hierro 

está asociado con el índice de anemia15,41, lo 

que demuestra la importancia de mejorar los 

patrones de ingestión de alimentos ricos en 

hierro en poblaciones vulnerables42,2. 

Los factores asociados a la anemia también 

son las prácticas de autogeneración de 

alimentos para el consumo de los miembros 

del hogar como la capacidad de tenencias de 

biohuertos o similares, así como la crianza de 

animales menores y mayores; por lo que el 

fortalecimiento e inversión en tales 

estrategias y programas para promover la 

seguridad alimentaria nutricional de las 

familias evitará indirectamente la 

anemia40,31,29. Asimismo es importante incidir 

en las variables socioeconómicas, como la 

baja educación materna43, o quien está a 
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cargo el suministros de alimentos para el 

niño, puesto que incrementa el riesgo de 

anemia infantil44,45. Mejorar el nivel educativo 

en el uso de los alimentos, favorecerá la 

alimentación, nutrición y la salud de los 

niños.  

Conclusiones 

La alta prevalencia de anemia infantil en 

familias de las comunidades de Tres de 

Octubre y Bellavista - Huancavelica, está 

asociada con el nivel educativo de la madre, 

con el deficiente consumo de alimentos ricos 

en hierro como el pescado y las vísceras de 

diversas especies animales, también se asocia 

con la tenencia y producción de alimentos en 

biohuertos y con la crianza ordenada y 

sostenible de animales como gallinas, cuyes, 

ovejas, entre otros. 

Las familias andinas del estudio concentran 

su alimentación en la alta ingesta de 

alimentos energéticos como patata, arroz y 

fideo; el consumo de alimentos ricos en 

vitaminas es deficiente y en relación al 

consumo de alimentos fuente de hierro, 

generalmente las familias la consumen una a 

dos veces al mes en mayor cantidad y en 

menor cantidad la consumen una vez a la 

semana. 
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