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RESUMEN 
 

Introducción: La diversidad alimentaria cumple un rol fundamental en el inicio de la 

alimentación complementaria. Es importante saber que grupos de alimentos son los más 

consumidos por los niños pequeños y si aportan los nutrientes esenciales para prevenir 

el riesgo de deficiencias nutricionales. Objetivo: Determinar la asociación entre la 

diversidad alimentaria y anemia en niños de 6 a 23 meses en un centro de salud de El 

Agustino – Lima. Metodología: Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y 

correlacional. Muestra de 40 niños 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 utilizó el 

Cuestionario Individual de la diversidad alimentaria que consta de un Recordatorio de 

24 horas y se determinó el último valor de la hemoglobina mediante hemoglobinómetro 

portátil o la revisión de historias clínicas. Se aplicó estadística descriptiva e inferencial 

presentada en medidas de frecuencia: número y porcentaje. Se usó la Prueba Exacta 

de Fisher con un nivel de confianza del 95%. Resultados: La edad promedio fue 11.2 

± 4.9 meses. El 72.5% de los niños presentaron una diversidad alimentaria mínima 

adecuada. El grupo de los cereales, raíces y tubérculos fue el de mayor consumo. 

Además, dentro del grupo de la carne, el pollo y el hígado se consumió más. El promedio 

de hemoglobina fue de 11.24 ± 1.1 g/dL y el 42.5% presentó anemia.  Conclusión: No 

se encontró asociación estadística entre las variables diversidad alimentaria y anemia 

en la muestra de estudio.  

 

Palabras clave: diversidad alimentaria, alimentación complementaria, hemoglobina, 

anemia, niños. 
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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. INTRODUCCIÓN 
 

1.1 Introducción 

La pandemia por COVID-19 empezó a finales del 2019, donde se observó casos 

inexplicables de neumonía en diferentes países del mundo. El primer reporte confirmado 

de coronavirus fue en la ciudad de Wuhan, China y rápidamente se propagó a 

numerosos países aledaños. Esto alarmó a la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

y en marzo del 2020 se declaró como una emergencia de salud pública a nivel mundial 

(1). 

El 6 de marzo del 2020, se confirmó el primer caso de COVID-19 en territorio peruano. 

El gobierno declaró estado de emergencia sanitaria y confinamiento obligatorio a nivel 

nacional, como medida de seguridad para evitar la propagación del virus. Medida que 

inicialmente tuvo una gran aceptación y acatamiento en la población (2,3). En base a 

esta medida decretada por el gobierno, se procedió al cierre de establecimientos que no 

eran de atención 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 económico, aumentó el nivel desempleo y disminuyeron los 

ingresos económicos en los hogares, lo que provocó 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 nutrición 

en especial de los niños, por lo que disminuyó la frecuencia de consumo de alimentos 

con alto contenido proteico como carnes, pescados y huevos. En casos más extremos, 

las familias se saltaron el tiempo de comida o disminuyeron la ración de alimentos por 

día (7,8). Además, la suspensión temporal en la atención de los centros de salud de 

primer nivel por temor a la exposición al virus afectó notablemente la cantidad de 

atenciones en las áreas de vacunación, crecimiento y desarrollo (CRED) y en especial 

en el servicio de nutrición. 

Frente a este escenario, diferentes programas preventivos de salud se vieron afectados, 

interrumpiendo su ejecución en el país. Entre ellos la suplementación con 

micronutrientes como el sulfato ferroso, hierro polimaltosado y micronutrientes en polvo 

dirigidos a niños menores de 59 meses en los establecimientos de salud (9).  Según una 

encuesta nacional, en el año 2022, el porcentaje de niños de 6 a 35 meses que 

consumieron el suplemento de hierro fue de 33.4% siendo inferior en 2.8 puntos 

porcentuales respecto al año 2021 y superior en 3.7 puntos porcentuales respecto al 
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año 2020. Esto evidencia el momento más crítico de la pandemia donde hubo un 

retroceso en el trabajo realizado en los años anteriores (10). Debido a esto, se sospecha 

que la prevalencia de anemia infantil en el Perú se incrementa por efecto en la reducción 

en la suplementación con hierro a los menores de 5 años 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 pública, que afecta a países desarrollados 

como en desarrollo. Entre los grupos vulnerables se encuentra los niños, mujeres en 

edad fértil y gestantes (13,14). Según una encuesta nacional, en el año 2022 la 

prevalencia de anemia en niños 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 duró la pandemia (12). En los niños 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 ingestión adecuada de nutrientes y promover la salud. Resulta de especial 

interés conocer cuáles son los grupos de alimentos más consumidos en los niños 

pequeños. Además, si estos presentan los nutrientes requeridos para su correcto 

crecimiento y desarrollo, ya que se tendría mayor riesgo de anemia y deficiencia de 

nutrientes críticos, por el tránsito entre la lactancia materna y el inicio de la alimentación 

complementaria (19).  

Málaga A. y col. (2019), asociaron las variables diversidad de la dieta y anemia en niños 

de 6 a 23 meses de edad y encontraron que los grupos de alimentos de mayor consumo 

por los niños fueron los cereales, raíces y tubérculos (91.9%), frutas y verduras (87%) y 

los de menor consumo fueron los lácteos (40.8%) y legumbres y nueces (41.6%). Al final 

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

En la actualidad existen una cantidad limitada de investigaciones que asocien la 

diversidad alimentaria y la anemia en niños de 6 a 23 meses de edad. Se considera que 

este estudio permitirá incrementar el conocimiento sobre la diversidad alimentaria como 

indicador para evaluar las prácticas alimentarias en los lactantes y niños pequeños. 

Además, se busca encontrar la asociación con la anemia como un enfoque adicional 

para la prevención de la anemia y ser considerada en futuros estudios que podrían 

proporcionar intervenciones con el fin de mejorar la nutrición de los niños en un contexto 

de bajos recursos por motivo de la pandemia.  
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1.2 Planteamiento de problema 

1.2.1 Determinación del problema 

Actualmente la carencia de micronutrientes es más notoria en el mundo. Es una de las 

principales causas de enfermedades y muertes en madres y niños (21).  Tal es el caso 

de la deficiencia nutricional de hierro, la anemia, considerada por la OMS de importancia 

grave en la salud pública que afecta cualquier etapa de vida, donde la población 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 síntesis de glóbulos rojos (23). La presencia de anemia trae consigo 

consecuencias irreversibles a largo plazo, donde los niños menores de dos años al no 

cubrir sus requerimientos elevados de hierro (11 mg/día) afecta su crecimiento, 

desarrollo mental, psicomotor e inmunológico (24). 

El inicio de la alimentación complementaria debe ser oportuna, balanceada y nutritiva. 

Conocer los patrones de alimentación 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 más grupos de alimentos en un periodo de referencia de 24 horas. Esto brinda 

información sobre la calidad de la dieta y adecuación de nutrientes que influye en la 

formación de la sangre (26). Según la OMS, se recomienda incluir en la dieta de los 

infantes alimentos de alto valor biológico, 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 niño deba tener 

conocimientos sobre la alimentación del infante para poner en práctica la alimentación 

adecuada a su hijo. Un estudio realizado en África, encontraron que las madres tenían 

conocimiento sobre la alimentación, pero en la práctica, la diversidad alimentaria fue 

inadecuada, la elaboración de sus dietas fue rica en almidón y baja en alimentos de 

origen animal, como carnes y huevos (28).  

