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Resumen

Fundamentos: La anemia infantil es un problema critico en zonas altoandinas del Pert por su asociacion con
la morbi-mortalidad materno infantil e impacto negativo en el desarrollo emocional, cognitivo y motor de los
nifios. Se ha realizado un estudio para determinar la prevalencia de anemia en la poblacién infantil del distrito
de Tunanmarca y establecer su relacidn con factores socioeconémicos y productivos.

Métodos: Se encuestd a 48 familias campesinas del distrito de Tunanmarca. Se midié el contenido de
hemoglobina de sus hijos menores de 5 afios, previo consentimiento informado. Las asociaciones entre
variables se determinaron con pruebas de Chi cuadrado y R de Spearman, con un p<0,05 en el SPSS 23.
Resultados: La prevalencia de anemia infantil fue 86%, distribuidos en 34,9% de anemia leve, 46,5% de
anemia moderada y 4,7% de anemia severa. Las prevalencias de enfermedades diarreicas y respiratorias
agudas fueron 16,7 y 25%. La anemia infantil se asocia con algunas variables socioeconémicas y productivas.
Conclusiones: En la comunidad altoandina de Tunanmarca, Jauja-Perd se observd una alta prevalencia de
anemia infantil, asociada inversamente con la educacion materna, hogares adecuadamente constituidos,
propietarios de la vivienda, mayor frecuencia de consumo de pescado, habas y crianza de animales
domésticos.
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Childhood anemia prevalence and its association with socioeconomic and productive
factors in a high Andean community of Peru

Summary

Background: Infantile anemia is a critical problem in high Andean areas of Peru due to its association with
maternal and infant morbidity and mortality and negative impact on the emotional, cognitive and motor
development of children. A study was carried out to determine the prevalence of anemia in the child
population of the Tunanmarca district and establish its relationship with socioeconomic and productive
factors.

Methods: A survey to 48 peasant families of Tunanmarca district was applied, and the hemoglobin content of
their children under 5 years old was measured, with prior informed consent. Associations between the
variables were determined with Chi square tests and Spearman's R, with a p <0.05 in the SPSS 23.

Results: Infant anemia prevalence was 86%, distributed in 34.9% mild anemia, 46.5% moderate anemia and
4.7% severe anemia. Prevalence of diarrheal and acute respiratory diseases were 16.7 and 25%. Infant anemia
prevalence is associated with some socioeconomic and productive variables.

Conclusions: In the high Andean community of Tunanmarca, Jauja-Peru a high prevalence of childhood
anemia was observed, inversely associated with maternal education, adequately constituted households,
owning the home, with the highest frequency of consumption of fish, beans and the raising of domestic
animals.
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Anemia infantil en una comunidad altoandina del Peru

Introduccion

La anemia infantil es uno de los grandes
problemas de deficiencia nutricional en el
mundo y estd asociada con la alta morbi-

123 v con el

mortalidad infantil y materna
impacto negativo en el desarrollo emocional,
cognitivo y motor de las nifias y nifios

menores de 36 meses”.

El 90% de la anemia en el mundo se debe a la
deficiencia de hierro®. La anemia ferropénica
es la etapa final de la deficiencia de hierro y si
ocurre durante el periodo critico (menores de
dos afios) sin una intervencion temprana,
puede causar dafos irreversibles, evitando
gue el nifio alcance un adecuado desarrollo

678 Este problema de salud

neurolégico
publica estd asociado al bajo peso al nacer y
mayor susceptibilidad a las infecciones,
siendo la poblacién mas vulnerable los nifios
menores de 5 anos, debido a su crecimiento

acelerado y mayor requerimiento de hierro”.

La anemia, al igual que la desnutricién
cronica, es otra variable de impacto del
sistema alimentario nutricional y se
de una evaluacidn
cantidad de

hemoglobina sanguinea (Hb) en g/dL vy, en

determina a través
bioquimica, que mide Ila
base a puntos de corte estandarizados
clasifica su gravedad. Las concentraciones de
Hb en nifios de 6 a 59 meses de edad, para
diagnosticar anemia al nivel del mar, en g/dL,
son: mayor de 11 sin anemia, 10,9 a 10,0
anemia leve, 9,9 a 7,0 anemia moderada y
valores menores a 7 anemia severa o grave’.

