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RESUMEN

Objetivo: Determinar la ingesta de alimentos asociados a
la desnutricién crdnica en nifios peruanos menores de 5 afnos
con y sin lactancia materna.

Material y métodos: El disefio de la investigacion es no
experimental, enfoque cuantitativo, observacional, descrip-
tivo y transversal. La muestra fue de 11.583 nifios menores
de 5 afios, siendo el estudio un analisis secundario de la base
de datos de la Encuesta Nacional Demografica y Salud
Familiar del 2022. Se utilizd el modelo estadistico de regre-
sion logistica binaria, la variable dependiente es desnutricion
crénica (no/si) y las variables predictoras fueron los alimen-
tos que brindaron al nifio el dia de ayer durante el dia o la
noche (no/si).

Resultados: Los nifios que no reciben lactancia materna,
tienen mayor riesgo de padecer desnutricion cronica si no con-
sumen: agua (p=0,001, OR=1,269), jugo de fruta (p=0,001,
OR=1,256), cualquier comida hecha de cereales (p=0,015,
OR=1,279), carne de res, higado, otras visceras (p=0,008,
OR=1,209), Carne de pollo, pescado, mariscos, mondongo,
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otras carnes (p=0,009, OR=1,206) y vegetales de hoja verde
oscuro (p=0,029, OR=1,156), ademas los que no consumie-
ron bebidas gaseosas y caldo (p=0,011, OR=0,850) tienen
menos riesgo de presentar desnutricion crénica. Los nifios
amamantados tienen menor riesgo de desnutricion cronica si
no ingieren té o café (p=0,013, OR=0,860) y las papillas de
los programas sociales (p=0,028, OR=0,612).

Conclusiones: Los nifios sin lactancia materna que no
consumieron bebidas gaseosas y caldo tienen menos riesgo
de presentar desnutricion cronica, sin embargo, los nifios con
lactancia materna que no ingieren té o café y las papillas de
los programas sociales del gobierno peruano presentan me-
nor riesgo de desnutricion crénica.
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ABSTRACT

Objective: To determine food intake associated with
chronic malnutrition in Peruvian children under 5 years of age
with and without breastfeeding.

Material and methods: The design of the research is
non-experimental, quantitative, observational, descriptive and
cross-cutting. The sample included 11.583 children under the
age of 5 and the study was a secondary analysis of the 2022
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National Demographic and Family Health Survey database.
The binary logistic regression statistical model was used, the
dependent variable is chronic malnutrition (no/yes) and the
predictor variables were the foods given to the child yester-
day during the day or night (no/yes).

Results: Children who are not breastfed have a higher risk of
suffering from chronic malnutrition if they do not consume: wa-
ter (p = 0.001, OR = 1.269), fruit juice (p = 0.001, OR =
1.256), any food made from cereals (p = 0.015, OR = 1.279),
beef, liver, other viscera (p = 0.008, OR = 1.209), chicken meat,
fish, shellfish, tripe, other meats (p = 0.009, OR = 1.206) and
dark green leafy vegetables (p = 0.029, OR = 1.156), in addi-
tion those who did not consume soft drinks and broth
(p = 0.011, OR = 0.850) have a lower risk of presenting
chronic malnutrition. Breastfed children have a lower risk of
chronic malnutrition if they do not consume tea or coffee
(p=0.013, OR=0.860) and porridge from social programs
(p=0.028, OR=0.612).

Conclusions: Non-lactating children who did not consume
soft drinks and broth are less likely to develop chronic malnu-
trition, however, breast-feeding children who do not drink tea
or coffee and are influenced by the Peruvian government’s so-
cial programs have a lower risk of chronic undernourishment.
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INTRODUCCION

Para garantizar el crecimiento y desarrollo del nifio durante
la infancia y los primeros afios de vida, es fundamental una
nutricion adecuada. Ademas, una nutricion adecuada y el ac-
ceso a alimentos saludables, constituyen derechos funda-
mentales en los nifios con la finalidad de que estos puedan al-
canzar una optima salud!. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) recomiendan la lactancia materna exclu-
siva hasta los 6 meses de edad y una lactancia materna con-
tinua hasta los 2 afnos de edad o mas. Alrededor del 44% de
los nifios de 0 a 6 meses en todo el mundo fueron amaman-
tados exclusivamente durante el periodo 2015-20202.