En el Perú un estudio realizado a nivel nacional en niños de 6 a 35 meses demostró que 

la diversidad alimentaria fue adecuada. Pero, también se encontró que el primer grupo 

de alimento más consumido fueron los cereales raíces y tubérculos, seguido de las 

frutas y verduras ricas en vitamina A. La carne fue el cuarto grupo de alimento 

consumido (19). Calderón y col. hicieron un estudio durante la pandemia, encontraron 
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prácticas alimentarias inadecuadas de las madres y los problemas económicos se 

incrementaron con la posibilidad de agravar los porcentajes de desnutrición y anemia 

en infantes (29).  

En consecuencia, es imprescindible conocer qué grupos y frecuencia de alimentos son 

más utilizados por las madres o cuidadores a cargo de los niños en la alimentación 

complementaria. Esto ayudará a valorar si se cubre o no los requerimientos 

nutricionales. Dado que los registros de anemia en niños de 6 a 36 meses en el distrito 

de El Agustino ocupó el primer puesto (51%) entre los distritos pertenecientes a DIRIS 

Lima Este (30).  

1.2.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la asociación entre la diversidad alimentaria y la anemia en niños de 6 a 23 

meses de edad en un centro de salud de El Agustino de Lima en el 2021? 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la asociación entre la diversidad alimentaria y anemia en niños de 6 

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

 
1.3.2 Objetivos específicos 
 

1. Identificar la diversidad alimentaria en niños de 6 a 23 meses de edad en un 

centro de salud de El Agustino. 

2. Determinar la presencia de anemia en niños de 6 a 23 meses de edad en un 

centro de salud de El Agustino. 

 

1.4 Importancia y alcance de la investigación 

Estudios previos reportan una predisposición inadecuada en los patrones de 

alimentación en los niños 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 Perú 

son pocos los estudios que relacionan la diversidad alimentaria y la anemia en niños 

lactantes en contexto de pandemia. Estos aportes darán evidencia a los profesionales 

de la salud sobre qué grupo de alimentos son de mayor consumo en este grupo infantil 

que inicia la alimentación 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 asociación entre ambas variables contribuirá a formular programas de 

intervención en educación y prevención 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 más diversa a sus hijos.  

Los resultados generados permitirán valorar la importancia de la diversidad alimentaria 

como indicador de las prácticas alimentarias con la finalidad de prevenir complicaciones 

en la salud como la anemia y el retraso en el crecimiento en niños pequeños ante 

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

 
1.5 Limitaciones de la investigación 

Los datos del consumo de alimentos del niño fueron obtenidos mediante una entrevista 

y no por observación directa. Esto está sujeto a la memoria de la madre que podría 

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

Por otro lado, a causa de la emergencia sanitaria, la consulta externa de nutrición fue 

suspendida por tema del Covid-19 en marzo de 2020 y se tuvo que adaptar al trabajo 

remoto a través de llamadas telefónicas para coordinar la atención de la madre. Esto 

imposibilito la obtención de una muestra más grande. Otra limitación que se presentó 

es que no todas las madres de los niños de 6 a 23 meses de edad de la muestra 

contaban con el acceso a internet o algún medio digital (celular, Tablet, laptop) para la 

recolección de datos por lo que la muestra fue reducida.  

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

del niño fue también una limitante ya que generó la exclusión al estudio. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 
 

2.1 Marco teórico 
 

La anemia está condicionada por determinantes sociales, culturales, económicos, 

climáticos, medioambientales y de desarrollo, asociados con la pobreza y brechas de 

inequidad, además de factores relacionados con el cuidado de la salud del niño (32). Al 

ser un problema multicausal se plantearon distintos modelos teóricos 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 depósitos 

de hierro, aumento de las necesidades de hierro, bajo consumo de hierro en la dieta, 

absorción inadecuada de hierro y pérdida crónica de sangre (34). 

Además, señalaron otros factores de riesgo relacionados entre sí que contribuyen a la 

anemia. A nivel comunitario, existen factores de riesgo con relación a la sociedad, medio 

ambiente y a la comunidad, lo que incluye a los servicios de salud, suministro de 

necesidades básicas con agua, alcantarillado y electricidad. A nivel del hogar, en 

relación con las condiciones socioeconómicas, culturales, sanitarias, tamaño y 

producción doméstica del hogar. A nivel individual, aquellas que pueden afectar a la 

salud y nutrición, como la ingesta inadecuada de micronutrientes, desnutrición proteico-

energética, infecciones y condiciones crónicas genéticas (34). 

En el Perú, se utiliza el modelo teórico internacional de Baralaian propuesto en el 2011, 

el cual fue adoptado por Zavaleta en el 2016. Se plantean dos causas inmediatas: la 

producción disminuida de eritrocitos y la pérdida incrementada, ambas pueden ser 

ocasionadas por la inadecuada ingesta y absorción de micronutrientes. Debido a que 

existen micronutrientes que participan en la formación de eritrocitos en la médula ósea, 

como la vitamina A, B2, B6 y B9, otros que movilizan el hierro a nivel intestinal y 

favorecen su absorción, como la vitamina A, C y riboflavina. Otras causas relacionadas 

son atribuidas a los desórdenes genéticos de hemoglobina y a las enfermedades 

infecciosas.  

Además 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 

educación sobre la anemia y el saneamiento adecuado. Cabe resaltar que el Plan 

Nacional para el control y reducción de la anemia 2017-2021, toma en cuenta este 
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modelo causal en los menores de tres años y prioriza a los menores de 24 meses, ya 

que durante este período ocurre la máxima velocidad de crecimiento y es de vital 

importancia asegurar una adecuada nutrición (35). 

Diversos estudios han demostrado que la deficiencia de este elemento tiene 

consecuencias que impacta negativamente en el crecimiento, desarrollo motor y 

conductual, además la menor resistencia a infecciones, retraso cognitivo y menor 

capacidad física. Esto tiene consecuencias a largo plazo disminuyendo la productividad 

y calidad de vida en la etapa adulta, afectando su economía (36). El bajo aporte de hierro 

en la alimentación es un problema que se observa comúnmente en la dieta de los niños 

pequeños por las incorrectas prácticas de alimentación por parte de la madre o 

cuidadora a cargo del niño. Una introducción prematura e inadecuada de alimentos y 

patrones de alimentación 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 alimentación constituye un punto fundamental para evaluar los 

factores asociados e inadecuados en la alimentación y así promover acciones oportunas 

en educación nutricional (39).  

Según la OMS, recomienda la oportuna introducción de la alimentación complementaria 

en los niños a partir de los 6 meses de edad y lo define como el periodo en el cual se 

incorpora en la dieta del niño otros alimentos o líquidos junto con la leche materna, 

incluyendo fórmulas lácteas infantiles (40). Es aquí donde la alimentación del niño sufre 

un cambio radical, desde un único alimento (leche materna), como la grasa, siendo la 

principal fuente de energía (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 niño (43). A partir del sexto mes él bebe necesita un mayor aporte 

energético y de ciertos nutrientes específicos 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 prevención de la anemia y 

prevenir consecuencias a largo plazo en la salud del niño.  

