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RESUMEN

Introduccidn: La diversidad alimentaria cumple un rol fundamental en el inicio de la
alimentacién complementaria. Es importante saber que grupos de alimentos son los mas
consumidos por los nifos pequenos y si aportan los nutrientes esenciales para prevenir
el riesgo de deficiencias nutricionales. Objetivo: Determinar la asociacion entre la
diversidad alimentaria y anemia en nifios de 6 a 23 meses en un centro de salud de El
Agustino — Lima. Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y
correlacional. Muestra de 40 nifios de 6 a 23 meses de edad, de ambos sexos atendidos
en un centro de salud entre los meses de marzo a mayo del 2021. Se utiliz6 el
Cuestionario Individual de la diversidad alimentaria que consta de un Recordatorio de
24 horas y se determind el ultimo valor de la hemoglobina mediante hemoglobinbmetro
portatil o la revisién de historias clinicas. Se aplico estadistica descriptiva e inferencial
presentada en medidas de frecuencia: niumero y porcentaje. Se usé la Prueba Exacta
de Fisher con un nivel de confianza del 95%. Resultados: La edad promedio fue 11.2
t+ 4.9 meses. El 72.5% de los nifos presentaron una diversidad alimentaria minima
adecuada. El grupo de los cereales, raices y tubérculos fue el de mayor consumo.
Ademas, dentro del grupo de la carne, el pollo y el higado se consumié mas. El promedio
de hemoglobina fue de 11.24 £ 1.1 g/dL y el 42.5% presenté anemia. Conclusiéon: No
se encontrd asociacion estadistica entre las variables diversidad alimentaria y anemia

en la muestra de estudio.

Palabras clave: diversidad alimentaria, alimentacion complementaria, hemoglobina,

anemia, nifos.
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ABSTRACT

Introduction: Food diversity plays a fundamental role in the initiation of complementary
feeding. It is important to know which food groups are most consumed by young children
and whether they provide the essential nutrients to prevent the risk of nutritional
deficiencies. Objective: To determine the association between dietary diversity and
anemia in children from 6 to 23 months at a health center in El Agustino de Lima.
Methodology: Quantitative, non-experimental, cross-sectional, and correlational study.
Sample of 40 children from 6 to 23 months of age, of both sexes attended in a health
center between the months of March to May 2021. The individual Questionnaire of
dietary diversity consisting of a 24-hour reminder was uses and the last value of
hemoglobin was determined by portable hemoglobinometer or by reviewing of medical
records. Descriptive and inferential statistics presented in frequency measures were
applied: number and percentage. Fisher's Exact Test was used with a 95% confidence
level. Results: The mean age was 11.2 £ 4.9 months. 72.5% of the children presented
an adequate minimum dietary diversity. The group of cereals, roots and tubers was the
one with the highest consumption. In addition, within the group of meat, chicken and liver
was consumed more. The average hemoglobin was 11.24 + 1.1 g/dL and 42.5% had
anemia. Conclusion: No statistical association was found between the variable’s dietary

diversity and anemia in the study sample.

Key words: dietary diversity, complementary feeding, hemoglobin, anemia, children
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I. INTRODUCCION

1.1 Introduccion

La pandemia por COVID-19 empezé a finales del 2019, donde se observd casos
inexplicables de neumonia en diferentes paises del mundo. El primer reporte confirmado
de coronavirus fue en la ciudad de Wuhan, China y rapidamente se propagé a
numerosos paises aledanos. Esto alarmé a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
y en marzo del 2020 se declar6 como una emergencia de salud publica a nivel mundial

(1).

El 6 de marzo del 2020, se confirmo el primer caso de COVID-19 en territorio peruano.
El gobierno declaré estado de emergencia sanitaria y confinamiento obligatorio a nivel
nacional, como medida de seguridad para evitar la propagacion del virus. Medida que
inicialmente tuvo una gran aceptacién y acatamiento en la poblacién (2,3). En base a
esta medida decretada por el gobierno, se procedio al cierre de establecimientos que no
eran de atencion primaria, de las cuales solo se permite hacer compras esenciales en
los mercados, farmacias, tiendas de abarrotes y bancos (4,5). Esto condujo a un serio
problema en el sector econémico, aumenté el nivel desempleo y disminuyeron los
ingresos econémicos en los hogares, lo que provoc6 el aumento de los niveles de

pobreza por intentos desesperados por controlar el avance de la pandemia (6).

Esta crisis sanitaria tuvo profundas repercusiones en la seguridad alimentaria y nutricion
en especial de los nifos, por lo que disminuyo la frecuencia de consumo de alimentos
con alto contenido proteico como carnes, pescados y huevos. En casos mas extremos,
las familias se saltaron el tiempo de comida o disminuyeron la racién de alimentos por
dia (7,8). Ademas, la suspension temporal en la atencién de los centros de salud de
primer nivel por temor a la exposicion al virus afectdé notablemente la cantidad de
atenciones en las areas de vacunacion, crecimiento y desarrollo (CRED) y en especial

en el servicio de nutricion.

Frente a este escenario, diferentes programas preventivos de salud se vieron afectados,
interrumpiendo su ejecucion en el pais. Entre ellos la suplementacion con
micronutrientes como el sulfato ferroso, hierro polimaltosado y micronutrientes en polvo
dirigidos a niflos menores de 59 meses en los establecimientos de salud (9). Segun una
encuesta nacional, en el ano 2022, el porcentaje de nifos de 6 a 35 meses que
consumieron el suplemento de hierro fue de 33.4% siendo inferior en 2.8 puntos
porcentuales respecto al afio 2021 y superior en 3.7 puntos porcentuales respecto al

1
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ano 2020. Esto evidencia el momento mas critico de la pandemia donde hubo un
retroceso en el trabajo realizado en los afos anteriores (10). Debido a esto, se sospecha
que la prevalencia de anemia infantil en el Per( se incrementa por efecto en la reduccién
en la suplementacion con hierro a los menores de 5 afos durante el confinamiento
obligatorio (11,12).

Se conoce que la anemia infantil es un problema que afecta a todo el mundo y es
considerado un problema severo de salud publica, que afecta a paises desarrollados
como en desarrollo. Entre los grupos vulnerables se encuentra los nifnos, mujeres en
edad fértil y gestantes (13,14). Segun una encuesta nacional, en el afno 2022 la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad fue de 42.4% (10), por lo
tanto, a pesar de los esfuerzos planteados por el gobierno, este problema de salud no
se ha reducido en el lapso en que duré la pandemia (12). En los niflos de 6 a 24 meses
de edad la anemia es principalmente adquirida (15), siendo esta por la deficiencia de
hierro dietario provocado por una inadecuada ingesta y altos requerimientos de hierro
(16-18).

Dentro de este contexto, la diversidad alimentaria juega un importante papel para
asegurar una ingestion adecuada de nutrientes y promover la salud. Resulta de especial
interés conocer cudales son los grupos de alimentos mas consumidos en los nifios
pequenos. Ademas, si estos presentan los nutrientes requeridos para su correcto
crecimiento y desarrollo, ya que se tendria mayor riesgo de anemia y deficiencia de
nutrientes criticos, por el transito entre la lactancia materna y el inicio de la alimentacion

complementaria (19).

Malaga A. y col. (2019), asociaron las variables diversidad de la dieta y anemia en nifios
de 6 a 23 meses de edad y encontraron que los grupos de alimentos de mayor consumo
por los nifios fueron los cereales, raices y tubérculos (91.9%), frutas y verduras (87%) y
los de menor consumo fueron los lacteos (40.8%) y legumbres y nueces (41.6%). Al final

demostraron que no existe asociacién entre las dos variables (20)

En la actualidad existen una cantidad limitada de investigaciones que asocien la
diversidad alimentaria y la anemia en nifos de 6 a 23 meses de edad. Se considera que
este estudio permitira incrementar el conocimiento sobre la diversidad alimentaria como
indicador para evaluar las practicas alimentarias en los lactantes y nifos pequefos.
Ademas, se busca encontrar la asociacién con la anemia como un enfoque adicional
para la prevencion de la anemia y ser considerada en futuros estudios que podrian
proporcionar intervenciones con el fin de mejorar la nutricién de los nifios en un contexto

de bajos recursos por motivo de la pandemia.

2
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1.2 Planteamiento de problema
1.2.1 Determinacion del problema

Actualmente la carencia de micronutrientes es méas notoria en el mundo. Es una de las
principales causas de enfermedades y muertes en madres y nifios (21). Tal es el caso
de la deficiencia nutricional de hierro, la anemia, considerada por la OMS de importancia
grave en la salud publica que afecta cualquier etapa de vida, donde la poblacion infantil
es la de mayor riesgo (22).

La principal causa de anemia infantil es por la insuficiente ingesta de hierro en la dieta,
como también los requerimientos elevados por un constante crecimiento y desarrollo,
necesarios para la sintesis de glébulos rojos (23). La presencia de anemia trae consigo
consecuencias irreversibles a largo plazo, donde los niflos menores de dos afos al no
cubrir sus requerimientos elevados de hierro (11 mg/dia) afecta su crecimiento,
desarrollo mental, psicomotor e inmunoldgico (24).