Por ello, los primeros 1.000 dias de la vida de un nifio es con-
siderado una etapa critica de desarrollo para prevenir el retraso
del crecimiento infantil, sin embargo, a pesar de varios progra-
mas de intervencion, esta prevalencia global sigue siendo alta3.
Asimismo, la OMS refiere que la desnutricidn esta asociada al
45% de las muertes infantiles y estimé que, a nivel mundial, en
el ano 2022, 149 millones de nifios menores de 5 afos tenian
retraso del crecimiento (talla baja para la edad)2.

Por tanto, la lactancia materna exclusiva durante los pri-
meros 6 meses es beneficiosa para el desarrollo del peso de
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los bebés en la infancia4, protege a los bebés contra la dia-
rrea, la neumonia y otras enfermedades infecciosas, ademas,
es fuente principal de energia y nutrientes durante las enfer-
medades y reduce la mortalidad infantil principalmente en ni-
fios desnutridos®.

Por otro lado, se ha reportado que pocos nifios reciben ali-
mentos complementarios nutricionalmente adecuados y se-
guros, menos de una cuarta parte de los bebés de 6 a 23 me-
ses de edad cumplen los criterios de diversidad dietética y
frecuencia de alimentacion apropiados para su edad?2.
Algunos estudios han demostrado que, independientemente
del tipo y duracién de la lactancia materna, esta se asocia con
un riesgo reducido a la mitad de aumento rapido de peso o
crecimiento acelerado®’. Por lo que, si no se introducen ali-
mentos complementarios o no se proporcionan de forma ade-
cuada, el crecimiento del nifio puede verse afectado.

Por lo expuesto, el objetivo del estudio fue determinar la in-
gesta de alimentos asociados a la desnutricion cronica en ni-
flos peruanos menores de 5 afnos con y sin lactancia materna.

MATERIALES Y METODOS

El disefio de la investigacion es no experimental, enfoque
cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal. Este es-
tudio es un andlisis secundario de la base de datos de la
Encuesta Nacional Demografica y Salud Familiar (ENDES) del
afio 20228,

Poblacion y muestra

La poblaciéon del estudio fue 18616 nifias/os menores de
5 afios de madres de 12 a 49 afos de edad, nacidos desde
enero del 2019 y que viven con la madre. Se empled la base
de datos de la ENDES del afio 2022, que fue desarrollado en
los meses de enero a diciembre del afio 20228,

La muestra se caracteriza por ser bietapica, probabilistica
de tipo equilibrado, estratificada e independiente, a nivel de-
partamental, por area urbana y rural®.

Para el estudio se eliminaron 7033 casos entre ellos datos
perdidos, respuestas no sabe/no recuerda, por lo que se ob-
tuvo una muestra de 11583 ninos menores de 5 afios.

Variable e Instrumentos

El cuestionario consta de 167 variables de las cuales se eli-
gieron aquellas sobre ingesta de alimentos que dio al nifio
ayer durante el dia o la noche®. Las otras variables a consi-
derar se refirieron a si fueron amamantados o no y la talla
para la edad segln Desviacion Estandar establecido por la
OMS: (DE: <-3= Desnutricion cronica severa, -3 a-2= Des-
nutricion croénica, -2 a -1= Riesgo de desnutricion cronica,
-1 a 3= normal y >3= Talla alta)?.
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Recopilacion de los datos

La ENDES es una encuesta nacional anual, realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). La base
de datos se obtuvo en la seccién «consulta por encuestas» de
la encuesta ENDES del afio 2022, microdatos, codigo mddulo
1634 encuesta de salud sobre inmunizacion y salud, del por-
tal web del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI)®. Luego se exportd la data al programa SPSS y final-
mente se selecciond las variables del estudio para su analisis
descriptivo e inferencial, de aquellos que resultaron significa-
tivos. La base de datos fue tomada de una fuente secundaria
del INEI-ENDES 2022 de acceso libre y que autoriza el uso de
la informacion.