Saber qué grupos de alimentos son incluidos en esta etapa de vida es de suma 

importancia para una correcta educación nutricional. En la actualidad existen diversos 

indicadores para evaluar las prácticas alimentarias en niños menores en donde la 

diversidad alimentaria es considerada como uno de los ocho indicadores para evaluar 

las prácticas alimentarias (45). Se basa en el consumo de al menos 5 grupos de 

alimentos el día anterior para decir que su alimentación es variada y de alta calidad, 
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como también una medida que proporciona que tanto el niño ha cubierto sus 

requerimientos (46). 

2.2 Antecedentes del estudio 
 

Antecedentes Internacionales 

Woldie H y col. en Etiopía (2015) estudiaron a niños 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 reportó que casi todos los niños tenían una 

diversidad dietética baja y menos de la tercera parte tenían retraso en el crecimiento. 

Además, más de la mitad de los niños presentó anemia, donde la mayor carga fue en 

los varones. Respecto al consumo de alimentos, el grupo de carnes fue el de menor 

consumo. Por último, la diversidad dietética baja aumentó tres veces el riesgo de ser 

anémico en los niños (31). 

Saaka M y col. en Ghana (2017) evaluaron a niños de 6 a 59 meses para determinar la 

asociación entre la diversidad dietética y el estado hematológico. Se reportó que 6 de 

cada 10 niños tenían anemia, donde la anemia moderada tuvo un mayor predominio. 

En los resultados se encontró que los niños que continuaron lactando tuvieron mayor 

probabilidad de sufrir anemia por optar dietas de baja calidad como el consumo de 

cereales, raíces y tubérculos y frutas y verduras ricas en Vit A. Por último, se demostró 

que no existe asociación entre las variables (47). 

Belew A y col. en Etiopía (2017) estudiaron a niños de 6 a 23 meses para determinar la 

diversidad dietética, la frecuencia de comidas y factores asociados. Se encontró que 8 

de cada 10 niños consumen alimentos fuentes de almidón y que más de la mitad de los 

niños consumen alimentos de alto valor biológico. Además, menos de la tercera parte 

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

Ali N, y col. en Bangladesh (2019) estudiaron a niños de 6 a 59 meses de edad para 

identificar los estados nutricionales y la diversidad dietética. Se encontró que casi todos 

los niños consumen alimentos fuente de almidón, seguido de productos lácteos y 

carnes. Por último, más de la tercera parte de los niños tuvo una diversidad dietética 

baja (49). 

Molla A y col. en Etiopía (2020) evaluaron la prevalencia de anemia y factores asociados 

en niños de 6 a 23 meses de edad. Se reportó que menos de la mitad de los niños tenían 

anemia. En cuanto a la severidad, la anemia moderada fue la que predominó. Además, 

6 de cada 10 niños presentó una diversidad dietética mínima adecuada. Con respecto 
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a los factores de riesgo, se determinó que una diversidad dietética mínima inadecuada, 

inseguridad alimentaria y desnutrición fue un predictor positivo de presentar anemia 

(21). 

Tegegne y col. en Etiopía (2022) evaluaron la anemia y sus factores asociados en niños 

de 6 a 23 meses de edad. Se reportó que menos de la mitad de los niños tenían anemia. 

Además, la anemia leve fue la predominante. Se encontró que menos de la mitad de los 

niños alcanzó la diversidad dietética mínima adecuada. Por último, se encontró 

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

Sisay B y col. en Etiopía (2022) estudiaron a niños de 6 a 23 meses para identificar los 

determinantes de la diversidad dietética. El estudio se basó en la guía actualizada de la 

OMS sobre el indicador de la diversidad alimentaria mínima. Se encontró que 1 de cada 

10 niños tuvo una diversidad dietética mínima, siendo mayor en los que vivían en la 

ciudad. También se encontró un bajo consumo de alimentos de origen animal, 

demostrando una ingesta insuficiente de micronutrientes. Además, esto evidencio lo 

monótono de las dietas de estos niños por el mayor consumo de alimentos fuente de 

almidón. Por último, se reportó que los niños mayores tenían mayor probabilidad de 

tener una diversidad dietética que los niños pequeños (51). 

Antecedentes Nacionales 

Torre A y col. en Lima - Perú (2014) estudiaron a niños de 6 a 23 meses a través de un 

análisis secundario de una encuesta nacional para identificar la diversidad alimentaria y 

su relación con el crecimiento infantil y factores sociodemográficos asociados. Se 

observó que 8 de cada 10 niños de los niños 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, 

raíces y tubérculos, seguido del grupo de otras frutas y verduras. Por último se encontró 

que un consumo variado de grupo de alimentos y prácticas adecuadas de alimentación 

complementaria es crucial para las deficiencias nutricionales (52). 

Tarqui C y col. en Lima - Perú (2016) evaluaron a niños de 6 a 35 meses para determinar 

la diversidad alimentaria y desnutrición crónica. Se encontró que 7 de cada 10 niños 

tuvieron diversidad alimentaria mínima, de las cuales fue mayor en los varones. Los 

niños pobres y que habitan en el área urbana fueron los que presentaron mayor 

diversidad alimentaria. Entre los alimentos de mayor consumo fueron los cereales, 

raíces y tubérculos, donde las carnes ocupan el cuarto alimento de mayor consumo. Por 

último, no se encontró una asociación entre las variables (19). 
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Málaga A y col. en Lima - Perú (2019) estudiaron a niños de 6 a 23 meses a través de 

un análisis secundario de una encuesta nacional (2015 – 2016) para identificar la 

diversidad de la dieta y anemia en niños. Se encontró que más de la mitad de los niños 

tuvo anemia y que 7 de cada 10 niños tuvo una diversidad dietética. Además, se reportó 

que casi todos los niños de 6 a 23 meses consumen más alimentos fuente de almidón 

seguido del grupo de otras frutas y verduras y de las carnes. Por último, no se encontró 

asociación entre la diversidad alimentaria mínima y anemia (20). 

López E y col. en Cuzco - Perú (2019) investigaron a niños de 6 a 12 meses que 

acudieron a diferentes centros de salud para identificar las prácticas alimentarias, las 

características sociodemográficas y su asociación con la anemia. Se reportó que más 

de la mitad de los niños tuvo anemia y que ser pobre aumentó el riesgo de ser anémico.  

Además, más de la mitad de los niños logró alcanzar la diversidad alimentaria mínima 

adecuada. Respecto a los grupos de alimentos, las carnes seguido de las frutas y 

verduras y los alimentos fuente de almidón fueron los de mayor consumo. También 

muestran que casi todos los niños recibieron algún alimento rico en hierro. Además se 

reportó asociación en los niños con diversidad alimentaria mínima inadecuada con la 

anemia  (53). 

Rojas N y col. en Lima e Iquitos – Perú (2019) evaluaron a niños de 6 a 24 meses 

atendidos en centros de salud para identificar las prácticas maternas de alimentación 

complementaria. Se reportó que casi el total de los niños que acudieron a un centro de 

salud de Lima e Iquitos cumplieron con la diversidad alimentaria mínima (54). 