El inicio de la alimentacién complementaria debe ser oportuna, balanceada y nutritiva.
Conocer los patrones de alimentacion y grupos de alimentos conlleva a poder realizar
intervenciones oportunas que permitan la ingesta adecuada de alimentos que cubran
sus necesidades nutricionales y promuevan la salud (25). De este punto radica la
importancia de la diversidad alimentaria adecuada, que se define como la ingesta de 4
a mas grupos de alimentos en un periodo de referencia de 24 horas. Esto brinda
informacién sobre la calidad de la dieta y adecuacién de nutrientes que influye en la
formacion de la sangre (26). Segun la OMS, se recomienda incluir en la dieta de los
infantes alimentos de alto valor biol6gico, especialmente alimentos de origen animal de
forma diaria; debido a que aportan adecuadas cantidades de micronutrientes como el
hierro y el zinc. (27).

Es por ello, la importancia de que la madre o cuidadora a cargo del nifo deba tener
conocimientos sobre la alimentacion del infante para poner en practica la alimentacién
adecuada a su hijo. Un estudio realizado en Africa, encontraron que las madres tenian
conocimiento sobre la alimentacién, pero en la practica, la diversidad alimentaria fue
inadecuada, la elaboracién de sus dietas fue rica en almidén y baja en alimentos de

origen animal, como carnes y huevos (28).

En el Peru un estudio realizado a nivel nacional en nifios de 6 a 35 meses demostré que
la diversidad alimentaria fue adecuada. Pero, también se encontr6 que el primer grupo
de alimento mas consumido fueron los cereales raices y tubérculos, seguido de las
frutas y verduras ricas en vitamina A. La carne fue el cuarto grupo de alimento

consumido (19). Calderén y col. hicieron un estudio durante la pandemia, encontraron
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practicas alimentarias inadecuadas de las madres y los problemas econémicos se
incrementaron con la posibilidad de agravar los porcentajes de desnutricién y anemia
en infantes (29).

En consecuencia, es imprescindible conocer qué grupos y frecuencia de alimentos son
mas utilizados por las madres o cuidadores a cargo de los nifios en la alimentacion
complementaria. Esto ayudar4d a valorar si se cubre o no los requerimientos
nutricionales. Dado que los registros de anemia en nifios de 6 a 36 meses en el distrito
de El Agustino ocup6 el primer puesto (51%) entre los distritos pertenecientes a DIRIS
Lima Este (30).

1.2.2. Formulacién del problema

¢ CGual es la asociacion entre la diversidad alimentaria y la anemia en nifios de 6 a 23
meses de edad en un centro de salud de El Agustino de Lima en el 20217?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre la diversidad alimentaria y anemia en ninos de 6

a 23 meses de edad en un centro de salud de El Agustino de Lima en el 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar la diversidad alimentaria en nifios de 6 a 23 meses de edad en un
centro de salud de El Agustino.

2. Determinar la presencia de anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad en un
centro de salud de El Agustino.

1.4 Importancia y alcance de la investigacion

Estudios previos reportan una predisposicion inadecuada en los patrones de
alimentacién en los nifios por el consumo de ciertos grupos de alimentos que conllevan
a una baja calidad de la dieta y generan deficiencias nutricionales (19,31). En el Peru
son pocos los estudios que relacionan la diversidad alimentaria y la anemia en nifios
lactantes en contexto de pandemia. Estos aportes daran evidencia a los profesionales
de la salud sobre qué grupo de alimentos son de mayor consumo en este grupo infantil
gue inicia la alimentacion complementaria y si cubren los nutrientes requeridos en este
grupo etario, teniendo en cuenta la escasez de recursos frente a un contexto de

pandemia.
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Conocer la asociacién entre ambas variables contribuird a formular programas de
intervencion en educacién y prevencion nutricional de manera general, personalizada o
a través de medios digitales (tele consulta), a las madres o cuidadores que es el eje
principal del cambio para proporcionar una dieta mas diversa a sus hijos.

Los resultados generados permitiran valorar la importancia de la diversidad alimentaria
como indicador de las practicas alimentarias con la finalidad de prevenir complicaciones
en la salud como la anemia y el retraso en el crecimiento en nifos pequenos ante

situaciones de escasez frente a posibles escenarios de confinamiento en un futuro.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Los datos del consumo de alimentos del nifio fueron obtenidos mediante una entrevista
y no por observacion directa. Esto estd sujeto a la memoria de la madre que podria

alterar la informacion a su conveniencia y a favor de los datos.

Por otro lado, a causa de la emergencia sanitaria, la consulta externa de nutricion fue
suspendida por tema del Covid-19 en marzo de 2020 y se tuvo que adaptar al trabajo
remoto a través de llamadas telefénicas para coordinar la atencién de la madre. Esto
imposibilito la obtencién de una muestra mas grande. Otra limitacidn que se presento
es que no todas las madres de los nifios de 6 a 23 meses de edad de la muestra
contaban con el acceso a internet o algun medio digital (celular, Tablet, laptop) para la
recoleccién de datos por lo que la muestra fue reducida.

Por dltimo, el poco tiempo brindado para la entrevista por parte de la madre o cuidadora

del nifio fue también una limitante ya que genero la exclusion al estudio.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Marco teorico

La anemia esta condicionada por determinantes sociales, culturales, econémicos,
climaticos, medioambientales y de desarrollo, asociados con la pobreza y brechas de
inequidad, ademas de factores relacionados con el cuidado de la salud del nifio (32). Al
ser un problema multicausal se plantearon distintos modelos tedricos conceptuales para
poder analizar los diferentes factores de riesgo de la anemia (33).

En el 2012, Sanou & Ngnie-Teta propusieron un modelo conceptual con variables a nivel
individual, familiar y comunitario, considerando como principales causas de anemia
aquellas relacionadas con la deficiencia de hierro como; el agotamiento de los depdsitos
de hierro, aumento de las necesidades de hierro, bajo consumo de hierro en la dieta,
absorcion inadecuada de hierro y pérdida crénica de sangre (34).

Ademas, sefnalaron otros factores de riesgo relacionados entre si que contribuyen a la
anemia. A nivel comunitario, existen factores de riesgo con relacion a la sociedad, medio
ambiente y a la comunidad, lo que incluye a los servicios de salud, suministro de
necesidades basicas con agua, alcantarillado y electricidad. A nivel del hogar, en
relacion con las condiciones socioeconomicas, culturales, sanitarias, tamano vy
produccion doméstica del hogar. A nivel individual, aquellas que pueden afectar a la
salud y nutricién, como la ingesta inadecuada de micronutrientes, desnutricion proteico-

energética, infecciones y condiciones crénicas genéticas (34).

En el Perd, se utiliza el modelo tedrico internacional de Baralaian propuesto en el 2011,
el cual fue adoptado por Zavaleta en el 2016. Se plantean dos causas inmediatas: la
produccion disminuida de eritrocitos y la pérdida incrementada, ambas pueden ser
ocasionadas por la inadecuada ingesta y absorcion de micronutrientes. Debido a que
existen micronutrientes que participan en la formacién de eritrocitos en la médula 6sea,
como la vitamina A, B2, B6 y B9, otros que movilizan el hierro a nivel intestinal y
favorecen su absorcion, como la vitamina A, C y riboflavina. Otras causas relacionadas
son atribuidas a los desérdenes genéticos de hemoglobina y a las enfermedades

infecciosas.

Ademas de ello, existen causas relacionadas con la disponibilidad y acceso a diversas
fuentes de alimentos, incluyendo alimentos fortificados, a servicios de la salud, a la
educacion sobre la anemia y el saneamiento adecuado. Cabe resaltar que el Plan
Nacional para el control y reducciéon de la anemia 2017-2021, toma en cuenta este
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modelo causal en los menores de tres anos y prioriza a los menores de 24 meses, ya
que durante este periodo ocurre la maxima velocidad de crecimiento y es de vital

importancia asegurar una adecuada nutricion (35).

Diversos estudios han demostrado que la deficiencia de este elemento tiene
consecuencias que impacta negativamente en el crecimiento, desarrollo motor y
conductual, ademas la menor resistencia a infecciones, retraso cognitivo y menor
capacidad fisica. Esto tiene consecuencias a largo plazo disminuyendo la productividad
y calidad de vida en la etapa adulta, afectando su economia (36). El bajo aporte de hierro
en la alimentacion es un problema que se observa comunmente en la dieta de los nifios
pequenos por las incorrectas practicas de alimentacién por parte de la madre o
cuidadora a cargo del nifo. Una introduccién prematura e inadecuada de alimentos y
patrones de alimentacion para su edad provocan déficit como exceso de nutrientes que
puede llevar a largo plazo factores de riesgo para la salud (37,38). Conocer aquellos
alimentos y patrones de alimentacion constituye un punto fundamental para evaluar los
factores asociados e inadecuados en la alimentacion y asi promover acciones oportunas

en educacion nutricional (39).