Respecto a la clasificacidon de la anemia como
problema de salud publica; si la prevalencia
es menor de 5,0%, no hay problema de salud
publica; de 5,0 a 19,9%, leve problema de
salud publica; de 20,0 a 39,9%, problema
moderado de salud publica; mas de 40,0%,
grave problema de salud publica™.

A nivel mundial, el 47,4% de los nifos
menores de cinco afios tiene algun nivel de
anemia, siendo el problema mas critico en
paises de baja y mediana economia*? y
entre sus determinantes se reportan a la baja
condicién econdmica, el bajo nivel educativo
materno, el escaso acceso a la atencion
primaria de salud, la inadecuada condicién
sanitaria, el consumo generalizado de
alimentos deficientes de hierro, la anemia

materna y el vegetarianismo materno™'*>.

Respecto a la prevalencia de anemia infantil
en Perd, el promedio en nifios menores de 3
anos, es 43,6%, siendo mas alto en el area
(53,3%);
urbana, el promedio es 40%". Sin embargo

rural mientras que en la zona
estas categorias promedio son engafiosas
porque hay comunidades altoandinas donde
el porcentaje de anemia supera el 90%'.
estudios demuestran

Diversos que las

mayores prevalencias de anemia se
identifican en zonas andinas del PerdY’; asi,
en el caso de mujeres gestantes se reporta
30,7% de anemia gestacional en la sierra
rural, lo cual es debido a que estas familias
campesinas cultivan y consumen alimentos
pobres en hierro, reportandose baja ingesta
de verduras verdes y productos animales
como las visceras y sangre, siendo sus dietas
compuestas generalmente por papa, maiz y
cebada; por las condiciones de altura no
disponen de hortalizas y otros alimentos
protectores, y no satisfacen sus necesidades
de hierro para una adecuada sintesis de

hemoglobina'® *#%,

En la zona rural, de vocacién agraria, ademas
de los factores asociados a la anemia
sefialados anteriormente, como la pobreza,
bajo nivel educativo materno, falta de acceso
a la atencion de salud, inadecuada condicion
sanitaria, se tienen otros factores ligados a la
disponibilidad y consumo de alimentos, como
el nivel de

produccién agroalimentaria

familiar y local, donde la familia que dispone
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de cultivos y crianzas los puede utilizar
directamente en alimentacién diaria'®*®. El

uso adecuado de los alimentos estdn
influenciados por las condiciones sanitarias y
ambientales, por el nivel altitudinal, por las
estaciones del aifo, como las épocas de post-
siembra y post cosecha y por el periodo de

almacenamiento de lo producido®®.

distrito de
Tunamarca, la prevalencia de anemia en

En el caso especifico del
nifios menores de 3 afios, que acceden a los
establecimientos de salud por redes en la
Direccién Regional de Salud Junin es 73,3%%.
Considerando la elevada prevalencia de
anemia en esta comunidad altoandina y los
graves efectos de la anemia en el futuro de
los niflos y la poblacidn en general, a fin de
tener mayores evidencias cientificas para una
adecuada planificacion de intervenciones
preventivas, el estudio propuso determinar la
prevalencia de anemia en los niflos menores
de 6 a 59 meses que viven en el distrito de
Tunanmarca e identificar los factores
socioecondmicos y productivos asociados a la

anemia.

Material y métodos

Estudio no experimental, de corte transversal
y relacional realizado el afio 2015 mediante la
aplicacion de una encuesta basal en el distrito
de Tunanmarca-Jauja, ubicado en la provincia
de Jauja (3470 msnm), departamento de
Junin en los Andes centrales del Peru. Tiene
una superficie de 30,07 km? (Latitud
11°43'12.97"S y Longitud 75°35'54.34"W). El
estudio permite conocer la situacién de la
produccién familiar de alimentos, |la
frecuencia de consumo y su relacidn con la
anemia infantil. Esta informacion servird a los
gestores de campo para que tengan
evidencias para propuestas de planes de
accion que

contribuya a mejorar Ia

produccién agroalimentaria y reduzcan la
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anemia infantil en comunidades altoandinas
de la sierra central del Peru.

