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INTRODUCCIÓN

La desnutrición crónica y la anemia por deficiencia de
hierro son los principales problemas de nutrición pú-

RESUMEN

Objetivos: Caracterizar el consumo de energía y nutrientes en niños menores de 5 años en el Perú, entre 1997 y
2001. Materiales y métodos: Se aplicó una encuesta de pesada directa de alimentos en 1644 niños seleccionados
por muestreo probabilístico bietápico en los dominios geográficos: Lima metropolitana, resto de costa, sierra urbana,
sierra rural, selva y trapecio andino (departamentos de Ayacucho, Apurímac, Huancavelica, Cusco y Puno); los
cuales cubren la totalidad del territorio peruano. Se determinaron las medianas del consumo de energía, macronutrientes,
proteínas de origen animal, vitamina A y hierro. Se calculó el porcentaje de la población infantil que consumió menos
de 90%, 75% y 50% de los requerimientos y recomendaciones nutricionales y se calculó las correspondientes
brechas del consumo para los mismos puntos de corte. Se compararon entre los años las medianas y los porcentajes
referidos, empleando la prueba de Kruskal-Wallis y Chi cuadrado. Resultados: A nivel nacional se evidenció un
incremento significativo del consumo de energía, carbohidratos y vitamina A; a pesar de ello los niños mostraron un
bajo consumo y cobertura de los requerimientos y recomendaciones de energía, grasas y hierro. El consumo de
proteínas totales excedió el 100% de las recomendaciones en todos los ámbitos, se halló un bajo consumo de
proteína animal sólo en la sierra rural y el trapecio andino. Conclusiones: A pesar de los incrementos de consumo
observados en el tiempo, los niños mostraron elevadas prevalencias de bajo consumo de energía y nutrientes, en
especial hierro y grasa, siendo afectados fundamentalmente los ámbitos de la sierra rural y trapecio andino.

Palabras clave: Requerimientos Nutricionales; Ingesta de Energía; Proteínas; Grasas; Carbohidratos; Hierro;
Vitamina A; Niños; Perú (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To characterize energy and nutrient consumption in less than 5 year old children in Peru between 1997
and 2001. Materials and Methods: A direct food-weighing survey was administered to 1644 children selected in
a two-staged probabilistic sampling in the following geographical domains: Lima, rest of the coast, urban areas in the
highlands, rural areas in the highlands, jungle, and Andean Trapezium (Ayacucho, Apurimac, Huancavelica, Cusco,
and Puno departments); covering the whole Peruvian surface area. Median values for energy, macronutrient, animal
protein, vitamin A, and iron consumption. The percentage of infant population with a less-than 90%, 75%, and 50% of
nutritional requirement and recommendations was calculated, as well as consumption gap for the same cut-off
values. Median and percentage values were compared year-by-year, using Kruskal-Wallis and chi-square tests.
Results: Throughout the country a significant increase in energy, carbohydrates, and vitamin A consumption was
observed; in spite of this, children assessed showed low consumption and coverage of energy, fat, and iron
requirements and recommendations. Total protein consumption exceeded 100% of daily recommendations in all
places studied, and low animal protein consumption was found in the rural areas in the highlands, as well as in the
Andean Trapezium. Conclusions: In spite of the increases in food consumption observed during the study period,
children showed high prevalence of low energy and nutrient consumption, particularly iron and fat, and mostly
affected regions were rurral areas in the highlands and Andean Trapezium.

Key words: Nutritional Requirements; Energy Intake; Proteins; Fats; Carbohydrates; Iron; Vitamin A; Children;
Peru (source: DeCS BIREME).

blica en los países en desarrollo1, 2; ambos tienen una
gran repercusión dada la evidencia de que la
malnutrición infantil sería causante de la mitad de las
muertes infantiles prevenibles a nivel mundial3. Asi-
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mismo, la desnutrición infantil temprana ha sido aso-
ciada con un mayor riesgo de desarrollar enfermeda-
des crónicas en la vida adulta4,5. Durante los 10 últi-
mos años, la desnutrición crónica en el Perú ha veni-
do afectando al 25% de los niños menores de cinco
años mientras que la anemia afecta al 50%, sin que
se haya logrado reducirlas6; ambas enfermedades son
causantes, en el corto plazo, de afectación de la res-
puesta inmune y por ende de una mayor morbilidad y
mortalidad; en el mediano plazo, de una función
cognitiva afectada y consecuentemente de pobres re-
sultados educativos, y en el largo plazo de una menor
capacidad económica en la vida adulta7.

Dos son los factores causales inmediatos de la des-
nutrición: las enfermedades infecciosas y la inadecua-
da ingesta de energía y nutrientes8. Actualmente, el Perú
cuenta con información sobre la disponibilidad neta de
alimentos per cápita9 a partir de los registros de la pro-
ducción nacional; y con información nacional del con-
sumo aparente de energía dietaria a nivel familiar, ba-
sado en el gasto en alimentos y bebidas que compo-
nen la canasta de alimentos10; sin embargo, no se cuen-
ta con información de carácter nacional sobre el patrón
y las tendencias del consumo de energía y nutrientes
de los niños menores de cinco años, que permita al
Estado realizar un uso más eficiente de los recursos
actualmente destinados a mejorar la nutrición infantil.

Por ello, el objetivo del presente estudio fue caracteri-
zar el patrón y las tendencias en el periodo 1997- 2001,
del consumo de energía y nutrientes de la población
peruana menor de cinco años.