Calderón y col. en Lambayeque – Perú (2022) determinaron la frecuencia y tipo de 

alimentos consumidos por niños de 6 a 36 meses suplementados con hierro en un centro 

de salud. Se reportó que más de la mitad de los niños tuvo anemia. Además, respecto 

a los grupos de alimentos, se encontró que casi el total de los niños recibieron alimentos 

ricos en hierro y proteínas de alto valor biológico (29) 

  

 

 

 

 

 

 



“Asociación entre diversidad alimentaria y anemia en niños de 6 a 23 meses de edad 
en un centro de salud de El Agustino” 

11 
Vladimir Marquina Carlos 

2.3 Bases teóricas 

2.3.1 Diversidad Alimentaria 

La diversidad alimentaria es una medida cualitativa que refleja la capacidad económica 

que tiene un hogar para acceder a diferentes grupos de alimentos y la adecuación 

nutricional de la dieta de un individuo (26). Según la OMS, es considerado como 

indicador para evaluar las prácticas de alimentación del lactante y niño pequeño y 

estimar la calidad de la dieta.  Este indicador evalúa la proporción de niños de 6 a 23 

meses de edad que consumieron de cinco a más grupos alimentarios el día anterior a 

la entrevista y refiere que tanto el niño 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 niños pequeños pueden obtener una alimentación adecuada y 

balanceada con una correcta cantidad y elección de una variedad de alimentos (56).  

Además, se ha demostrado que dietas pobres en diversidad afecta el crecimiento de los 

niños, su peso y las concentraciones de hemoglobina (45,57).   

La Organización de la Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO), 

elaboró un cuestionario para estimar la diversidad alimentaria. Es un instrumento de 

evaluación rápida, sencilla y de fácil cuantificación que permite obtener información 

detallada sobre el acceso que tienen los hogares a una variedad de alimentos y al 

consumo alimentario a nivel individual. La información 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 decisión 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 población 

de interés y así poder recolectar la información 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 serán recopilados mediante la formulación de 

preguntas al entrevistado encargado de la preparación de los alimentos o algún miembro 

de la familia que estuvo presente y comió dentro del hogar el día anterior a la encuesta. 

Se pide al entrevistado que recuerde y mencione los grupos de alimentos incluidos en 
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la preparación y consumidos durante el día y la noche en el hogar. Por último, 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 socioeconómica 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 obtención del puntaje se propone doce grupos de alimentos: cereales; raíces y 

tubérculos; verduras; frutas; carnes; huevos; pescado y mariscos; legumbres, 

leguminosas y frutos secos; aceites, grasas y azúcar, miel y alimentos diversos que 

serán consumidos en el hogar. El puntaje va de un rango de 0 a 12, donde una 

alimentación diversificada está asociada a mejores resultados en el ámbito como peso 

al nacer, estado antropométrico del niño y mejores concentraciones de hemoglobina, y 

esta correlacionada con la adecuación calórica y proteica, porcentajes de proteínas 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 según la literatura se demuestra que en diferentes edades un mayor 

puntaje de diversidad alimentaria individual se correlaciona con una mayor adecuación 

nutricional de la dieta. Por ello, se registran los alimentos consumidos un día 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 número 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 puntuación va desde 0 la más mínima y 8 la máxima. Los grupos son: 

Leche materna; cereales raíces y tubérculos; legumbre y frutos secos; productos 

lácteos; alimentos cárnicos; huevos; frutas y verduras ricas en vitamina A; y otras frutas 

y verduras. Estos proporcionan la cantidad requerida de macronutrientes y 

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

Es un trastorno en el cual la producción y tamaño de los glóbulos rojos son deficientes 

para cubrir los requerimientos de oxígeno en todo el organismo (14). La causa principal 

es el pobre consumo de alimentos fuente de hierro, siendo los niños menores 6 meses 

que inician con la alimentación complementaria los de mayor riesgo (58). La anemia 

ocurre en etapas de severidad creciente. La depleción en los depósitos corporales de 

hierro y la insuficiente absorción de hierro dietario conlleva a una disminución de la 

producción de glóbulos rojos que mediante avanza el déficit afecta la síntesis de 

hemoglobina. Esto genera una menor oxigenación a los tejidos del organismo con la 

aparición de signos y síntomas (59).  

Existen diferentes exámenes 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 polipeptídicas 

unidas a un grupo hemo que abarca en el centro a la molécula de hierro (60). Esta 

proteína contiene el 70 % del hierro total del organismo y es el componente principal de 

los glóbulos rojos encargado de transportar el oxígeno a los diferentes tejidos (61). La 

Organización Mundial de la Salud definió puntos de corte para su respectivo diagnóstico, 

siendo anemia en niños de 6 a 59 meses de edad cuando el nivel de hemoglobina es 

<11 g/dL (9). 

En los primeros dos años 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 absorción es mediante la hepcidina, hormona producida por el hígado 

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 circulación 

sanguínea a través de los glóbulos rojos, del reciclaje del hierro proveniente de los 

eritrocitos muertos por acción de los macrófagos y del hierro que se libera de los 

depósitos (60). Por lo tanto, en situaciones de mayor disponibilidad de hierro en la etapa 

de la infancia, los hepatocitos inhiben la producción de hepcidina para facilitar el 

transporte de hierro proveniente de la absorción 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 día en el primer año de vida para cubrir las demandas de 

hierro (64). 

La anemia ferropénica representa el último estadio de una deficiencia crónica y 

prolongada de hierro. Esto provoca que los diferentes sistemas de nuestro organismo 

se vean comprometidos negativamente (65). Las manifestaciones clínicas de un 

anémico depende de la severidad y rapidez de inicio de la anemia, ya que en algunos 

casos suelen no presentar síntomas (66). Respecto a la gravedad de la anemia, se 

clasificó en leve, moderada y severa. Durante la anemia leve suele presentar los 

síntomas comunes en los niños como cansancio, piel pálida, sueño incrementado, falta 

de apetito, debilidad muscular, mareos y cefaleas (9). Conforme empeora la anemia 

ferropénica los niños presentan irritabilidad y se producen cambios tanto en la función 

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). Además, hay presencia 

de palidez en el borde interno del párpado y las uñas suelen ser más 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, áreas que se desarrollan en las primeras 

etapas de la vida y que su efecto a largo plazo es irreversible (69). Además, afecta el 

desarrollo cerebral ya que dicho proceso involucra al hierro que está contenido en 

mecanismos metabólicos implicados en la sinapsis neuronal, formación de mielina y de 

neurotransmisores como la dopamina y serotonina que influyen en la conducta del niño 

(69,70). Por último, la respuesta inmunitaria mediada por actividad de los neutrófilos 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 diagnóstico 

identificado por examen de laboratorio del nivel de hemoglobina al niño. En caso de un 

manejo preventivo, se inicia a partir del cuarto mes de vida con la administración 

preventiva de hierro en gotas hasta cumplir los seis meses de edad para luego continuar 

con la suplementación de hierro con micronutrientes. Respecto al manejo terapéutico 

de la anemia, se inicia mediante la administración del suplemento de hierro a partir de 

los 6 meses de edad con una dosis de 3 mg/kg/día durante seis meses continuos y su 

control de tamizaje de hemoglobina se realiza al mes, a los tres meses y por último a 

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

 

Recordatorio de 24 horas: Encuesta en el que se estima la ingesta alimentaria de un 

individuo mediante la aplicación de una entrevista rápida 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).  