Segun la OMS, recomienda la oportuna introduccion de la alimentacion complementaria
en los nifios a partir de los 6 meses de edad y lo define como el periodo en el cual se
incorpora en la dieta del niflo otros alimentos o liquidos junto con la leche materna,
incluyendo férmulas lacteas infantiles (40). Es aqui donde la alimentacion del nifio sufre
un cambio radical, desde un Unico alimento (leche materna), como la grasa, siendo la
principal fuente de energia (41), a una variedad de nutrientes que se necesitan para
cubrir las brechas nutricionales que la leche materna no llega a cubrir (42). Estas
necesidades y requerimientos nutricionales cambian proporcionalmente de acuerdo con
el crecimiento del nifio (43). A partir del sexto mes él bebe necesita un mayor aporte
energético y de ciertos nutrientes especificos que la leche materna o artificial no puede
llegar a cubrir como el hierro, zinc, selenio, calcio y las vitaminas A 'y D (44). Siendo el
hierro, el nutriente esencial en esta etapa de vida para la prevencién de la anemia y

prevenir consecuencias a largo plazo en la salud del nifio.

Saber qué grupos de alimentos son incluidos en esta etapa de vida es de suma
importancia para una correcta educacion nutricional. En la actualidad existen diversos
indicadores para evaluar las practicas alimentarias en nifios menores en donde la
diversidad alimentaria es considerada como uno de los ocho indicadores para evaluar
las practicas alimentarias (45). Se basa en el consumo de al menos 5 grupos de
alimentos el dia anterior para decir que su alimentacién es variada y de alta calidad,
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como también una medida que proporciona que tanto el nifio ha cubierto sus

requerimientos (46).

2.2 Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

Woldie H y col. en Etiopia (2015) estudiaron a nifios de 6 a 23 meses que asisten al
control de crecimiento en un Centro de Salud para evaluar la prevalencia y los factores
asociados de la anemia ferropénica. Se reporté6 que casi todos los nifios tenian una
diversidad dietética baja y menos de la tercera parte tenian retraso en el crecimiento.
Ademas, mas de la mitad de los nifios presenté anemia, donde la mayor carga fue en
los varones. Respecto al consumo de alimentos, el grupo de carnes fue el de menor
consumo. Por ultimo, la diversidad dietética baja aumenté tres veces el riesgo de ser

anémico en los nifos (31).

Saaka My col. en Ghana (2017) evaluaron a ninos de 6 a 59 meses para determinar la
asociacion entre la diversidad dietética y el estado hematol6gico. Se reporté que 6 de
cada 10 nifios tenian anemia, donde la anemia moderada tuvo un mayor predominio.
En los resultados se encontr6 que los ninos que continuaron lactando tuvieron mayor
probabilidad de sufrir anemia por optar dietas de baja calidad como el consumo de
cereales, raices y tubérculos y frutas y verduras ricas en Vit A. Por ultimo, se demostro
gue no existe asociacion entre las variables (47).

Belew Ay col. en Etiopia (2017) estudiaron a nifios de 6 a 23 meses para determinar la
diversidad dietética, la frecuencia de comidas y factores asociados. Se encontr6 que 8
de cada 10 nifios consumen alimentos fuentes de almidén y que mas de la mitad de los
ninos consumen alimentos de alto valor biolégico. Ademas, menos de la tercera parte

de los nifos tuvo una diversidad dietética inadecuada (48).

Ali N, y col. en Bangladesh (2019) estudiaron a nifios de 6 a 59 meses de edad para
identificar los estados nutricionales y la diversidad dietética. Se encontrd que casi todos
los nifios consumen alimentos fuente de almiddn, seguido de productos lacteos y
carnes. Por ultimo, mas de la tercera parte de los nifos tuvo una diversidad dietética
baja (49).

Molla Ay col. en Etiopia (2020) evaluaron la prevalencia de anemia y factores asociados
en nifios de 6 a 23 meses de edad. Se reporté que menos de la mitad de los nifios tenian
anemia. En cuanto a la severidad, la anemia moderada fue la que predominé. Ademas,

6 de cada 10 nifos presentd una diversidad dietética minima adecuada. Con respecto
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a los factores de riesgo, se determin6 que una diversidad dietética minima inadecuada,
inseguridad alimentaria y desnutricion fue un predictor positivo de presentar anemia
(21).

Tegegne y col. en Etiopia (2022) evaluaron la anemia y sus factores asociados en nifios
de 6 a 23 meses de edad. Se reporté que menos de la mitad de los niflos tenian anemia.
Ademas, la anemia leve fue la predominante. Se encontré que menos de la mitad de los
ninos alcanzé la diversidad dietética minima adecuada. Por ultimo, se encontré

asociacion entre la diversidad dietética y la anemia (50).

Sisay By col. en Etiopia (2022) estudiaron a nifios de 6 a 23 meses para identificar los
determinantes de la diversidad dietética. El estudio se baso en la guia actualizada de la
OMS sobre el indicador de la diversidad alimentaria minima. Se encontré que 1 de cada
10 nifos tuvo una diversidad dietética minima, siendo mayor en los que vivian en la
ciudad. También se encontré un bajo consumo de alimentos de origen animal,
demostrando una ingesta insuficiente de micronutrientes. Ademas, esto evidencio lo
monaotono de las dietas de estos nifos por el mayor consumo de alimentos fuente de
almidoén. Por dltimo, se reportdé que los nifios mayores tenian mayor probabilidad de
tener una diversidad dietética que los nifios pequenos (51).

Antecedentes Nacionales

Torre Ay col. en Lima - Pert (2014) estudiaron a nifios de 6 a 23 meses a través de un
andlisis secundario de una encuesta nacional para identificar la diversidad alimentaria y
su relacion con el crecimiento infantil y factores sociodemogréaficos asociados. Se
observé que 8 de cada 10 nifos de los nifios tuvieron una diversidad alimentaria
adecuada, mientras que menos de la tercera parte tuvo retraso en el crecimiento. Los
grupos de alimentos de mayor consumo indiferente de la edad fueron los cereales,
raices y tubérculos, seguido del grupo de otras frutas y verduras. Por Gltimo se encontré
que un consumo variado de grupo de alimentos y practicas adecuadas de alimentacién

complementaria es crucial para las deficiencias nutricionales (52).

Tarqui Cy col. en Lima - Pert (2016) evaluaron a nifios de 6 a 35 meses para determinar
la diversidad alimentaria y desnutricion crénica. Se encontré que 7 de cada 10 nifios
tuvieron diversidad alimentaria minima, de las cuales fue mayor en los varones. Los
ninos pobres y que habitan en el area urbana fueron los que presentaron mayor
diversidad alimentaria. Entre los alimentos de mayor consumo fueron los cereales,
raices y tubérculos, donde las carnes ocupan el cuarto alimento de mayor consumo. Por

ultimo, no se encontrd una asociacién entre las variables (19).
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Malaga Ay col. en Lima - Pera (2019) estudiaron a nifios de 6 a 23 meses a través de
un analisis secundario de una encuesta nacional (2015 — 2016) para identificar la
diversidad de la dieta y anemia en nifios. Se encontré que mas de la mitad de los nifios
tuvo anemia y que 7 de cada 10 nifios tuvo una diversidad dietética. Ademas, se reporté
que casi todos los nifios de 6 a 23 meses consumen mas alimentos fuente de almidén
seguido del grupo de otras frutas y verduras y de las carnes. Por ultimo, no se encontré

asociacion entre la diversidad alimentaria minima y anemia (20).

Lépez E y col. en Cuzco - Peru (2019) investigaron a nifnos de 6 a 12 meses que
acudieron a diferentes centros de salud para identificar las practicas alimentarias, las
caracteristicas sociodemograficas y su asociacién con la anemia. Se reporté que mas
de la mitad de los nifios tuvo anemia y que ser pobre aumenté el riesgo de ser anémico.
Ademas, mas de la mitad de los nifios logré alcanzar la diversidad alimentaria minima
adecuada. Respecto a los grupos de alimentos, las carnes seguido de las frutas y
verduras y los alimentos fuente de almidon fueron los de mayor consumo. También
muestran que casi todos los nifios recibieron algun alimento rico en hierro. Ademas se
reportd asociacion en los nifios con diversidad alimentaria minima inadecuada con la

anemia (53).

Rojas N y col. en Lima e Iquitos — Pert (2019) evaluaron a nifios de 6 a 24 meses
atendidos en centros de salud para identificar las practicas maternas de alimentacion
complementaria. Se reporté que casi el total de los niflos que acudieron a un centro de
salud de Lima e Iquitos cumplieron con la diversidad alimentaria minima (54).

Calderon y col. en Lambayeque — Peru (2022) determinaron la frecuencia y tipo de
alimentos consumidos por nifios de 6 a 36 meses suplementados con hierro en un centro
de salud. Se reporté que mas de la mitad de los niflos tuvo anemia. Ademas, respecto
a los grupos de alimentos, se encontr6 que casi el total de los nifios recibieron alimentos

ricos en hierro y proteinas de alto valor biologico (29)
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2.3 Bases tedricas
2.3.1 Diversidad Alimentaria

La diversidad alimentaria es una medida cualitativa que refleja la capacidad econémica
que tiene un hogar para acceder a diferentes grupos de alimentos y la adecuacion
nutricional de la dieta de un individuo (26). Segun la OMS, es considerado como
indicador para evaluar las practicas de alimentacion del lactante y nifo pequefio y
estimar la calidad de la dieta. Este indicador evalta la proporcién de nifios de 6 a 23
meses de edad que consumieron de cinco a mas grupos alimentarios el dia anterior a
la entrevista y refiere que tanto el nifio ha cubierto sus necesidades nutricionales (55).
Cumplir con los requisitos de la diversidad alimentaria es un elemento clave que
determina la mayor probabilidad de consumir una dieta densa en micronutrientes (45).
Por lo tanto, los ninos pequenos pueden obtener una alimentacién adecuada y
balanceada con una correcta cantidad y eleccion de una variedad de alimentos (56).
Ademas, se ha demostrado que dietas pobres en diversidad afecta el crecimiento de los
nifos, su peso y las concentraciones de hemoglobina (45,57).