Poblacion y aplicacion de la encuesta

La poblacién estuvo dada por las 48 familias
campesinas que viven al menos 6 anos en el
distrito de Tunanmarca y tienen hijos

menores de 5 afios. Luego de |Ia

consistencializacion de las  encuestas
guedaron 43 con informacién completa para

Ssu procesamiento.
Variables de estudio

Para establecer asociaciones, la presencia de

anemia fue considerada como variable
enddgena y como variables descriptoras se
educacién

consideraron a la materna,

aspectos de produccién agroalimentaria,
frecuencia de consumo y algunas practicas

alimentarias.

Para la medicidon de la Hb se empled una
técnica estandar para estudios de campo de
prevalencia de anemia, utilizando el sistema
de hemoglobina B HemoCue-fotdmetro de
HemoCue 201+,

con

hemoglobina en sangre,

utilizando  microcubetas reactivo

seco’>®**. El

personal de campo fue
capacitado y estandarizado en el uso del
equipo a fin de tener datos de medicion
confiables. La presencia de anemia en nifios
de 6-59 meses se define como valores de
hemoglobina menores a 11g/dL; estos valores
fueron ajustados por el nivel altitudinal del
distrito de Tunanmarca, siguiendo protocolos

estandarizados®.
Analisis estadistico

El procesamiento de los datos se realizd
empleando el SPSS v.23. La asociacién de las
variables socioecondmicas y productivas con
la anemia se realizdé mediante la prueba de
Chi cuadrado y correlacién de Spearman con
un p<0,05.
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Aspecto bioético

El protocolo de investigacién fue evaluado y
aprobado por el Instituto de Investigacion de
la Universidad Nacional del Centro del Peru.
Los objetivos del estudio fueron informados a
las madres de familia, quienes participaron
voluntariamente del estudio, firmando el
consentimiento informado, accediendo a que
se mida la Hb en una gota de sangre del dedo
indice derecho de sus nifios. Todo el material

empleado fue de primer uso y descartable.

Resultados
Caracteristicas generales

De los 48 nifios evaluados, el 54,2% fueron
varones (26 nifios) y el 45,8% mujeres (22
nifias), con edades entre 6 a 59 meses de
edad. Las edad promedio + DE de las madres
y padres fueron 33,08 + 8,78 y 34,09 + 8,80
afos. Familias jovenes que probablemente

tendran mas hijos, lo cual empeoraria la
situacion alimentaria y de salud por ser de
escasos recursos econémicos. En promedio
las familias tienen 5 miembros, con un rango
de 2 a2 10.

El ingreso econdmico promedio semanal de
los padres y madres fue de 28,00 y 23,50
ddlares

estadounidenses; adicionalmente

desarrollan labores de ama de casa vy
atencién de los animales y la chacra. El gasto
promedio semanal en alimentacién fue 20,20
délares estadounidenses, equivalente a un
gasto diario per cdpita de 0,58 ddlares,
evidenciandose que se trata de familias de

alta pobreza y vulnerabilidad.

En la tabla 1 se muestran los porcentajes

correspondientes a la educacion de los
padres, el estado civil y las caracteristicas de

la vivienda y algunas practicas de salud.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las familias evaluadas (datos porcentuales).

Variables % Variables %
Nivel educativo paterno: Vivienda:
- Sin estudios 2,3 - Propia 59,5
- Primaria 15,9 - Alquilada 4,8
- Secundaria 70,5 - Cuidadores 14,3
- Superior 11,4 - Casa de los padres 21,4
Nivel educativo materno: - Paredes de adobe 81,3
- Sin estudios 4,2 - Paredes de material noble 18,8
- Primaria 29,2 - Piso de tierra 87,5
- Secundaria 60,4 - Techos de teja 75,0
- Superior 6,3 - Uso de lefia para cocinar 89,6
Estado civil: - Uso de bosta para cocinar 60,4
- Madres solteras 8,3 - Uso de una habitacion-dormir 60,9
- Casadas 27,1 - Fogones/bicharras tradicionales 89,6
- Convivientes 58,3 - Fogones mejorados 2,1
- Divorciadas/viudas 6,3 - Lugar para guardar utensilios 50,0
- Beneficiarios del PVL 72,9 - Tenencia de alacena 25,0
- Animales en la cocina 60,4

PVL: Programa del Vaso de Leche
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Tal como se muestra en la tabla 2, se
86,05% de
porcentaje 2,2 veces mas

determind anemia infantil;
alto que el
promedio nacional para zonas rurales en

nifios de 6 y 59 meses, que es 39,5%25.