Analisis estadistico

Se utilizd el Software SPSS 26 para el desarrollo del anali-
sis de datos y se realizd un andlisis descriptivo de los mismos.
Se empled la prueba de Chi cuadrado para relacionar el diag-
néstico de talla para la edad con la lactancia materna (no/si)
y la prueba de U de Mann-Whitney para determinar si existe
diferencia en la talla para la edad segln lactancia materna.
También se utilizd el modelo de regresion logistica binaria, en
el cual la variable dependiente es desnutricion cronica (no/si)
y las variables independientes o predictoras fueron los ali-
mentos que brindaron al nifio el dia de ayer durante el dia o
la noche (no/si). Se aplicd un nivel de significancia p<0.05.

RESULTADOS

En la tabla 1, se muestra que la mayoria de los nifios con o
sin lactancia materna toman agua sola y no beben jugos de
fruta. Y los nifios sin lactancia materna en su gran mayoria con-
sumen carne de pollo, pescado, mariscos 0 mondongo, ademas
de productos elaborado a base de harina o cereales (pan, fi-
deos, galletas, etc); pero no ingieren vegetales de hoja verde
oscuro, carne de res, higado u otras visceras, ni tampoco to-
man bebidas gaseosas o caldos. Mientras que, la mayor parte
de los nifios con lactancia materna no consumen férmulas ma-
ternizadas, papillas de programas sociales y no beben té o café.

En la tabla 2, existe diferencia y relacion entre la talla para
la edad y la lactancia materna (p=0,001), el 37,4% de los ni-
fios sin lactancia materna presentaron mas riesgo de desnu-
tricion cronica, asi como un 50,7% de desnutricion cronica,
comparado con los nifios que fueron amamantados que obtu-
vieron una prevalencia del 34,7% y 46,9% respectivamente.
Por otro lado, el 53,1% de los nifilos amamantados y el 49,3%
de nifios que no fueron amamantados presentaron talla ade-
cuada respectivamente.

Respecto a los nifios que no reciben lactancia materna, tie-
nen mayor riesgo de padecer desnutricién crénica si no con-
sumen: agua, jugo de fruta, cereales, carne de res, higado,
otras visceras, carne de pollo, pescado, mariscos, mondongo,
otras carnes y vegetales de hoja verde oscuro. Sin embargo,

Tabla 1. Ingesta de alimentos que le brindé al nifio durante el
dia o la noche de ayer

Nifos sin Nifos con
Ayer durante el dia lactancia lactancia
o la noche materna materna

que consumio el nifio
n % n %

No | 1084 | 26,2 | 3161 | 42,5

Agua sola
Si | 3053 | 73,8 | 4285 | 57,5

No | 2657 | 64,2 | 5466 | 73,4

Jugo de fruta
Si | 1480 | 35,8 | 1980 | 26,6

Otro liquido como No | 2363 | 57,1 ) )
bebidas gaseosas, caldo Si | 1774 | 42,9

Harina, pan, fide(_)s, No | 462 | 11,2
galletas u cualquier
comida hecha de

cereales Si | 3675|888 | - -
Carne de res, higado, No | 2795 | 67,6 | - -
otras visceras si | 1342 | 32,4 - -
Carne de pollo, No | 1296 | 31,3 - -

pescado, mariscos,
mondongo, otras carnes | Si | 2841 | 68,7 - -

Cualquier vegetal de No | 2603
hoja verde oscuro
(espinaca, acelga etc.) Si | 1534 | 37,1 - -

62,9 - -

No - - | 6110 | 82,1
Té o café

Si - - 1336 | 17,9
Leche en polvo No | - - | 6453 | 86,7
(formulas maternizadas) | ] i 993 | 133
Papillas de programas No - - | 7361 | 98,9
sociales S i - . 1
Total 4137 | 100 | 7446 | 100,0

en aquellos nifios sin lactancia materna que no consumieron
bebidas gaseosas y caldo tienen menor riesgo de presentar
desnutricion crénica (Tabla 3).