La Organizacién de la Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO),
elabor6 un cuestionario para estimar la diversidad alimentaria. Es un instrumento de
evaluacion rapida, sencilla y de facil cuantificacién que permite obtener informacion
detallada sobre el acceso que tienen los hogares a una variedad de alimentos y al
consumo alimentario a nivel individual. La informaciéon es recopilada, analizada y

puntuada con el fin de obtener un puntaje de diversidad alimentaria. (26).
Diferencias entre la diversidad alimentaria a nivel del hogar y a nivel individual

La decisién sobre a qué nivel recopilar datos usando el cuestionario de diversidad
alimentario depende de la finalidad y objetivo planteado por el encuestador (26).

Respecto a la diversidad alimentaria a nivel individual primero se debe tener la poblaciéon
de interés y asi poder recolectar la informacién y evaluar la calidad de la dieta individual.
Los alimentos que se incluyen son todos aquellos que se consumen tanto en casa como
fuera de ella, independientemente de donde se prepararon. Los alimentos incluidos en
el cuestionario deben ser adaptados de manera que representen a los alimentos
disponibles localmente (26).

Respecto a nivel del hogar los datos seran recopilados mediante la formulacién de
preguntas al entrevistado encargado de la preparacién de los alimentos o algun miembro
de la familia que estuvo presente y comié dentro del hogar el dia anterior a la encuesta.
Se pide al entrevistado que recuerde y mencione los grupos de alimentos incluidos en
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la preparacion y consumidos durante el dia y la noche en el hogar. Por altimo, se indica
no incorporar en el cuestionario grupos de alimentos preparados y consumidos fuera del
hogar que puedan subestimar la diversidad alimentaria de la familia (26).

Puntaje de Diversidad Alimentaria en el Hogar (HDDS)

Pretende reflejar la capacidad socioeconémica en el hogar de acceder a una gran
variedad de alimentos. Con respecto al acceso a los alimentos en el hogar se refiere a
cantidad y calidad de los alimentos que cada miembro de la familia utiliza para satisfacer
sus requerimientos nutricionales con la finalidad de llevar una vida saludable y
productiva (26,57).

Para la obtencién del puntaje se propone doce grupos de alimentos: cereales; raices y
tubérculos; verduras; frutas; carnes; huevos; pescado y mariscos; legumbres,
leguminosas y frutos secos; aceites, grasas y azucar, miel y alimentos diversos que
seran consumidos en el hogar. El puntaje va de un rango de 0 a 12, donde una
alimentacién diversificada esta asociada a mejores resultados en el ambito como peso
al nacer, estado antropométrico del nino y mejores concentraciones de hemoglobina, y
esta correlacionada con la adecuacion calérica y proteica, porcentajes de proteinas de
origen animal e ingresos familiares (26,57).

Puntaje de Diversidad Alimentaria Individual

Se utiliza como una medida indirecta para evaluar la calidad nutricional de la dieta de
una persona, pues segun la literatura se demuestra que en diferentes edades un mayor
puntaje de diversidad alimentaria individual se correlaciona con una mayor adecuacion
nutricional de la dieta. Por ello, se registran los alimentos consumidos un dia anterior a
la encuesta tanto dentro como fuera del hogar, se subraya cada alimento y se le asigna
el valor de 1 al grupo de alimento que incluya cada uno de los alimentos subrayados y
se obtiene los puntajes realizando la sumatoria del nimero de grupos de alimentos

consumidos (57)

Los grupos de alimentos planteados por la OMS para este indicador incluye 8 grupos de
tal manera que la puntuacion va desde 0 la mas minima y 8 la maxima. Los grupos son:
Leche materna; cereales raices y tubérculos; legumbre y frutos secos; productos
lacteos; alimentos carnicos; huevos; frutas y verduras ricas en vitamina A; y otras frutas
y verduras. Estos proporcionan la cantidad requerida de macronutrientes vy

micronutrientes para nifios de 6 a 23 meses de edad (57).
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2.3.2 Anemia en ninos

Es un trastorno en el cual la produccion y tamano de los glébulos rojos son deficientes
para cubrir los requerimientos de oxigeno en todo el organismo (14). La causa principal
es el pobre consumo de alimentos fuente de hierro, siendo los nifos menores 6 meses
que inician con la alimentacién complementaria los de mayor riesgo (58). La anemia
ocurre en etapas de severidad creciente. La deplecién en los depdsitos corporales de
hierro y la insuficiente absorcion de hierro dietario conlleva a una disminucién de la
produccion de glébulos rojos que mediante avanza el déficit afecta la sintesis de
hemoglobina. Esto genera una menor oxigenacion a los tejidos del organismo con la

aparicion de signos y sintomas (59).

Existen diferentes exdmenes para diagnosticar la anemia ferropénica, siendo la
hemoglobina el principal indicador para evaluar el estado del hierro en el organismo (9).
La hemoglobina es una estructura cuaternaria formada por cadenas polipeptidicas
unidas a un grupo hemo que abarca en el centro a la molécula de hierro (60). Esta
proteina contiene el 70 % del hierro total del organismo y es el componente principal de
los glébulos rojos encargado de transportar el oxigeno a los diferentes tejidos (61). La
Organizacion Mundial de la Salud defini6é puntos de corte para su respectivo diagnéstico,
siendo anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad cuando el nivel de hemoglobina es
<11 g/dL (9).

En los primeros dos afios de vida es crucial mantener los niveles de hemoglobina en
valores normales para satisfacer las necesidades incrementadas por el acelerado
crecimiento respecto al peso y talla; y el limitado aporte de hierro en la dieta que se
brinda en el hogar (62). Para ello el organismo necesita absorber mayor cantidad de
hierro para cubrir esas demandas. Uno de los mecanismos que el organismo utiliza para
regular esta absorcién es mediante la hepcidina, hormona producida por el higado
encargada de regular la homeostasis del hierro. Entre sus principales funciones destaca
la de controlar el ingreso de hierro proveniente de los alimentos a la circulacion
sanguinea a través de los glébulos rojos, del reciclaje del hierro proveniente de los
eritrocitos muertos por accion de los macréfagos y del hierro que se libera de los
depositos (60). Por lo tanto, en situaciones de mayor disponibilidad de hierro en la etapa
de la infancia, los hepatocitos inhiben la produccion de hepcidina para facilitar el
transporte de hierro proveniente de la absorcion intestinal y de las zonas de almacenaje,
mientras que en situaciones donde el nivel de hierro corporal este elevado en
consecuencia se produce un aumento de los niveles de hepcidina para evitar el exceso
de hierro que es perjudicial para la salud (63). Se recomienda aportar aproximadamente
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entre 10 a 12 mg de hierro al dia en el primer afio de vida para cubrir las demandas de
hierro (64).

La anemia ferropénica representa el Ultimo estadio de una deficiencia crénica y
prolongada de hierro. Esto provoca que los diferentes sistemas de nuestro organismo
se vean comprometidos negativamente (65). Las manifestaciones clinicas de un
anémico depende de la severidad y rapidez de inicio de la anemia, ya que en algunos
casos suelen no presentar sintomas (66). Respecto a la gravedad de la anemia, se
clasifico en leve, moderada y severa. Durante la anemia leve suele presentar los
sintomas comunes en los nifios como cansancio, piel palida, suefio incrementado, falta
de apetito, debilidad muscular, mareos y cefaleas (9). Conforme empeora la anemia
ferropénica los ninos presentan irritabilidad y se producen cambios tanto en la funcién
como en la estructura del epitelio. Particularmente en la cavidad oral se observa atrofia
de las papilas linguales y en casos severos con aspecto liso, ceroso y brillante (glositis),
que ocasiona la dificultad de tragar alimentos (disfagia) (67,68). Ademas, hay presencia
de palidez en el borde interno del parpado y las ufias suelen ser mas finas, planas y
quebradizas que con el tiempo puede desarrollar coiloniquia (67).

Entre las consecuencias, la anemia por deficiencia de hierro se asocia negativamente
con el desarrollo mental, motor y conductual, areas que se desarrollan en las primeras
etapas de la vida y que su efecto a largo plazo es irreversible (69). Ademas, afecta el
desarrollo cerebral ya que dicho proceso involucra al hierro que esta contenido en
mecanismos metabdlicos implicados en la sinapsis neuronal, formacién de mielina y de
neurotransmisores como la dopamina y serotonina que influyen en la conducta del nifio
(69,70). Por ultimo, la respuesta inmunitaria mediada por actividad de los neutréfilos se
ven comprometidas al disminuir sus funciones, lo que desencadena una mayor

susceptibilidad a infecciones frecuentes.