Tabla 2. Prevalencia de anemia en los nifios evaluados.

Condicidn Frecuencia Porcentaje
Norm?I (>11g/dl Hb) 6 13,95
Anemia leve (10,9 - 10 15 34 38
g/dl Hb) !
Anemia moderada (9,9 - 7 20 46,51
g/dl Hb)
Anemia severa (<7 g/dI 2 4,65
Hb)

La prevalencia de anemia infantil

determinada en este estudio representa mas
de 2 veces el promedio nacional para zonas
rurales.

Practicas alimentarias

El 93,8% de los nifios tomaron leche materna
y del 6,2% que no lo hizo, el 66,7% tomod

leche evaporada y el 33,3% leche
maternizada. El 40% tuvo lactancia materna
exclusiva, el 60% consumieron otros

alimentos antes de los 6 meses de edad,
entre ellos agua de hierbas o infusiones
(60%), jugos de fruta (10%), leche evaporada
o leche fresca (20%), calditos (10%), papillas
(20%). Con respecto al nimero de comidas de
los nifios no lactantes, el 51,2% lo hace 3
veces por dia; el 26,8% dos veces al dia.

Con respecto a la frecuencia de consumo de
alimentos, el 93,8% de las familias consumen
diariamente papa, constituyéndose en el
alimento basico producido y almacenado
hasta su siguiente cosecha. El 56,3% consume
cebada una vez a la semana, el 25% todos los
dias y el 18,8% lo hace una o dos veces al
mes. El 35,4% consume pan a diario, el 54,2%

Jorge Isaac Castro y Doris Maritza Chirinos

lo hace una vez a la semana y el 6,3% lo
consume 1 a 2 veces al mes, sobre todo en las
zonas mas altas donde no se elabora pan,
siendo sustituido por papa. El 51% consume
diariamente fideos, el 64,6% lo hace una vez
a la semana y el 16,7% lo consume 1 o 2
veces al mes. Otro alimento consumido
diariamente es el arroz (83,3%), 1 a 2 veces
por semana es 14,6%. El aceite y el azlcar son
utilizados diariamente en la preparaciéon de
los alimentos (91,7 y 97,9%,

respectivamente).

La quinua, maiz, olluco y arvejas son
consumidos en mayor porcentaje una vez a la
(64,6; 60,4; 750 vy 64,6%,

respectivamente). Entre los alimentos de

semana

menor frecuencia de consumo estan los
cultivos andinos, kiwicha y la mashua, pues
mas del 50% simplemente no lo consumen.

Respecto a productos de origen animal, sélo
el 2,1% consume diariamente carne de res, el
56,3% lo hace una vez a la semana, el 35,4%
una a dos veces al mes. El 6,3% consume
carne de pollo diariamente, el 77,1% una vez
a la semana y el 12,5% una a dos veces al
25%
semanay el 54,2% una o dos veces al mes y el

mes. El consume cuy una vez a la
20,8% no lo consume y prefieren venderlos.
El 4,2% consume pescado diariamente, el
81,3% lo hace una vez a la semanay el 12,5%
una a dos veces al mes. El 56,3% consume
diariamente leche fresca o evaporada; el
31,3% lo hace una vez por semanay el 12,5%
lo hace solo 1 o 2 veces al mes.

Respecto al consumo de vegetales verdes,
66,7%
diariamente, el 31,3% una vez a la semana y

fuentes de hierro, el lo hace
el 2,1% una a dos veces al mes. El 45,8%
consume diariamente platanos, el 52,1% una
vez a la semana y el 2,1% una a dos veces al
mes. El 93,8% consume agua entubada (no
potable) y el 6,2% consume agua de pozo sin
ningun tratamiento. El 83,3% consume agua

previamente hervida.
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Salud infantil y practicas sanitarias

La prevalencia de enfermedades diarreicas
fue 16,7%. La prevalencia de infecciones
respiratorias agudas fue 25%. El 83,3% de los
nifios estan afiliados al Sistema Integral de
Salud (SIS) del Ministerio de Salud y el 12,5%
no tiene ningun tipo de seguro de salud.