Por otro lado, los nifios que reciben lactancia materna, evi-
denciaron que aquellos que no ingieren: agua, jugo de fruta,
leche en polvo (férmulas maternizadas) tienen mayor riesgo
de padecer de desnutricion cronica. Asimismo, este grupo al
no ingerir té /café y las papillas de los programas sociales del
gobierno peruano evidenciaron menor riesgo de desnutricion
cronica (Tabla 4).
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Tabla 2. Relacidn entre la lactancia materna y la talla para la edad

Lactancia materna
Talla para
la edad NO SI p-valor
% n % n
Desnutricion | 433 | 555 | 122 | 905
cronica severa
Desnutricion | 374 | 1545 | 347 | 2590
cronica
Riesgo de 0,001
desnutricion 34,8 1441 32,4 2414
cronica
Normal 14,5 599 20,7 1537
Total 100 4137 100 7446

(p=0,001), al respecto, Taboada et al.?,, encontraron que los
nifios menores de cinco afios con cardiopatia congénita que re-
cibieron lactancia materna tuvieron menor riesgo de padecer
retardo en el crecimiento. No obstante, Dharod et al.!!, mani-
festaron que los lactantes amamantados mas alla de los 6 me-
ses tuvieron un crecimiento significativamente mas bajo que
los lactantes amamantados durante 0 a 2 meses (p = 0,001).

La lactancia materna es un factor importante para comba-
tir la desnutricion, porque proporciona los nutrientes necesa-
rios para el desarrollo infantil durante los primeros meses de
vida, ademas un nifio con desnutricién y sin lactancia en la
primera infancia tendra una tasa de crecimiento mas lenta!2.

El estudio evidencié que los nifios con o sin lactancia ma-
terna, tienen mas riesgo de padecer desnutricion crénica si no
consumen: agua, jugo de fruta y leches maternizadas, cerea-
les, carnes y vegetales de hoja verde oscura (p<0,05).
Actualmente, existe poca evidencia sobre el tema; sin em-
bargo, algunos estudios sostienen que los malos habitos ali-

Tabla 3. Ingesta de alimentos asociados a la desnutricion crdnica en Nifios sin Lactancia Materna

Nifos sin lactancia materna
Ayer durante el dia o la noche Error - 95% C.I. para EXP(B)
ué consumio el nifio: = estandar Lo gl Sig. | Exp(B)
q * Inferior Superior
Agua sola No/Si 0,238 0,072 10,966 1 0,001 1,269 1,102 1,461
Jugo de fruta No/Si | 0,228 0,067 11,499 1 0,001 | 1,256 1,101 1,434
Otro liquido como bebidas No/Si | -0,163 | 0,064 | 6457 | 1 |0,011| 0,850 0,750 0,963
gaseosas y caldo
Cualquier comida hecha de
cereales, harina, pan, fideos, No/Si 0,246 0,101 5,970 1 0,015 1,279 1,050 1,558
galletas.
Carne de res, higado, No/si | 0,190 | 0,072 | 7010 | 1 |0,008| 1,209 1,051 1,391
otras visceras
Carne de pollo, pescado, No/Si | 0,187 | 0,072 | 6828 | 1 |0,009]| 1,206 1,048 1,388
mariscos, mondongo, otras carnes
Cualquier vegetal de hoja verde |\ /q; | 0145 | 0066 | 4773 | 1 | 0029 | 1,156 1,015 1,317
oscura (espinaca, acelga etc.)
Constante -0,426 0,118 12,987 1 0,001 0,653
DISCUSION mentarios afectan el crecimiento de los ninos de varias ma-

Los primeros afos de vida constituyen una oportunidad
crucial para garantizar el crecimiento y el desarrollo adecua-
dos de los nifnos, siempre y cuando tengan una alimentacion
adecuada.

Los resultados evidenciaron que existe diferencia y relacion
entre la talla para la edad entre nifos con la lactancia materna
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neras, incluyendo la reduccion de la inmunidad y la capaci-
dad del cuerpo para luchar contra las enfermedades, la re-
duccidn de la aptitud fisica y el aumento del riesgo de varias
condiciones carenciales como la anemia por falta de hie-
rro314, Otro estudio reportd que, aquellas madres con ac-
ceso a informacion sobre nutricion, la exposicion de las ma-
dres a los medios de comunicacion y el buen conocimiento de
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Tabla 4. Ingesta de alimentos asociados a la desnutricion crdnica en Nifios con Lactancia Materna

Nifios con lactancia materna
0,
Ayer durante el dia Error . e (SR
p e . B 2 Wald gl Sig. | Exp(B)

o la noche qué consumio el nifo: estandar . .
Inferior Superior

Agua sola No/Si 0,212 0,048 19,463 1 0,001 | 1,236 1,125 1,359

Jugo de fruta No/Si 0,152 0,054 7,991 1 0,005 | 1,165 1,048 1,295

Té o café No/Si -0,151 0,061 6,143 1 0,013 | 0,860 0,763 0,969

Leche en polvo (férmulas No/Si 0,275 0,069 15,800 1 0,001 | 1,317 1,150 1,508

Papillas de programas sociales No/Si -0,491 0,223 4,853 1 0,028 | 0,612 0,396 0,947