Alimentación Complementaria: Proceso que inicia a los seis meses de edad con la 

incorporación gradual de alimentos líquidos o sólidos diferentes a la leche materna y 

sucedáneos de la leche con la finalidad de cubrir los requerimientos nutricionales sin la 

intención de sustituirla (72). 

Lactancia Materna: Es un proceso biológico natural que inicia en los primeros días 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 sólido o líquido que ingerimos diariamente para satisfacer las 

necesidades energéticas y nutricionales de nuestro organismo (74). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



“Asociación entre diversidad alimentaria y anemia en niños de 6 a 23 meses de edad 
en un centro de salud de El Agustino” 

16 
Vladimir Marquina Carlos 

III. HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis 

• La diversidad alimentaria está asociada a la anemia en niños de 6 a 23 meses 

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

 

3.2 Variables. Definición conceptual 

• Diversidad alimentaria: Medida cualitativa que registra el consumo y acceso 

que tienen las familias e individuos a una variedad de grupos de alimentos (26). 

• Anemia: Trastorno en el número y tamaño de eritrocitos, o bien en la 

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

 

3.3 Operacionalización de variables 

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

 

Tabla A. Operacionalización de variables 

Variables Definición 
Operacional Indicador Categorías Puntos de 

corte 

Tipo y 
escala de 
medición  

Diversidad 
Alimentaria 

Niños (as) de 6 a 
23 meses de edad 
que consumieron 

de 5 a 8 grupos de 
alimentos durante 
el día anterior (55) 

Diversidad 
alimentaria 

mínima 

Diversidad 
alimentaria mínima 

adecuada 

De 5 a 8 
grupos de 
alimentos 

Cualitativa 
ordinal  

 

 
 

 

Diversidad 
alimentaria mínima 

inadecuada 

De 0 a 5 
grupos de 
alimentos 

 

 
 

 

Anemia 

Presencia de 
anemia según el 

nivel de 
hemoglobina (75)  

Concentración 
de Hemoglobina  

Con anemia <11 g/dL 

Cualitativa 
ordinal  

 

 
 

 

Sin anemia ≥11 g/dL 

 

 
 

 
55. Marco global de vigilancia en nutrición: 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. Martínez-Villegas O, Baptista-González HA. Anemia por deficiencia de hierro en niños: un problema de 

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

4.1 Área de estudio  

El Centro de Salud Primavera está 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). Según 

datos del Instituto Nacional de Estadísticas e Informáticas (INEI), en el año 2022 la 

población total del distrito del Agustino fue de 230,361 (30).  

El distrito de El Agustino forma parte de la Unidad Básica de Gestión (UBG) DIRIS Lima 

Este, de las cuales cuenta con 18 establecimientos de salud, donde nueve son 

pertenecientes a este distrito (30).  

4.2 Diseño de investigación 

Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional (78). 

4.3 Población y muestra 

Población 

La población de estudio estuvo conformada por 350 niños de 6 a 23 meses de ambos 

sexos que residían en la jurisdicción y se atendieron en el C.S. Primavera de El Agustino 

– Lima. 

Muestra y muestreo 

La muestra y muestreo fue no probabilístico por conveniencia obtenido de un Padrón 

Nominal proporcionado por el C.S. Primavera que permitió identificar a 40 niños entre la 

edad de 6 a 23 meses de edad que cumplieron con los siguientes criterios. 

Criterios de inclusión 

• Niño de 6 a 23 meses de edad que reside en la jurisdicción del C.S. Primavera. 

• Niño que recibe suplementación con hierro. 

• Niño que cuente con tamizaje de hemoglobina. 

• Niño con parto a término. 

Criterios de exclusión  

• Niño con episodio de diarrea mayor a un mes del diagnóstico de anemia.  

• Niño con examen de parasitosis positivo. 

• Niño con alguna enfermedad aguda, recién operado o malformación congénita. 
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4.4 Procedimientos, Técnicas e instrumentos de recolección de información 

4.4.1 Técnicas e instrumentos 

Se realizó las coordinaciones respectivas con el médico jefe a cargo de la dirección del 

C.S. Primavera para la autorización de la investigación a realizar. Se solicitó a la 

Nutricionista responsable del consultorio de Nutrición el “Padrón de anemia de niños de 

6 a 35 meses de edad” actualizado para la selección de la muestra según criterios de 

inclusión de los niños que participaron en la investigación para la recolección de datos. 

Posteriormente, una vez seleccionados los niños se procedió a realizar llamadas 

telefónicas a las madres o cuidadores de los niños con la intención de coordinar el 

horario de la entrevista y explicar el proceso de investigación a las cuales van a ser 

partícipes antes de la aplicación del instrumento. Se realizó una Prueba piloto que 

permitió corroborar la aplicación del instrumento (Recordatorio de 24 horas), que consta 

de preguntas rápidas y sencillas e imágenes 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 niños.  

Para la recolección de información respecto a la variable diversidad alimentaria en niños 

de 6 a 23 meses de edad se utilizó la entrevista y se aplicó como técnica la encuesta, 

mediante la utilización de medios digitales (llamada telefónica, videollamada por Google 

meet) a las madres biológicas (15 a 49 años) o cuidadoras a cargo del niño. Se utilizó 

como instrumento el “Cuestionario Individual de la Diversidad Alimentaria” (Anexo 1) 

que consta de la aplicación de un Recordatorio de 24 horas con la finalidad de evaluar 

la calidad nutricional de la dieta del niño (Anexo 2). Para este estudio se consideró los 

requisitos de la OMS (55), y se clasificó en diversidad alimentaria mínima adecuada si 

consumió 5 a más grupos de alimentos o diversidad alimentaria mínima inadecuada si 

consumió menos de 5 grupos de alimentos. Los alimentos de ámbito local fueron 

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

• Leche materna 

• Cereales, raíces y tubérculos 

• Legumbres 

• Productos lácteos 

• Cárnico 

• Huevos 

• Frutas y verduras ricas en vitamina A 

• Otras frutas y verduras 
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Se elaboró un formato que consta de los ocho grupos de alimentos considerados por la 

OMS y se registró los datos brindados por la madre o cuidador del niño acerca de los 

alimentos que ingiere el niño tanto dentro como fuera del hogar un día antes de realizar 

la encuesta (Anexo 3). Se hizo uso de un laminario que contó con graficas de alimentos 

en diversos tamaños que fue proyectado por medio de diapositivas para su fácil 

explicación y entendimiento por parte de la madre. De este modo la precisión de los 

datos brindados depende de la memoria de la madre o cuidadora del niño.  

Con respecto a la variable anemia, para su determinación se revisó el “Padrón de 

anemia de niños de 6 a 35 meses de edad del C.S. Primavera” que consta de una 

estructura de fácil lectura, en donde se ubicó los últimos valores de hemoglobina de los 

niños seleccionados y de no contar con el tamizaje de hemoglobina se procedió a la 

determinación del nivel de hemoglobina mediante el hemoglobinómetro portátil 

(Hemocue) en el C.S. Primavera. Para esto se instauró y adecuó un espacio al lado del 

Consultorio de Nutrición para la realización del descarte de anemia teniendo en cuenta 

las medidas de bioseguridad respectivas. Se solicitó a la madre o cuidadora que cargue 

al niño para que esté tranquilo en posición de lactancia. Se eligió el talón en el cual se 

hizo la punción y se procedió a desinfectar la zona. Después se procedió con la punción 

del talón del niño a través de una lanceta retráctil según los pasos descritos en la guía 

técnica del Instituto Nacional de Salud (79).  