Con relaciéon a la eliminacién de excretas, el
33,3% lo
(chacra/jardin), el

hace a abierto
62,5%

Respecto a la eliminacién de la basura, el

campo

utiliza letrina.
39,6% la tiran a la chacra y el 60,4% la quema
o entierra.

El 81,3% de las madres se lava las manos
antes de preparar los alimentos, el 68,8%
antes de comer, el 62,5% después de ir al
bafio, el 18,8% después de cambiar los
pafiales, el 14,6% antes de dar de lactar. El
16,7 % lo hace solo con agua, el 83,3% utiliza
agua y jabon, y el 75% tiene algo con que
secarse.

Produccidn agroalimentaria familiar

El 85,4% de las familias tienen terrenos para
cultivar. Los principales cultivos son papa
(90,2%), habas (78%), cebada (63,4%). Al
52,5% les alcanza para todo el afo lo
almacenado, al 37,5% para 6 meses y al 10%
para un maximo de 3 meses. Ninguna familia
dispone de invernadero. El 29,2%
biohuerto con lechuga (84,6%), cebolla
(69,2%), habas (15,4%), betarraga (30,8%),
rabanito (27,1%), apio (27,1%), calabaza
(27,1), caigua (27,1%), zanahoria (23,1%),
culantro/perejil (23,1%), y col (7,7%), entre

tiene

otros de menor importancia.

El 93,8% de las familias crian alguna especie
domeéstica. El 36,9% tiene ganado vacuno, de
los cuales el 63,2% tiene entre una a dos
vacas. El 41,7% cria ovinos y de ellos el 90%
tiene entre a 10 ovinos, el 10% tiene entre 30
a 80 ovinos. El 35,4% crian cuyes, de los
cuales el 70% tiene entre uno a 10 cuyes y el

resto tiene entre 11 a 30 cuyes. El 58,3% cria
aves, de los cuales el 50% tiene hasta tres
unidades y el 50% restante tiene entre cuatro
a 15 gallinas y pollos. El 41,7% cria cerdos, de
los cuales el 60% tiene hasta tres animales, el
40%
cerdos. Todas las crianzas son conducidas de

restante tiene entre cuatro a ocho

manera tradicional, alimentados con pastos
naturales y residuos agricolas como chala
seca, sin suplementacidon alimenticia, ni

técnicas adecuadas de crianza.

El 16,7% de las familias cria cuyes en el piso
de la cocina, el 21,1% los cria sueltos en los
patios y el 52,6% los cria en pozas o jaulas. El
63,2% los alimenta con pasto natural y el 52%
también utiliza pastos cultivados y el 57,9%
les da residuos de cocina. El 14,3% de las
familias cria a las aves en gallineros
familiares, el 10,7% en jaulas y el 75% los
tiene en el patio o en la calle, donde las aves

buscan parte de su alimento.

Principales asociaciones entre variables
socio-econdmicas y de produccién
agroalimentaria con la anemia infantil

El 100% de los nifios de madres sin estudio
tenian anemia moderada. A mayor nivel
educativo materno, el porcentaje de anemia
(Chi
p=0,889; R Spearman 0,029). Similarmente el
100% de
tuvieron anemia, mientras que en los hijos de

de sus hijos fue menor cuadrado

los nifios de madres solteras

madres casadas se registré 81,8% de anemia;
en el caso de las madres convivientes el 86%
de sus nifios tuvieron anemia. El 100% de los
hijos de madres divorciadas o viudas tuvo
anemia (Chi cuadrado p=0,770; R Spearman -
0,076).

El 100% de los nifios de madres que alquilan
vivienda tuvieron anemia severa; mientras
que de los nifios de familias propietarias de
su vivienda, solo el 4,5% tuvieron anemia
severa (Chi cuadrado p=0,016; R Spearman -
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0,085). Este resultado esta En la tabla 3 se muestran los resultados de Ia

situacion socioecondmica de las familias.

ligado a la
asociacion entre la frecuencia de consumo de
pescado y la anemia infantil.

Tabla 3. Asociacion entre la frecuencia de consumo de pescado, tenencia de habas en los biohuertos y tenencia de
crianzas con la anemia infantil (datos porcentuales).