El manejo preventivo y terapéutico de la anemia se realiza de acuerdo con el diagnéstico
identificado por examen de laboratorio del nivel de hemoglobina al nifio. En caso de un
manejo preventivo, se inicia a partir del cuarto mes de vida con la administracion
preventiva de hierro en gotas hasta cumplir los seis meses de edad para luego continuar
con la suplementacién de hierro con micronutrientes. Respecto al manejo terapéutico
de la anemia, se inicia mediante la administracion del suplemento de hierro a partir de
los 6 meses de edad con una dosis de 3 mg/kg/dia durante seis meses continuos y su
control de tamizaje de hemoglobina se realiza al mes, a los tres meses y por ultimo a

los 6 meses de haber iniciado con el tratamiento terapéutico (9)
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2.4 Definicion de términos

Recordatorio de 24 horas: Encuesta en el que se estima la ingesta alimentaria de un
individuo mediante la aplicacion de una entrevista rapida y sencilla, en el que se registra
tanto el tipo y cantidad de alimento o bebida consumida en un lapso anterior de 24 horas
(71).

Alimentacion Complementaria: Proceso que inicia a los seis meses de edad con la
incorporacién gradual de alimentos liquidos o sélidos diferentes a la leche materna y
sucedaneos de la leche con la finalidad de cubrir los requerimientos nutricionales sin la

intencién de sustituirla (72).

Lactancia Materna: Es un proceso biol6gico natural que inicia en los primeros dias de
nacido del bebe hasta los seis meses de edad y que consiste en alimentar con leche
materna para facilitar un crecimiento y desarrollo ideal (73).

Alimento: Producto sélido o liquido que ingerimos diariamente para satisfacer las
necesidades energéticas y nutricionales de nuestro organismo (74).
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
e La diversidad alimentaria est4 asociada a la anemia en nifios de 6 a 23 meses
de edad en un centro de salud de El Agustino de Lima en el 2021.

3.2 Variables. Definicion conceptual
o Diversidad alimentaria: Medida cualitativa que registra el consumo y acceso
que tienen las familias e individuos a una variedad de grupos de alimentos (26).
e Anemia: Trastorno en el numero y tamafo de eritrocitos, o bien en la

concentracion de hemoglobina que estén por debajo de 11 gr/d (75).

3.3 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de variables se presenta en la Tabla A, donde se categorizé las
variables con sus respectivos puntos de corte.

Tabla A. Operacionalizacién de variables

L Tipoy
. Definicion . ] Puntos de
Variables : Indicador Categorias escala de
Operacional corte medicién
B Diversidad De5a8
Nifios (as) de 6 a alimentaria minima  grupos de
23 meses de edad arai adecuada alimentos
Diversidad gue consumieron Dyverada_d Cualitativa
. ) alimentaria :
Alimentaria de 5 a 8 grupos de minima o ordinal
alimentos durante ~ Diversidad De0Oas
el dia anterior (55) alimentaria minima  grupos de
inadecuada alimentos
_ Con anemia <11 g/dL
Presencia de
Anemia anemia segun el Concentracion Cualitativa
nivel de de Hemoglobina ordinal
hemoglobina (75) _ _
Sin anemia >11 g/dL

55. Marco global de vigilancia en nutricion: directrices operacionales para el seguimiento de los progresos
hacia el logro de las metas para 2025 [Internet]. [citado 3 de marzo de 2023]. Disponible en:
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241513609

75. Martinez-Villegas O, Baptista-Gonzalez HA. Anemia por deficiencia de hierro en nifios: un problema de

salud nacional. Rev Hematol. 9 de julio de 2019;20(2):96-105.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Area de estudio

El Centro de Salud Primavera esta ubicado en la calle Urb. Primavera Calle 23 de
septiembre con las siguientes coordenadas: 12°02'03.1"S 77°00'20.3"W (76),
perteneciente al distrito de El Agustino. Este distrito se ubica en la zona central de Lima
Metropolitana. Limita con el distrito de San Juan de Lurigancho, Ate, Santa Anita, San
Luis, La Victoria y Cercado de Lima, distritos pertenecientes a Lima Este (77). Segun
datos del Instituto Nacional de Estadisticas e Informéticas (INEI), en el afio 2022 la
poblacién total del distrito del Agustino fue de 230,361 (30).

El distrito de El Agustino forma parte de la Unidad Basica de Gestién (UBG) DIRIS Lima
Este, de las cuales cuenta con 18 establecimientos de salud, donde nueve son
pertenecientes a este distrito (30).

4.2 Diseno de investigacion
Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional (78).

4.3 Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 350 nifios de 6 a 23 meses de ambos
sexos que residian en la jurisdiccién y se atendieron en el C.S. Primavera de El Agustino

— Lima.
Muestra y muestreo

La muestra y muestreo fue no probabilistico por conveniencia obtenido de un Padrén
Nominal proporcionado por el C.S. Primavera que permitio identificar a 40 nifios entre la
edad de 6 a 23 meses de edad que cumplieron con los siguientes criterios.

Criterios de inclusion

e Nifo de 6 a 23 meses de edad que reside en la jurisdiccion del C.S. Primavera.
e Nifio que recibe suplementacién con hierro.
e Nifo que cuente con tamizaje de hemoglobina.

¢ Nifio con parto a término.

Criterios de exclusion

e Nifio con episodio de diarrea mayor a un mes del diagnéstico de anemia.
e Nifo con examen de parasitosis positivo.

¢ Nifo con alguna enfermedad aguda, recién operado o malformacién congénita.
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4.4 Procedimientos, Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

4.4.1 Técnicas e instrumentos

Se realiz6 las coordinaciones respectivas con el médico jefe a cargo de la direccion del
C.S. Primavera para la autorizacién de la investigacion a realizar. Se solicitd a la
Nutricionista responsable del consultorio de Nutricion el “Padrén de anemia de nifios de
6 a 35 meses de edad” actualizado para la seleccién de la muestra segun criterios de
inclusion de los nifios que participaron en la investigacion para la recoleccion de datos.
Posteriormente, una vez seleccionados los nifos se procedié a realizar llamadas
telefénicas a las madres o cuidadores de los nifios con la intencién de coordinar el
horario de la entrevista y explicar el proceso de investigacién a las cuales van a ser
participes antes de la aplicacién del instrumento. Se realizé una Prueba piloto que
permitié corroborar la aplicacién del instrumento (Recordatorio de 24 horas), que consta
de preguntas rapidas y sencillas e imagenes en la cuales fueron proyectadas a través
de medios digitales (videollamada por Google meet), de las cuales fue comprensible por
las madres o cuidadoras de los nifios.

Para la recoleccién de informacion respecto a la variable diversidad alimentaria en nifios
de 6 a 23 meses de edad se utiliz6 la entrevista y se aplic6 como técnica la encuesta,
mediante la utilizacion de medios digitales (llamada telefonica, videollamada por Google
meet) a las madres biol6gicas (15 a 49 afos) o cuidadoras a cargo del nifo. Se utilizé
como instrumento el “Cuestionario Individual de la Diversidad Alimentaria” (Anexo 1)
que consta de la aplicacion de un Recordatorio de 24 horas con la finalidad de evaluar
la calidad nutricional de la dieta del nifo (Anexo 2). Para este estudio se consideré los
requisitos de la OMS (55), y se clasifico en diversidad alimentaria minima adecuada si
consumié 5 a mas grupos de alimentos o diversidad alimentaria minima inadecuada si
consumié menos de 5 grupos de alimentos. Los alimentos de ambito local fueron

asignados a uno de los ocho grupos de alimentos que se presentan a continuacion:

e Leche materna

e Cereales, raices y tubérculos

e Legumbres

e Productos lacteos

e (Carnico

e Huevos

e Frutas y verduras ricas en vitamina A

e Otras frutas y verduras
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Se elabor6 un formato que consta de los ocho grupos de alimentos considerados por la
OMS vy se registr6 los datos brindados por la madre o cuidador del nifio acerca de los
alimentos que ingiere el nifio tanto dentro como fuera del hogar un dia antes de realizar
la encuesta (Anexo 3). Se hizo uso de un laminario que conté con graficas de alimentos
en diversos tamanos que fue proyectado por medio de diapositivas para su facil
explicacion y entendimiento por parte de la madre. De este modo la precision de los
datos brindados depende de la memoria de la madre o cuidadora del nifo.

Con respecto a la variable anemia, para su determinacion se revisé el “Padrén de
anemia de nifos de 6 a 35 meses de edad del C.S. Primavera” que consta de una
estructura de facil lectura, en donde se ubicé los ultimos valores de hemoglobina de los
ninos seleccionados y de no contar con el tamizaje de hemoglobina se procedié a la
determinacién del nivel de hemoglobina mediante el hemoglobinbmetro portatil
(Hemocue) en el C.S. Primavera. Para esto se instaur6 y adecud un espacio al lado del
Consultorio de Nutricion para la realizacion del descarte de anemia teniendo en cuenta
las medidas de bioseguridad respectivas. Se solicité a la madre o cuidadora que cargue
al nifo para que esté tranquilo en posicion de lactancia. Se eligio el talon en el cual se
hizo la puncién y se procedio a desinfectar la zona. Después se procedié con la puncion
del talén del nifio a través de una lanceta retractil segun los pasos descritos en la guia
técnica del Instituto Nacional de Salud (79).