Se elaboró un formato u hoja de registro de diseño propio que tuvo los siguientes 

campos: Nombres y apellidos del niño, sexo, edad, valor de la hemoglobina y nivel de 

hemoglobina. (Anexo 4) 

La recolección de datos se realizó de manera presencial (dosaje de hemoglobina y 

revisión de historias clínicas) y virtual por llamada telefónica o reunión virtual 

(Cuestionario Individual de la Diversidad Alimentaria – R24h). Esto se llevó a cabo entre 

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

4.5 Análisis estadístico 

Con el registro de datos obtenidos se procedió a la limpieza de los datos y se elaboró la 

base de datos en el programa Microsoft Excel 2018. El análisis descriptivo fue 

presentado en medidas de frecuencias como números y porcentajes, además los 

resultados de las variables diversidad alimentaria y anemia fueron presentadas en tablas 

y gráficos que se realizó con el mismo programa.  Posteriormente el procesamiento de 

los datos se realizó a través del software SPSS v. 22 en el cual se hizo el análisis 

inferencial. Para determinar la asociación entre las variables diversidad alimentaria y 

anemia se utilizó la Prueba Exacta de Fisher con un nivel de confianza del 95%. 
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Respecto a la variable diversidad alimentaria, se generó un listado de todos los 

alimentos consumidos por los niños y se clasificó de forma manual asignándoles a un 

determinado grupo de alimento. En caso de alimentos que tuvieran en su composición 

más de un grupo alimentario, se consideró el de mayor proporción.  

4.6 Consideraciones éticas 

Este estudio consideró los tres principios éticos: respeto por las personas, beneficencia 

y autonomía (80). La participación de la madre o cuidadora a cargo del niño fue 

voluntaria, previamente se le proporcionó información completa acerca de los beneficios 

y el propósito de la investigación, después firmó el consentimiento informado (Anexo 5). 

También se explicó que podía retirarse del estudio libremente sin ningún 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 Características de la muestra 

La muestra final estuvo conformada por 40 niños 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. El 52.5 % 

de ellos fue del sexo femenino. La distribución de los grupos de edad, los niños de 6 a 

11 meses de edad tuvieron una proporción mayor en comparación a los otros grupos de 

edad, de 12 a 17 meses y 18 a 24 meses. Las condiciones de salud, la mayoría presentó 

un peso normal al nacer (> 2.5 kg) y además casi el total de los niños lactó de manera 

exclusiva hasta los 6 meses. (Tabla 1) 

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

Características N° % 
 

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  

Macrosómico (≥4 kg) 4 10.0  

Lactancia materna    
 

  
 

Si 35 82.5  

No 5 17.5  

 

 

 

 

 

 

 

 



“Asociación entre diversidad alimentaria y anemia en niños de 6 a 23 meses de edad 
en un centro de salud de El Agustino” 

22 
Vladimir Marquina Carlos 

5.2 Características generales de las madres 

La edad de la madre tuvo un promedio de 31.1 ± 7.9 años. La mayoría de las madres 

eran adultas (> 35 años), terminaron la secundaria, tenían un solo hijo y no tenían un 

trabajo fijo. Además, más de la mitad de ellas eran de un nivel socioeconómico medio, 

característico del distrito de El Agustino. (Tabla 2) 

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

Características N° % 
 

Grupo de edad   
 

  
 

18 - 24 años 11 27.5  

25 - 29 años 7 17.5  

30 - 34 años 7 17.5  

35 años y más 15 37.5  

Grado de instrucción    
 

  
 

Primaria o secundaria incompleta 1 2.5  

Secundaria completa 22 55.0  

Superior técnico completo 10 25.0  

Superior universitario completo 7 17.5  

Número de hijos    
 

  
 

1 hijo 19 47.5  

2 hijos 12 30.0  

3 a más hijos 9 22.5  

Ocupación laboral   
 

  
 

Si  12 30.0  

No 28 70.0  

Disponibilidad de alimentos   
 

  
 

Mercado 31 77.5  

Supermercado 9 22.5  

Nivel Socioeconómico   
 

  
 

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 niños el día anterior a la 

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

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

Figura 1. Distribución de los grupos de alimentos consumidos por los niños de 6 a 

23 meses de edad en un centro de salud de El Agustino (n = 40) 
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Además, dentro del grupo de las carnes, el pollo fue de mayor consumo por los niños. 

Por último, el consumo de alimentos ricos en hierro de origen animal, el hígado fue de 

mayor consumo; y con respecto al hierro de origen vegetal, las lentejas fueron de mayor 

consumo. (Figura 2) (Figura 3) 

Figura 2. Consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal en niños 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 niños 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 concentración media de la hemoglobina fue de 11.24 ± 1.1 g/dL. La prevalencia de 

anemia en los niños fue de 42.5%, siendo el grupo de edad de 6 a 11 meses el de mayor 

predominio. (Figura 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Prevalencia de anemia según grupo etario en niños de 6 a 23 meses de 

edad en un centro de salud de El Agustino (n = 40) 

 

Del grupo de niños evaluados con tamizaje de hemoglobina, en cuanto a la gravedad, 

la anemia leve fue un poco más de un tercio. (Tabla 3) 

 

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

 

 

 

 

 

 

Anemia N° % 
 

Moderada 2 5.0  

Leve 15 37.5  

Normal 23 57.5  

Total 40 100  

70.59%

17.65%

11.76%

6 a 11 meses 12 a 17 meses 18 a 24 meses
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5.5 Diversidad alimentaria y anemia 

La mediana de los puntajes de la diversidad alimentaria obtenidos en los niños de 6 a 

23 meses fue de 5. Además, el 72.5 % consumieron de 5 a más grupos de alimentos, 

es decir tuvo una diversidad alimentaria mínima adecuada. (Figura 5) 

Figura 5. Distribución del puntaje de diversidad alimentaria y prevalencia de la 

diversidad alimentaria en niños de 6 a 23 meses de edad en un centro de salud 

de El Agustino (n =40) 
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Según las pruebas estadísticas aplicadas para encontrar la asociación entre las dos 

variables, a continuación, se presentarán los resultados obtenidos de acuerdo con los 

objetivos planteados en la investigación: (Tabla 4) 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Prueba Exacta de Fisher       p valor: 0.297 

 
En la tabla se observó que el 82.4% de los niños que consumieron de 5 a más grupos 

de alimentos presentaron anemia; por otro lado, menos de la tercera parte de los niños 

consumieron menos de 5 grupos de alimentos y presentaron anemia. Con el objetivo de 

determinar la asociación entre la diversidad alimentaria y anemia en niños de 6 a 23 

meses de edad en un centro de salud de El Agustino, se utilizó 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 hipótesis nula, es decir, no hay asociación estadística entre la 

diversidad alimentaria y anemia en niños de 6 a 23 meses de edad en un centro de 

salud de El Agustino, Lima. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diversidad alimentaria mínima 

Anemia 
 

Sin anemia Con anemia 
 

 

N° % N° %  

Adecuado 15 65.2 14 82.4 

 

 

Inadecuado 8 34.8 3 17.6 
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VI. DISCUSIÓN 
 

En Perú no existen suficientes estudios que asocien la diversidad alimentaria, según las 

directrices más recientes publicados por la OMS, y la anemia en un contexto de 

pandemia. En este estudio no se encontró asociación entre la diversidad alimentaria y 

anemia en niños 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 asociación 

a nivel nacional cumpliendo los nuevos requisitos para determinar una diversidad 

alimentaria mínima en los niños.  