Normal Anemia leve n:::;r:‘;:a se\z‘r:\n(:;g /
(>11g/dL Hb) (10‘;?- ;;;)g/ (9,9 a 7g/ dL dL Hb) Total
Hb)
Frecuencia de consumo
de pescado:
Todos los dias 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Una vez a la semana 11,1 33,3 50,0 5,6 100,0
Una/dos veces al mes 20,0 60,0 20,0 0,0 100,0
No consumen 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Total 14,0 34,9 46,5 4,7 100,0
Biohuertos con habas:
Si 50,0 50,0 0,0 0,0 100,0
No 30,0 20,0 40,0 10,0 100,0
Total 33,3 25,0 33,3 8,3 100,0
Tenencia de crianzas:
Si 15,0 35,0 47,5 2,5 100,0
No 0,0 33,3 33,3 33,3 100,0
Total 14,0 34,9 46,5 4,7 100,0
Para consumo de pescado: Chi cuadrado p =0,373; r=-0,028
Para tenencia de habas: Chi cuadrado p = 0,615; r = 0,305
Para tenencia de crianzas: Chi cuadrado p =0,099; r=0,175
Discusion vulnerable y paralelamente desarrollar

acciones que mejoren la ingesta de este
los nifios

distrito de
Tunanmarca fue 86,05%, con altos niveles de

La prevalencia de anemia en micromineral promoviendo el consumo de

menores de 5 afios en el fuentes alimenticias producidas localmente,

como animales menores, sangrecita vy

anemia moderada y severa, resultado que

visceras provenientes de la produccién

constituye un grave problema de nutricidn
publica que debe ser enfrentado aplicando
planes de accidn intersectoriales, como el
propuesto en el Plan Multisectorial de lucha
contra la anemia que el gobierno peruano
recientemente lo ha propuesto dando
orientaciones para la participacion articulada
sectoreszs,

de todos los promoviendo

intervenciones inmediatas con

suplementaciones de hierro para este grupo

animal familiar y de vegetales de hojas verdes
producidos en sus chacras familiares.

distrito

Tunanmarca también se reporta 69,8% de

anemia®®*®; zona donde las familias producen

En Janjaillo-Jauja, cercano a

para autoconsumo, con rendimientos
productivos muy bajos, principalmente por la
escasa capacitacion en técnicas agricolas.

Ante esta situacion se han implementado
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biohuertos con hortalizas, para lo cual

recibieron capacitacion del proyecto de
seguridad alimentaria del gobierno regional
Junin; habiéndose instalado un mddulo
demostrativo para la produccién de biogds
gue genera gas para la cocina y generacion
eléctrica. Similarmente en los distritos de
Pancan, Masma, Masma Chiche, Huamali,
Apata, Janjaillo de la provincia de Jauja,
observaron que la produccién
agroalimentaria no cubre las necesidades
alimentarias de las familias campesinas y su
dieta se caracteriza por un alto contenido
energético, siendo el principal alimento la
papa; el 60,4% de los nifios menores de 5

afios tuvieron algtin grado de anemia™®?’.

Con relaciéon a practicas de higiene, en el
estudio se observé una elevada prevalencia
de lavado de manos, por parte de las madres,
antes de preparar los alimentos; resultado
importante porque el lavado de manos en
adecuados

momentos interrumpe  la

transmisién de patdgenos causantes de
diarrea y reduce los episodios de diarrea en

aproximadamente un 30%%,

Respecto a
frecuencia de consumo, nuestros resultados

las prdcticas alimentarias y

son similares a los registrados en otras
comunidades altoandinas, donde la base de
la alimentacién diaria estd dada por fuentes
eminentemente energéticas, como la papa y
el maiz, registrandose consumos deficientes
de alimentos proteicos, especialmente de
origen animal, los cuales son portadores de
hierro. Asimismo la ingesta de verduras
verdes es minima o en muchos casos es nula
y los nifios no tienen costumbre de consumir
ensaladas, salvo en aquellas comunidades
donde se han incorporado biohuertos vy
fitotoldos en la produccién familiar de
alimentos'*>*°. El escaso o nulo consumo de
frutas y verduras observado en las familias
campesinas de Tunanmarca concuerda con el
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estudio de Siegel™, quien en un estudio

global, reporta que las comunidades agricolas
a nivel mundial necesitan encontrar formas
innovadoras de aumentar la produccion vy el
consumo de frutas y verduras para satisfacer
las necesidades de salud de la poblacién,
de bajos

especialmente en los paises

ingresos.