Se elabor6é un formato u hoja de registro de disefio propio que tuvo los siguientes
campos: Nombres y apellidos del nifio, sexo, edad, valor de la hemoglobina y nivel de
hemoglobina. (Anexo 4)

La recoleccién de datos se realiz6 de manera presencial (dosaje de hemoglobina y
revision de historias clinicas) y virtual por llamada telefénica o reunion virtual
(Cuestionario Individual de la Diversidad Alimentaria — R24h). Esto se llevd a cabo entre

los meses de marzo y mayo del 2021 en el C.S. Primavera de El Agustino, Lima.

4.5 Analisis estadistico

Con el registro de datos obtenidos se procedi6 a la limpieza de los datos y se elaboré la
base de datos en el programa Microsoft Excel 2018. El andlisis descriptivo fue
presentado en medidas de frecuencias como numeros y porcentajes, ademas los
resultados de las variables diversidad alimentaria y anemia fueron presentadas en tablas
y gréficos que se realiz6 con el mismo programa. Posteriormente el procesamiento de
los datos se realiz6 a través del software SPSS v. 22 en el cual se hizo el andlisis
inferencial. Para determinar la asociacién entre las variables diversidad alimentaria y

anemia se utilizé la Prueba Exacta de Fisher con un nivel de confianza del 95%.
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Respecto a la variable diversidad alimentaria, se generé un listado de todos los
alimentos consumidos por los nifos y se clasific6 de forma manual asignandoles a un
determinado grupo de alimento. En caso de alimentos que tuvieran en su composicién

mas de un grupo alimentario, se considero6 el de mayor proporcion.

4.6 Consideraciones éticas

Este estudio consideré los tres principios éticos: respeto por las personas, beneficencia
y autonomia (80). La participacién de la madre o cuidadora a cargo del nifo fue
voluntaria, previamente se le proporcion6 informacion completa acerca de los beneficios
y el propésito de la investigacion, después firmé el consentimiento informado (Anexo 5).
También se explic6 que podia retirarse del estudio libremente sin ningun tipo de

represalias hacia ella.

De igual forma todos los datos se mantuvieron en anonimato, para respetar la privacidad
y confidencialidad de los participantes.
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V. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas de la muestra

La muestra final estuvo conformada por 40 nifios de 6 a 23 meses de edad de un centro
de salud de El Agustino, Lima. El promedio de edad fue de 11.2 £ 4.9 meses. EI 52.5 %
de ellos fue del sexo femenino. La distribucion de los grupos de edad, los nifios de 6 a
11 meses de edad tuvieron una proporciéon mayor en comparacién a los otros grupos de
edad, de 12a 17 meses y 18 a 24 meses. Las condiciones de salud, la mayoria present6
un peso normal al nacer (> 2.5 kg) y ademas casi el total de los nifos lacté de manera
exclusiva hasta los 6 meses. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de los nifios de 6 a 23 meses de edad
atendidos en un centro de salud de El Agustino (n = 40)

Caracteristicas Ne° %

Grupo de edad

6 - 11 meses 26 65.0

12 - 17 meses 8 20.0

18 - 24 meses 6 15.0
Sexo

Masculino 19 47.5

Femenino 21 52.5
Peso al nacer

Bajo peso (<2.5 kg) 5 12.5

Normopeso 31 77.5

Macrosémico (24 kg) 4 10.0

Lactancia materna

Si 35 82.5
No 5 17.5
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5.2 Caracteristicas generales de las madres

La edad de la madre tuvo un promedio de 31.1 + 7.9 afos. La mayoria de las madres
eran adultas (> 35 afos), terminaron la secundaria, tenian un solo hijo y no tenian un
trabajo fijo. Ademas, mas de la mitad de ellas eran de un nivel socioeconémico medio,
caracteristico del distrito de El Agustino. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas generales de la madre y/o cuidadora de los nifios de 6 a
23 meses de edad en un centro de salud de El Agustino (n = 40)

Caracteristicas Ne° %
Grupo de edad
18 - 24 anos 11 27.5
25 - 29 anos 7 17.5
30 - 34 anos 7 17.5
35 afnos y mas 15 375

Grado de instruccion

Primaria o secundaria incompleta 1 2.5
Secundaria completa 22 55.0
Superior técnico completo 10 25.0
Superior universitario completo 7 17.5

Numero de hijos

1 hijo 19 47.5
2 hijos 12 30.0
3 a mas hijos 9 22.5

Ocupacion laboral

Si 12 30.0
No 28 70.0

Disponibilidad de alimentos

Mercado 31 77.5
Supermercado 9 22.5

Nivel Socioeconémico

Medio alto 6 15.0

Medio 32 80.0

Medio bajo 2 5.0
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5.3 Consumo alimentario

Dentro de los grupos de alimentos de mayor consumo por los nifios el dia anterior a la

entrevista, indistintamente de la edad fueron los cereales, raices y tubérculos; y los

grupos menos consumido por los nifios fueron los huevos y legumbres. (Figura 1)

tos

imen

Grupo de al

Leche materna | 82.5%
Cereales, raices y tuberculos | NG 3372

Otras frutas y verduras 21.2%

Frutas y verduras ricas en Vit A 19.8%

Carnes I 13.2%
Lacteos | 6.1%
Huevos [l 3.4%

Legumbres B 2.6%

0.0 100 200 300 400 50.0 600 70.0 80.0 90.0
%

Figura 1. Distribucion de los grupos de alimentos consumidos por los nifios de 6 a
23 meses de edad en un centro de salud de El Agustino (n = 40)
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Ademas, dentro del grupo de las carnes, el pollo fue de mayor consumo por los nifios.
Por ultimo, el consumo de alimentos ricos en hierro de origen animal, el higado fue de
mayor consumo; y con respecto al hierro de origen vegetal, las lentejas fueron de mayor
consumo. (Figura 2) (Figura 3)
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Figura 2. Consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal en nifios de 6
a 23 meses de edad en un centro de salud de El Agustino (n = 40)
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Figura 3. Consumo de alimentos ricos en hierro de origen vegetal en nifios de 6 a
23 meses de edad en un centro de salud de El Agustino (n = 40)
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5.4 Prevalencia de anemia
La concentracion media de la hemoglobina fue de 11.24 = 1.1 g/dL. La prevalencia de

anemia en los ninos fue de 42.5%, siendo el grupo de edad de 6 a 11 meses el de mayor
predominio. (Figura 4)

70.59%

6aillmeses =12a17meses =18 a?24 meses

Figura 4. Prevalencia de anemia segun grupo etario en nifios de 6 a 23 meses de
edad en un centro de salud de El Agustino (n = 40)

Del grupo de nifios evaluados con tamizaje de hemoglobina, en cuanto a la gravedad,
la anemia leve fue un poco mas de un tercio. (Tabla 3)

Tabla 3. Clasificacion de la anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad en un
centro de salud de El Agustino (n = 40)

Anemia Ne° %
Moderada 2 5.0
Leve 15 37.5
Normal 23 57.5
Total 40 100
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5.5 Diversidad alimentaria y anemia

La mediana de los puntajes de la diversidad alimentaria obtenidos en los nifios de 6 a
23 meses fue de 5. Ademas, el 72.5 % consumieron de 5 a mas grupos de alimentos,
es decir tuvo una diversidad alimentaria minima adecuada. (Figura 5)

8 grupos alimenticios | 0

7 grupos alimenticios [ NG  00%

6 grupos alimenticios [ NNNGINGNGNGNGEEEEEEEEEE 00%

5 grupos alimenticios [ NG 32.5%
4 grupos alimenticios [T 5%

3 grupos alimenticios | IININIGININIGIGNGNGEGEE 10%

2 grupos alimenticios [ 2.5%

Numero de grupo de alimentos
consumidos en las ultimas 24 horas

1 grupo alimenticio = 0

%

Figura 5. Distribucion del puntaje de diversidad alimentaria y prevalencia de la
diversidad alimentaria en nifos de 6 a 23 meses de edad en un centro de salud
de El Agustino (n =40)
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Segun las pruebas estadisticas aplicadas para encontrar la asociacion entre las dos
variables, a continuacion, se presentaran los resultados obtenidos de acuerdo con los
objetivos planteados en la investigacion: (Tabla 4)

Tabla 4. Asociacién entre la diversidad alimentaria y anemia en nifios de 6 a 23
meses de edad en un centro de salud de El Agustino (n = 40)

Anemia

Diversidad alimentaria minima
Sin anemia Con anemia

N° % N° %

Adecuado 15 65.2 14 82.4
Inadecuado 8 34.8 3 17.6
Prueba Exacta de Fisher p valor: 0.297

En la tabla se observé que el 82.4% de los nifios que consumieron de 5 a mas grupos
de alimentos presentaron anemia; por otro lado, menos de la tercera parte de los nifos
consumieron menos de 5 grupos de alimentos y presentaron anemia. Con el objetivo de
determinar la asociacion entre la diversidad alimentaria y anemia en nifios de 6 a 23
meses de edad en un centro de salud de El Agustino, se utilizé la Prueba Exacta de
Fisher con un p = 0.297, dado que la frecuencia esperada en una casilla fue menor a 5.
Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula, es decir, no hay asociacion estadistica entre la
diversidad alimentaria y anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad en un centro de

salud de El Agustino, Lima.
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VI. DISCUSION

En Peru no existen suficientes estudios que asocien la diversidad alimentaria, segun las
directrices mas recientes publicados por la OMS, y la anemia en un contexto de
pandemia. En este estudio no se encontr6 asociacion entre la diversidad alimentaria y
anemia en ninos de 6 a 23 meses de edad en un centro de salud ubicado en el distrito
de El Agustino, Lima. Probablemente sea el primer estudio en investigar esta asociacién
a nivel nacional cumpliendo los nuevos requisitos para determinar una diversidad

alimentaria minima en los ninos.