Constante -0,090 0,039 5,353 1 0,021 | 0,914

la misma esta asociado a una dieta minima aceptable!®. Las
familias y los nifios que se encuentran en circunstancias difi-
ciles requieren atencion especial y apoyo practico, permane-
cer juntos y recibir el apoyo que necesitan para elegir la op-
cion de alimentacién mas adecuada disponible2.

Por otro lado, la investigacion encontré menos riesgo de
presentar desnutricion crénica en nifios sin lactancia materna,
si no consumieron bebidas gaseosas y caldo (p<0,05). Para
Yang et al.!%, los padres y los cuidadores pueden dar ejemplo,
al seguir un estilo de vida con actividad fisica y alimentacion
saludable, y evitando alimentos altamente procesados y den-
sos en energia con alto contenido de azlcares y grasas. Esto
debido a que, las malas practicas de alimentacion en los ni-
fios, tienen una variedad de causas entre ellos los factores so-
ciodemograficos y econdmicos, tales como, tener un padre
con un nivel educativo secundario o superior, ser ama de
casa, ser madres a temprana edad, hijos a edades tardias, te-
ner hogares con riqueza de clase media y alta, tener madres
casadas, madres educadas, tener antecedentes de segui-
miento posnatal, tener visitas de atencion prenatal, la expo-
sicién a los medios, tener un buen conocimiento sobre la
practica de alimentacion infantil, entre otros’-21,

La desnutricidn crénica es una enfermedad multicausal en
los nifios menores de 5 afios, entre ellos tenemos factores
como: los servicios completos de atencién prenatal, nifios
sin inmunizacion, tamafio pequefio al nacer, padres sin edu-
cacion, pobreza??, la lactancia materna durante los primeros
seis meses, disposicion de agua potable para el consumo en
el hogar y el nivel educativo de la madre que influencian en
el estado nutricional infantil?3-25, la desnutricion materna y
la nutricidn inadecuada durante el embarazo, la infancia y la
primera infancia; son capaces de conducir al retraso del
crecimiento?S.

Por otro lado, la investigacion tuvo como resultado que los
nifios con lactancia materna si no ingieren té o café y las papi-
llas de los programas sociales presentan menor riesgo de des-
nutricidn cronica (p<0,05). Esto debido a que, el consumir té y
café con las comidas interfieren con la absorcion de hierro, la
ingesta insuficiente de vitaminas y minerales (micronutrientes)
que no permiten que el cuerpo produzca suficientes enzimas,
hormonas y otras sustancias esenciales para el crecimiento
adecuado del nifio?”. La desnutricion cronica infantil afecta la
vida y la salud de los nifos, con efectos en la edad adulta, oca-
sionando un circulo vicioso de pobreza y desnutricion?3,

Respecto a los programas sociales, el estudio de Francke y
Acosta?8, evalud el programa Qali Warma del gobierno pe-
ruano y sus evidencias refieren que no tendria efectos signi-
ficativos sobre la anemia ni sobre la desnutricion crénica en
nifios menores de 3 a 5 afios. Otro estudio de Antezana?®, en
el que evaluaron el programa Chispitas, basado en la suple-
mentacion con hierro, sostienen que no hay un efecto en la
disminucién de la desnutricién y anemia en nifios menores de
5 afios.

Entre las limitaciones del estudio podemos mencionar que
existen pocos estudios sobre las variables, la informacion de
la data del ENDES sobre las edades de los nifios no fue seg-
mentada por grupos de edad.

CONCLUSION

Nuestros resultados proyectados resaltan la necesidad ur-
gente de politicas nacionales y regionales e intervenciones de
muiltiples niveles para incrementar la lactancia materna exclu-
siva y asi reducir el retraso del crecimiento y el sobrepeso/obe-
sidad infantil. Haciéndose necesarias las intervenciones espe-
cificas, ya que la prevalencia del retraso del crecimiento
constituye adn un tema pendiente por resolver.
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