En este estudio se evidencian algunas
asociaciones que permiten a los nifos de 6 a
59 meses, tener un mejor nivel de
hemoglobina y por lo tanto una prevalencia
disminuida de anemia; entre ellos se tiene el
mayor nivel educativo de las madres, el tener
hogares mejor constituidos (casados o
convivientes), el tener vivienda propia (como
indicador de mejor nivel econdmico), la
mayor frecuencia de consumo de pescado, el
tener una mayor disponibilidad y acceso a
alimentos producidos familiarmente en los
biohuertos, el tener crianza de animales

domeésticos para autoconsumo.

Algunas de las asociaciones descritas en este
estudio también han sido reportadas en otros
trabajos realizados tanto en zonas urbanas
como rurales; asi, en un estudio realizado en
Peru, tendiente a determinar la prevalencia
de anemia nutricional en nifios menores de
cinco y sus determinantes, empleando datos
del Monitoreo Nacional de Indicadores
Nutricionales-Noviembre 2007 a Abril 2010,
se reporta una prevalencia de anemia de
33%, siendo para los nifios de la zona rural de
42,2% y de 53,9% para zonas arriba de los
3000 msnm; para la sierra rural de reporta
48,2% de anemia y para los nifios de madres
sin estudios, primaria, secundaria, superior
técnica y superior universitaria, de 46,3; 36,9;
33,9; 24,2 y 26,9%, respectivamente; y las
variables que mejor explican el riesgo de
anemia son: ser hijo de una madre que no lee
ni escribe o con educacién primaria y residir a
un nivel de altitud superior a los 3000
metros®.
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En un estudio, que evalué la situacion

agroalimentaria en comunidades de la

provincia de concepcion, Junin-Perd, se
informa que la produccion agroalimentaria de
cubre las

las familias evaluadas no

necesidades alimentarias de la familia,
debido a multiples causas como el uso de
inadecuadas,

tecnologias  agropecuarias

prevaleciendo el consumo de dietas
eminentemente energéticas. El 58,3% de los
ninos evaluados tuvieron anemia, indicativo
de un escaso consumo de alimentos
portadores de hierro. El estado nutricional de
los nifios evaluados se asocié con el nivel
educativo de las madres de familia, hogares
adecuadamente constituidos, material noble
de las paredes de la vivienda, consumo de
agua potable, mayor frecuencia de consumo
de papa, habas, frejol, carne de cuy, visceras,
huevo, leche, vegetales verdes vy citricos,
desfogue

apoyo alimentario y por el

adecuado de humo en las cocinas®.

En otro estudio realizado en el distrito de
propdsito de
entre

Ricran-Jauja-Pert®, con el

identificar las relaciones algunas
variables de produccidn agropecuaria con el
estado nutricional de los nifios menores de 5
anos de familias rurales del distrito de Ricran,
reportan 58,8% de anemia en nifios y nifas
menores de 5 afios; la anemia leve fue 44,1%

y la anemia moderada 14,7%.

Recientemente, en Colombo-PR-Brasil*?, al
estudiar los factores asociados con la anemia
en los nifios que asisten a guarderias,
mediante pruebas de asociacién bivariada y
ajuste de regresidon logistica mdultiple, se
reporta una prevalencia de anemia de 34,7%,
estando asociada con la edad materna menor
de 28 afios (p=0,03), nifios varones (p=0,02),
nifios menores de 24 meses (p=0,01) y nifios
qgue no consumieron fuentes de hierro, como
carne, frijoles y verduras de hoja verde

oscuro (p=0,02).

Jorge Isaac Castro y Doris Maritza Chirinos

En la comunidad altoandina de Tunanmarca,
Jauja-Peru se tiene una alta prevalencia de

anemia infantil, la cual se asocia

inversamente con la educacién materna, con
hogares adecuadamente constituidos, con la
tenencia de vivienda propia, con la mayor
frecuencia de consumo de pescado, habas y
con la crianza de animales domésticos, que
mejoran su disponibilidad y consumo.
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