El estudio encontré que menos de la mitad de los nifios presentaron anemia, esto fue
ligeramente superior al promedio de niflos peruanos, la cual fue de 42.4%, segun una
encuesta nacional del 2022 (10). Ademas, este hallazgo es ligeramente menor a los
estudios realizados en Etiopia y Ghana (31,47). En cambio en un estudio realizado por
Malaga y col. (20) encontraron que el grupo de edad de 12 a 17 meses tuvieron un
mayor porcentaje de anemia (62.4%); sin embargo, en nuestro estudio se observo que
los nifilos de 6 a 8 meses seguido de 9 a 11 meses fueron quienes presentan un mayor
porcentaje de anemia. Esto se debe al agotamiento de las reservas de hierro por el
crecimiento y desarrollo fisico acelerado a partir de los seis meses (81). También por
una reserva materna deficiente de hierro durante el embarazo (82) y por una tardia
introduccion de alimentos complementarios en especial los alimentos ricos en hierro a

los nifios de seis meses (83).

Es importante resaltar que los resultados de la diversidad alimentaria como indicador de
las practicas alimentarias en lactantes y nifios pequefios se compararon con estudios
que utilizan tanto la antigua como la nueva directriz de la OMS. La diferencia entre ellas
se refiere a la inclusidn de la leche materna como grupo de alimento y que hay diversidad
alimentaria si el nifio de 6 a 23 meses consume al menos cinco de los ocho grupos de

alimentos.

Los resultados del estudio mostraron que 7 de cada 10 nifos de 6 a 23 meses de edad
alcanzaron una diversidad alimentaria minima adecuada segun los criterios de la OMS.
Este hallazgo es similar a otros estudios realizados a nivel nacional. Mélaga y col.
reportan un 74.9% de diversidad alimentaria minima adecuada en nifios de 6 a 23 meses
de la base de datos de una encuesta nacional del 2015-2016 (20). Similar al estudio
realizado por Tarqui y col. donde encuentra que el 75.5% de los nifios peruanos de 6 a
35 meses alcanzaron la diversidad alimentaria minima (19). Torre y col. hallaron segin
un analisis secundario del Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales 2008-2010

que el 81.1% de los nifios de 6 a 23 meses alcanzaron la diversidad alimentaria minima
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adecuada (52). Similar al estudio de Lopez y col. donde encontré que el 61.1% de los
ninos de 6 a 12 meses alcanzaron la diversidad alimentaria minima y al estudio de
Guerrero y col. en donde se reporté que el 92% y 88% de los nifios que acudieron a
algun centro de salud de Lima e Iquitos cumplieron con la diversidad alimentaria minima
(53,54). Esta situacién preocupa ya que aproximadamente la cuarta parte de los nifios
que presentan una diversidad alimentaria minima inadecuada no estarian cubriendo la
ingesta adecuada de nutrientes. Entre las posibles explicaciones mencionamos el inicio
tardio e insuficiente de la alimentacion complementaria, el escaso acceso y utilizacion

de los alimentos y el bajo conocimiento sobre la alimentacién por parte de la madre.

Por otro lado, se encontré estudios con prevalencias inferiores de diversidad alimentaria
minima en nifos de 6 a 23 meses en Etiopia (12.5%), China (49.8%), India (19.5%),
Ruanda (23%) y Burundi (16%) (51,84—-86). La diversidad alimentaria de los estudios de
alcance internacional se diferencia de nuestro estudio ya que tuvieron una muestra mas
grande, con poblaciones culturalmente distintas, puntos de corte y grupos de alimentos
distintos utilizados para alcanzar el puntaje de diversidad alimentaria minima.
Antiguamente, se decia que un nifio alcanzaba la diversidad alimentaria minima si
consumia al menos 4 grupos de alimentos de los 7 grupos principales; sin embargo, en
la actualidad se alcanza la diversidad alimentaria minima si el nino consume al menos

5 de los 8 grupos de alimentos propuestos en las directrices recientes de la OMS (55).

El presente estudio encontré que el grupo de nifios de 6 a 11 meses tuvieron valores
superiores de diversidad alimentaria minima adecuada con respecto a los de mayor
edad. Esto es consistente con lo expuesto por Gatahun y col. en Etiopia y Igbal y col. en
Pakistan, donde reportd que las madres al presentar mejores practicas de diversidad
alimentaria influyeron en el consumo de una mayor variedad de grupos de alimentos en
los niflos pequenos a diferencia de los de mayor edad (87,88). El motivo se da por el
aporte de otros tipos de alimentos con alta contenido energético a los grupos de nifos

de mayor edad, afectando la adecuacion de nutrientes.

Sin embargo, otros estudios reportan una situacion distinta a la del presente trabajo,
como lo expuesto por Yesuf y col. en Etiopia en el afo 2020 y Rai y col. en India durante
el ano 2022, donde reportan que a mayor edad los nifios presentan una diversidad
alimentaria minima adecuada que los mas pequefios (89,90). Entre las posibles
explicaciones se destaco el inicio tardio de la alimentacién complementaria o el uso
exclusivo de la lactancia materna en los nifios de 6 a 8 meses. Los niflos que inician con
la alimentacién complementaria requieren pocas cantidades de comida a diferencia de

los nifios mayores, siendo los alimentos con alto contenido de almidén los de mayor
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consumo. Esto repercute negativamente en la diversidad alimentaria debido a la baja
frecuencia de alimentos en los nifios menores de edad. Ademas, a esta edad el sistema
digestivo del nifio es inmaduro, por lo cual las madres tienen creencias errobneas de que
les sera dificil digerir alimentos como la carne, el huevo, las frutas y verduras, afectando
la variedad de ingesta de alimentos (91).

Respecto a la leche materna en nuestro estudio, se reporté que casi el total de nifos
lactaron el dia anterior a la entrevista. Hallazgo similar a un estudio realizado por Sisay
y col. en nifios de 6 a 23 meses en Etiopia en el que las madres indicaron que casi el
total de los nifios consumieron leche materna (51). La leche materna presenta un aporte
de micronutrientes suficiente para mantener los requerimientos de los nifos al nacer
hasta los seis meses de edad. Después de los seis meses urge la importancia de que
el nifo reciba una alimentacién complementaria adecuada con alimentos que aporten
hierro, zinc y vitamina A ya que la leche materna por si sola contribuye a la ingesta diaria
de nutrientes, pero puede que no sea una fuente principal de estos micronutrientes para
ninos de 6 a 23 meses de edad. Segun Saaka y col. reporté que continuar con la
lactancia materna genera que la dieta de los nifios sea simple y monétona y tenga méas
probabilidades de sufrir anemia (47). Esto es posible por los conocimientos erréneos de
las madres y el inicio tardio en la introduccion de los alimentos complementarios
diversos (92). Por tal motivo es importante aportar de manera conjunta la leche materna
y los alimentos sdélidos de tal modo que asegure cubrir los requerimientos nutricionales

diarios de los nifios (64).

Respecto al consumo de alimentos, en nuestro estudio se reporté que la dieta de los
ninos se basoé en alimentos basicos ricos en almidén, seguido del grupo otras frutas y
verduras. Situacién similar a lo expuesto por Assefa y Belachew en nifios del noroeste
de Etiopia en el que casi el total consumié cereales, raices y tubérculos como alimentos
basicos en su dieta (93). El consumo de estos alimentos complementarios ricos en
almidén provoca bajas cantidades de hierro biodisponible por el alto contenido de
inhibidores del hierro como los fitatos y la fibra dietética (94). Esto es consistente a lo
expuesto por Saaka y Zakaria en Ghana, donde reporté que el consumo de alimentos
basicos como los cereales raices y tubérculos ademas de las frutas y verduras ricas en
vitamina A genero6 una baja concentracion de hemoglobina en los nifios de 6 a 23 meses
de edad (47).