El estudio encontró que menos de la mitad de los niños presentaron anemia, esto fue 

ligeramente superior al promedio de niños peruanos, la cual fue de 42.4%, según una 

encuesta nacional del 2022 (10). Además, este hallazgo es ligeramente menor a los 

estudios realizados en Etiopía y Ghana (31,47). En cambio en un estudio realizado por 

Málaga 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 observó que 

los niños 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 físico acelerado a partir de los seis meses (81). También por 

una reserva materna deficiente de hierro durante el embarazo (82) y por una tardía 

introducción de alimentos complementarios en especial los alimentos ricos en hierro a 

los niños de seis meses (83).  

Es importante resaltar que los resultados de la diversidad alimentaria como indicador de 

las prácticas alimentarias en lactantes y niños pequeños se compararon con estudios 

que utilizan tanto la antigua como la nueva directriz de la OMS. La diferencia entre ellas 

se refiere a la inclusión de la leche materna como grupo de alimento y que hay diversidad 

alimentaria si el niño 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 niños de 6 a 23 meses de edad 

alcanzaron una diversidad alimentaria mínima adecuada según los criterios de la OMS. 

Este hallazgo es similar a otros estudios realizados a nivel nacional. Málaga y col. 

reportan un 74.9% de diversidad alimentaria mínima adecuada en niños 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 niños peruanos de 6 a 

35 meses alcanzaron la diversidad alimentaria mínima (19). Torre y col. hallaron según 

un análisis secundario del Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales 2008-2010 

que el 81.1% de los niños de 6 a 23 meses alcanzaron la diversidad alimentaria mínima 
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adecuada (52). Similar al estudio de López y col. donde encontró que el 61.1% de los 

niños de 6 a 12 meses alcanzaron la diversidad alimentaria mínima y al estudio de 

Guerrero y col. en donde se reportó que el 92% y 88% de los niños que acudieron a 

algún centro de salud de Lima e Iquitos cumplieron con la diversidad alimentaria mínima 

(53,54).  Esta situación preocupa ya que aproximadamente la cuarta parte de los niños 

que presentan una diversidad alimentaria mínima inadecuada no estarían cubriendo la 

ingesta adecuada de nutrientes. Entre las posibles explicaciones mencionamos el inicio 

tardío e insuficiente de la alimentación complementaria, el escaso acceso y utilización 

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

Por otro lado, se encontró estudios con prevalencias inferiores de diversidad alimentaria 

mínima en niños de 6 a 23 meses en Etiopía (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 más 

grande, con poblaciones culturalmente distintas, puntos de corte y grupos de alimentos 

distintos utilizados para alcanzar el puntaje de diversidad alimentaria mínima. 

Antiguamente, se decía que un niño alcanzaba la diversidad alimentaria mínima si 

consumía al menos 4 grupos de alimentos de los 7 grupos principales; sin embargo, en 

la actualidad se alcanza la diversidad alimentaria mínima si el niño consume al menos 

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

El presente estudio encontró que el grupo de niños de 6 a 11 meses tuvieron valores 

superiores de diversidad alimentaria mínima adecuada con respecto a los de mayor 

edad. Esto es consistente con lo expuesto por Gatahun y col. en Etiopia y Iqbal y col. en 

Pakistán, donde reportó que las madres al presentar mejores prácticas de diversidad 

alimentaria influyeron en el consumo de una mayor variedad de grupos de alimentos en 

los niños pequeños 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 niños 

de mayor edad, afectando la adecuación de nutrientes. 

Sin embargo, otros estudios reportan una situación distinta a la del presente trabajo, 

como lo expuesto por Yesuf y col. en Etiopía en el año 2020 y Rai y col. en India durante 

el año 2022, donde reportan que a mayor edad los niños presentan una diversidad 

alimentaria mínima adecuada que los más pequeños (89,90). Entre las posibles 

explicaciones se destacó el inicio tardío de la alimentación complementaria o el uso 

exclusivo de la lactancia materna en los niños de 6 a 8 meses. Los niños que inician con 

la alimentación complementaria requieren pocas cantidades de comida a diferencia de 

los niños mayores, siendo los alimentos con alto contenido de almidón los de mayor 
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consumo. Esto repercute negativamente en la diversidad alimentaria debido a la baja 

frecuencia de alimentos en los niños menores de edad. Además, a esta edad el sistema 

digestivo del niño es inmaduro, por lo cual las madres tienen creencias erróneas de que 

les será difícil 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 reportó que casi el total de niños 

lactaron el día anterior a la entrevista. Hallazgo similar a un estudio realizado por Sisay 

y col. en niños de 6 a 23 meses en Etiopía en el que las madres indicaron que casi el 

total de los niños consumieron leche materna (51). La leche materna presenta un aporte 

de micronutrientes suficiente para mantener los requerimientos de los niños al nacer 

hasta los seis meses de edad. Después de los seis meses urge la importancia de que 

el niño reciba una alimentación complementaria adecuada con alimentos que aporten 

hierro, zinc y vitamina A ya que la leche materna por sí sola contribuye a la ingesta diaria 

de nutrientes, pero puede que no sea una fuente principal de estos micronutrientes para 

niños de 6 a 23 meses de edad. Según Saaka y col. reportó que continuar con la 

lactancia materna genera que la dieta de los niños sea simple y monótona y tenga más 

probabilidades de sufrir anemia (47). Esto es posible por los conocimientos erróneos de 

las madres y el inicio tardío en la introducción de los alimentos complementarios 

diversos (92). Por tal motivo es importante aportar de manera conjunta la leche materna 

y los alimentos sólidos de tal modo que asegure cubrir los requerimientos nutricionales 

diarios de los niños (64). 

Respecto al consumo de alimentos, en nuestro estudio se reportó que la dieta de los 

niños se basó en alimentos básicos ricos en almidón, seguido del grupo otras frutas y 

verduras. Situación similar a lo expuesto por Assefa y Belachew en niños del noroeste 

de Etiopía en el que casi el total consumió cereales, raíces y tubérculos como alimentos 

básicos en su dieta (93).  El consumo de estos alimentos complementarios ricos en 

almidón 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 reportó que el consumo de alimentos 

básicos como los cereales raíces y tubérculos además de las frutas y verduras ricas en 

vitamina A generó una baja concentración de hemoglobina en los niños 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 lácteos fueron los alimentos de menor consumo por los niños de 6 a 

23 meses, siendo consistente con estudios previos realizados en Perú, como lo 
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expuesto por La Torre en el año 2014 y Tarqui y col. en el año 2016, donde en ambos 

estudios se reportó que el grupo de las carnes ocupó casi el último lugar de consumo 

por los niños (19,52). Según los resultados de estudios previos y actuales realizados en 

el Perú se podría deducir que la dieta de los niños de 6 a 23 meses se basa 

principalmente en alimentos de origen vegetal. Una alimentación simple y monótona en 

la dieta de los niños menores de dos años genera una limitación en la adecuación de 

una variedad de micronutrientes como la vitamina A, vitamina B12, calcio, hierro y zinc 

que son difíciles de obtener con el solo consumo de alimentos de origen vegetal. 

Además, el bajo conocimiento de las madres sobre los beneficios del consumo de 

alimentos de origen animal como también la condición económica de las madres que se 

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

En la actual investigación no se encontró asociación significativa entre la diversidad 

alimentaria y la anemia en niños de 6 a 23 meses de edad, hallazgo similar a estudios 

realizados a nivel nacional e internacional (20,47). La explicación se basa en que cuanto 

mayor sea la diversidad alimentaria en la dieta de un niño, mayor será la variedad de 

nutrientes que ingiere, es decir, habrá mayor probabilidad de alcanzar a cubrir los 

requerimientos de nutrientes recomendados, como el hierro y otras vitaminas, y así 

lograr una dieta de calidad. Sin embargo, en estudios realizados a nivel nacional e 

internacional, se observó asociación positiva entre la diversidad alimentaria y anemia en 

niños que inician con la alimentación complementaria (21,31,50,53).  

Respecto a los resultados encontrados en el estudio, hay que considerar algunas 

limitaciones. La principal limitación es la poca afluencia de niños de 6 a 23 meses de 

edad al centro de salud a causa de la emergencia sanitaria por COVID-19 que generó 

un tamaño de muestra reducido no siendo representativo a nivel nacional. Además, el 

uso único del recordatorio de 24 horas no estima la ingesta habitual en la alimentación 

de los niños y aunque se informó sobre el objetivo de este estudio a las madres y 

cuidadoras de los niños, los tipos de alimentos que ingiere el niño podría verse afectada 

por errores de recuerdo o conveniencia. Por último, posibles errores en los datos de la 

concentración de hemoglobina tomados por el Padrón de anemia de niños 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 última 

directriz revisada por la OMS para determinar la diversidad alimentaria mínima con uso 

de los 8 grupos de alimentos adaptados a la realidad nacional. Además, de servir de 

base para futuras investigaciones.  
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

CONCLUSIONES  

• Respecto a la diversidad alimentaria mínima, siete de cada diez niños atendidos 

en un Centro de Salud de El Agustino consumieron alrededor de 5 grupos de 

alimentos (cereales, raíces y tubérculos, frutas y verduras, frutas y verduras ricas 

en vitamina A y carnes) el día anterior a la entrevista, es decir, tuvieron una 

diversidad alimentaria mínima adecuada. 

• Menos de la mitad de los niños de 6 a 23 meses de edad atendidos en un Centro 

de Salud de El Agustino presentaron anemia, siendo la anemia leve la que 

predominó.  

• No se encontró asociación significativa entre la diversidad alimentaria y anemia 

en niños 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 mínima 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 proteína.  

• Con el objetivo de estimar o conocer el consumo habitual de una población, se 

recomienda aplicar de 2-3 recordatorios de 24 horas en una muestra 

representativa, en distintos días de la semana para obtener una mayor precisión 

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 niños de 

6 a 23 meses teniendo en consideración un periodo de tiempo más extenso y no 

solo registrar el consumo del día anterior, ya que este no puede reflejar la ingesta 

habitual de alimentos del niño. 

• Se recomienda utilizar otros medios de comunicación para la aplicación del 

método de recordatorio de 24 horas, con el fin de ser más interactivo y de fácil 

entendimiento a la persona entrevistada.  

• Se recomienda realizar más estudios que asocien las variables diversidad 

alimentaria y anemia en niños de 6 a 23 meses de edad usando la última directriz 

revisada por la Organización Mundial de la Salud en el año 2018 para determinar 

la diversidad alimentaria mínima. 
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IX. ANEXOS 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número de la 
pregunta 

Grupo de alimento Alimentos incluidos Si=1 
No=0 

 
 
1 

 
 

CEREALES, 
RAICES Y 

TUBERCULOS 

 
Arroz, trigo, quinua, sémola, maicena 
y otros alimentos elaborados a base 

de estos granos (pan y fideos). 
Papa, camote, yuca, olluco y otros 
alimentos provenientes de raíces y 

tubérculos 
 

 

 
2 

 
LÁCTEOS 

Leche, queso, yogur y otros 
productos lácteos 

 

 
 
3 

 
FRUTAS Y 

VERDURAS RICAS 
EN VITAMINA A 

Mango, papaya, melocotón, melón, 
durazno, palta y otras frutas ricas en 
vitamina A disponibles localmente. 

Zanahoria, calabaza, zapallo y otras 
verduras ricas en vitamina A 

disponibles localmente 

 

 
 
4 

 
 

CARNES 

Carne, carne de pescado, aves, 
vísceras (hígado, riñón, corazón, y 

otras carnes de vísceras o alimentos 
a base de sangre) 

 

 
5 

OTRAS FRUTAS Y 
VERDURAS 

Plátano, manzana, pera, mandarina, 
naranja, etc. 

Verduras de hojas oscuras como las 
no incluidas en las verduras ricas en 

vitamina A 

 

 
6 

LEGUMBRES Y 
NUECES 

Frijoles, arvejas, lentejas, garbanzos, 
habas, etc. 

 

 
7 

 
HUEVOS 

 
Huevos de gallina 

 

 
8 

 
LECHE MATERNA 

Sustancia liquida proveniente de la 
madre 

 



“Asociación entre diversidad alimentaria y anemia en niños de 6 a 23 meses de edad 
en un centro de salud de El Agustino” 

43 
Vladimir Marquina Carlos 

Anexo 3. Formato de determinación de la diversidad alimentaria en niños de 6 a 
23 meses de edad 
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Anexo 4. Formato de determinación de hemoglobina en niños de 6 a 23 meses de 
edad 
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Anexo 5. Consentimiento informado 
 

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

 

Señor(a): ………………………………… usted ha sido invitado a participar del presente 
estudio de investigación. 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 
investigación una clara explicación de la naturaleza de esta, así como de su rol en ella 
como participante. 

La presente investigación es conducida por Vladimir Alfredo Marquina Carlos de la 
Escuela de Nutrición de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El objetivo del 
estudio es determinar la asociación entre la diversidad alimentaria y anemia en niños 
de 6 a 23 meses de un centro de salud de El Agustino. Si usted accede a participar en 
este estudio, se le pedirá a usted identificar aquellos alimentos que su niño consumió 
el día de ayer, tanto dentro como fuera del hogar. Se le brindará imágenes de las 
porciones de alimentos si es que no llegase a recordar que cantidad le sirvió de 
alimento a su hijo. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. 

La participación en este estudio es voluntaria y gratuita. Este estudio no presenta 
ningún riesgo para los participantes en términos de su integridad. La información que 
se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de 
esta investigación. Sus respuestas al cuestionario serán codificadas usando un 
número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 
momento de la entrevista virtual (videollamada por Google meet) durante su 
participación 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 incómoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al 
investigador. 

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

Si usted está de acuerdo con participar en este proyecto, puede firmar este 
consentimiento presentando en la página siguiente, de antemano se les agradece su 
valiosa atención. 

 

Yo: _______________________________________________________, he sido 
informado del objetivo del estudio y la confidencialidad de la información obtenida. 
Estoy enterado (a) de la forma en cómo se realizará 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 
investigación. 

 

Fecha: ___/___/___    Firma del participante: ________________ 