En nuestro estudio los resultados demostraron que los alimentos de origen animal como
la carne, huevos y lacteos fueron los alimentos de menor consumo por los nifios de 6 a

23 meses, siendo consistente con estudios previos realizados en Perd, como lo
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expuesto por La Torre en el afio 2014 y Tarqui y col. en el afno 2016, donde en ambos
estudios se reportd que el grupo de las carnes ocupd6 casi el ultimo lugar de consumo
por los nifios (19,52). Segun los resultados de estudios previos y actuales realizados en
el Perl se podria deducir que la dieta de los nifios de 6 a 23 meses se basa
principalmente en alimentos de origen vegetal. Una alimentacion simple y monétona en
la dieta de los nifilos menores de dos afos genera una limitacion en la adecuacion de
una variedad de micronutrientes como la vitamina A, vitamina B12, calcio, hierro y zinc
que son dificiles de obtener con el solo consumo de alimentos de origen vegetal.
Ademas, el bajo conocimiento de las madres sobre los beneficios del consumo de
alimentos de origen animal como también la condicion econdémica de las madres que se

les hace imposible la adquisicion de estos productos por los altos precios.

En la actual investigacion no se encontr6 asociacion significativa entre la diversidad
alimentaria y la anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad, hallazgo similar a estudios
realizados a nivel nacional e internacional (20,47). La explicacion se basa en que cuanto
mayor sea la diversidad alimentaria en la dieta de un nifio, mayor sera la variedad de
nutrientes que ingiere, es decir, habra mayor probabilidad de alcanzar a cubrir los
requerimientos de nutrientes recomendados, como el hierro y otras vitaminas, y asi
lograr una dieta de calidad. Sin embargo, en estudios realizados a nivel nacional e
internacional, se observé asociacion positiva entre la diversidad alimentaria y anemia en

ninos que inician con la alimentacién complementaria (21,31,50,53).

Respecto a los resultados encontrados en el estudio, hay que considerar algunas
limitaciones. La principal limitacién es la poca afluencia de nifios de 6 a 23 meses de
edad al centro de salud a causa de la emergencia sanitaria por COVID-19 que generé
un tamano de muestra reducido no siendo representativo a nivel nacional. Ademas, el
uso unico del recordatorio de 24 horas no estima la ingesta habitual en la alimentacion
de los nifios y aunque se informd sobre el objetivo de este estudio a las madres y
cuidadoras de los nifios, los tipos de alimentos que ingiere el nifo podria verse afectada
por errores de recuerdo o conveniencia. Por Gltimo, posibles errores en los datos de la
concentracion de hemoglobina tomados por el Padron de anemia de nifios de 6 a 35
meses otorgados por el Centro de Salud.

Como principal fortaleza hay que destacar que es el primer estudio en utilizar la dltima
directriz revisada por la OMS para determinar la diversidad alimentaria minima con uso
de los 8 grupos de alimentos adaptados a la realidad nacional. Ademas, de servir de

base para futuras investigaciones.
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Respecto a la diversidad alimentaria minima, siete de cada diez nifios atendidos
en un Centro de Salud de El Agustino consumieron alrededor de 5 grupos de
alimentos (cereales, raices y tubérculos, frutas y verduras, frutas y verduras ricas
en vitamina A y carnes) el dia anterior a la entrevista, es decir, tuvieron una
diversidad alimentaria minima adecuada.

Menos de la mitad de los nifios de 6 a 23 meses de edad atendidos en un Centro
de Salud de El Agustino presentaron anemia, siendo la anemia leve la que
predominG.

No se encontrd asociacion significativa entre la diversidad alimentaria y anemia
en nifnos de 6 a 23 meses de edad que asistieron a un Centro de Salud de El
Agustino.

RECOMENDACIONES

Se recomienda para mantener la diversidad alimentaria minima realizar sesiones
educativas y demostrativas en donde se incentive el uso y consumo de alimentos
disponibles en la zona dando mayor énfasis en alimentos fuente de proteina.
Con el objetivo de estimar o conocer el consumo habitual de una poblacién, se
recomienda aplicar de 2-3 recordatorios de 24 horas en una muestra
representativa, en distintos dias de la semana para obtener una mayor precision
y validez de la herramienta a utilizar ya que este depende de la capacidad del
encuestado para recordar su ingesta.

Realizar estudios que asocien la frecuencia alimentaria y la anemia en nifios de
6 a 23 meses teniendo en consideracion un periodo de tiempo mas extenso y no
solo registrar el consumo del dia anterior, ya que este no puede reflejar la ingesta
habitual de alimentos del nifio.

Se recomienda utilizar otros medios de comunicacién para la aplicacién del
método de recordatorio de 24 horas, con el fin de ser mas interactivo y de facil
entendimiento a la persona entrevistada.

Se recomienda realizar mas estudios que asocien las variables diversidad
alimentaria y anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad usando la tltima directriz
revisada por la Organizaciéon Mundial de la Salud en el afio 2018 para determinar

la diversidad alimentaria minima.
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ENCUESTA DE CONSUMO INDIVIDUAL - NINO(A) DE 6 A < 60 MESES - RECORDATORIO 24 HORAS

IX. ANEXOS

Anexo 1. Recordatorio de 24 horas
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Anexo 2. Tabla segun grupo de alimentos adaptado a la realidad nacional

Numero de la | Grupo de alimento Alimentos incluidos Si=1
pregunta No=0
Arroz, trigo, quinua, sémola, maicena
1 CEREALES, y otros alimentos elaborados a base
RAICES Y de estos granos (pan y fideos).
TUBERCULOS Papa, camote, yuca, olluco y otros
alimentos provenientes de raices y
tubérculos
) Leche, queso, yogur y otros
2 LACTEOS productos lacteos
Mango, papaya, melocotén, melon,
FRUTAS Y durazno, palta y otras frutas ricas en
3 VERDURAS RICAS vitamina A disponibles localmente.
EN VITAMINA A Zanahoria, calabaza, zapallo y otras
verduras ricas en vitamina A
disponibles localmente
Carne, carne de pescado, aves,
visceras (higado, rindén, corazén, y
4 CARNES otras carnes de visceras o alimentos
a base de sangre)
OTRAS FRUTAS Y | Platano, manzana, pera, mandarina,
5 VERDURAS naranja, etc.
Verduras de hojas oscuras como las
no incluidas en las verduras ricas en
vitamina A
LEGUMBRES Y Frijoles, arvejas, lentejas, garbanzos,
6 NUECES habas, etc.
7 HUEVOS Huevos de gallina
Sustancia liquida proveniente de la
8 LECHE MATERNA madre
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Anexo 3. Formato de determinacion de la diversidad alimentaria en nifios de 6 a
23 meses de edad

DIVERSIDAD

GRUPO DE ALIMENTOS
CEREALES[TUBERCULOS|FRUTAS Y VERD VIT A{OTRAS FRUTAS Y VERD| CARNE [LEGUMBRES|HUEVOS [LACTEOS[LACTANGIA MATERNA |PUNTAJE| ALIMENTARIA

PRESENCIA DE
ANEMIA
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Anexo 4. Formato de determinacién de hemoglobina en nifios de 6 a 23 meses de
edad

Diagnéstico

Valor de
Hemoglobina (g/dL)

Edad del
nifo(a)

Formato de Determinacidon de Hemoglobina de nifos de 6 a 23 meses de edad

Cédigo del nifio(a) [Nombres y apellidos de la madre| Nombres y apellidos del nifio(a) | DNI del nifio(a)

AO1
A02
AO3
A04
A05
AO6
A07
AO8
A09
A10
A12
A13
Al4
A15
A16
A17
A18
A19
A20
A21
A22
A23
A24
A25
A26
A27
A28
A29
A30
A31
A32
A33
A34
A35
A36
A37
A38

Al1

A39
A40
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Anexo 5. Consentimiento informado

“Asociacion entre diversidad alimentaria y anemia en nifios de 6 a 23 meses en un
centro de salud de El Agustino”

Senor(a): ...ooeiiii usted ha sido invitado a participar del presente
estudio de investigacion.

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella
como participante.

La presente investigacion es conducida por Viadimir Alfredo Marquina Carlos de la
Escuela de Nutricion de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El objetivo del
estudio es determinar la asociacion entre la diversidad alimentaria y anemia en nifios
de 6 a 23 meses de un centro de salud de El Agustino. Si usted accede a participar en
este estudio, se le pedira a usted identificar aquellos alimentos que su nifo consumio
el dia de ayer, tanto dentro como fuera del hogar. Se le brindara imagenes de las
porciones de alimentos si es que no llegase a recordar que cantidad le sirvié de
alimento a su hijo. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es voluntaria y gratuita. Este estudio no presenta
ningun riesgo para los participantes en términos de su integridad. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un
nuamero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento de la entrevista virtual (videollamada por Google meet) durante su
participacién en él. Igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parece incobmoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador.

INFORMES: Para cualquier consulta, reclamo o comentario puede comunicarse con
Vladimir Marquina Carlos al nimero 942747317.

Si usted esta de acuerdo con participar en este proyecto, puede firmar este
consentimiento presentando en la pagina siguiente, de antemano se les agradece su
valiosa atencion.

Yo: , he sido
informado del objetivo del estudio y la confidencialidad de la informacién obtenida.
Estoy enterado (a) de la forma en como se realizara el estudio y que me puedo retirar
cuando lo desee, sin que esté presente que tenga que pagar o sufrir alguna represalia
por parte del investigador. Por lo tanto, doy mi consentimiento informado en la
investigacion.

Fecha: /[ Firma del participante:
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