MATERIALES Y MÉTODOS

ÁMBITO DEL ESTUDIO

Para el estudio se empleó la información recabada anual-
mente desde el año 1997 hasta el año 2001 por la en-
cuesta denominada Monitoreo Nacional de Indicadores
Nutricionales (MONIN), a cargo del Centro Nacional de
Alimentación y Nutrición (CENAN) del Instituto Nacional
de Salud (INS). Esta encuesta recabó información de
salud y nutrición de mujeres entre 15 y 49 años de edad,
niños y niñas menores de 5 años y niños y niñas de 5 a
14 años, que al momento de la encuesta residían en el
territorio nacional. La encuesta abarcó todo el territorio
peruano dividido en seis grandes dominios geográficos
mutuamente excluyentes, Lima metropolitana, resto de
costa, sierra urbana, sierra rural, selva y trapecio andino;
siendo sus resultados representativos del país y de cada
uno de los dominios descritos.

MUESTRA

La metodología empleada en el MONIN hasta el año
2001 establece el cálculo del tamaño de la muestra
para cada dominio geográfico, se empleó la fórmula Z2

S2 / e2, (Z=1,96), con un nivel de confianza de 95% para
los intervalos respectivos, considerando como variables
para el cálculo el consumo de energía, proteínas,
vitamina A y hierro; asumiendo los siguientes valores
como esperanza matemática del consumo dietético en
24 horas: 80 kcal/kg/día para la energía, 3 g/kg/día para
la proteína, 300 µg ER/día para la vitamina A y 15 mg/día
para el hierro; se asumió los siguientes valores para el
error relativo: Energía 4%, proteínas 17%, vitamina A 1%
y hierro 10%. Se estimó el factor de pérdida y efecto del
diseño en 1,1 y 1,5 respectivamente.

El tamaño muestral calculado fue 31 individuos por
cada dominio geográfico por año, y 186 anualmente
para el nivel nacional; sin embargo, en el trabajo de
campo se obtuvo todos los años un número mayor,
que fue hasta casi dos veces el tamaño muestral cal-
culado (308, 366, 373, 309 y 288 niños para los años
1997, 1998, 1999, 2000 y 2001 respectivamente.

El marco muestral estuvo constituido por la informa-
ción censal y cartográfica del Instituto Nacional de Es-
tadística e Informática, dividida en conglomerados de
aproximadamente 50 a 100 viviendas. La unidad de
muestreo fueron los hogares de los niños menores
de 5 años, la selección fue bietápica. En la primera
etapa se obtuvo de manera aleatoria simple 30 con-
glomerados por cada dominio geográfico, en forma
proporcional a la distribución urbana/rural de la pobla-
ción, se distribuyeron estos de manera aleatoria en
aproximadamente 22 por cada dominio, quedando los
ocho restantes como reemplazos. En la segunda eta-
pa se realizó una selección aleatoria de manzanas y
casas a partir de la elaboración o actualización en cam-
po del croquis de los caseríos o comunidades.

Para minimizar la influencia estacional de la produc-
ción de alimentos que afecta el consumo de nutrientes,
se distribuyó el recojo de la información durante los 12
meses de cada año. Así, de los 22 conglomerados por
dominio, se recabó información en 11 de ellos en el
primer semestre de cada año, luego fueron  visitados
los 11 restantes en el segundo semestre de cada año.
Por otro lado, ante la dificultad logística de aplicar en
los mismos individuos la encuesta en más de una oca-
sión durante una misma semana, que es el método
recomendado para reducir la variación intraindividual
del consumo de nutrientes al momento de calcular el
consumo promedio de estos11, se optó por aplicar la
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encuesta en sólo una ocasión por individuo, distribu-
yendo el recojo de la muestra en proporciones iguales
para cada día de la semana.

Fueron excluidos de la muestra aquellos niños que,
por diversos motivos, habían modificado su consumo
habitual al momento de la encuesta.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS

Los datos de la dieta de los niños fueron recabados
con la autorización de la madre o tutora mediante la
firma del consentimiento informado. Se aplicó el mé-
todo de pesada directa de los alimentos12, para lo cual
se emplearon balanzas mecánicas y electrónicas, de
100 g y 2 g de precisión, respectivamente. Se pesaron
los alimentos antes de ser cocinados y al momento
de ser servidos al niño, así como los desperdicios y
sobrantes, según correspondiera. De igual forma se
pesaron los alimentos listos para su consumo (pan,
galletas, etc.). Cuando una preparación fue consumi-
da fuera del hogar, se determinaron los ingredientes y
la cantidad consumida a través del método de recor-
datorio de 24 horas empleando las tablas auxiliares
de alimentos13 y pesando porciones similares. Igual-
mente, se indagó si los niños recibían o no lactancia
materna al momento de la encuesta.

VARIABLES

Consumo y porcentaje de cobertura de los requeri-
mientos de energía y las recomendaciones de
nutriente. Se estableció la mediana del consumo y la
mediana del porcentaje de cobertura de los requeri-
mientos de energía y las recomendaciones de proteí-
nas, carbohidratos, grasas, hierro y vitamina A.

Porcentaje de proteínas de origen animal. Se deter-
minó la mediana del porcentaje de la proteína de ori-
gen animal, con respecto de las proteínas totales con-
sumida por los niños.

Porcentaje de niños con consumos inferiores a 90%,
75% y 50% de los requerimientos de energía y reco-
mendaciones de nutrientes. Se estableció el porcen-
taje de niños con un consumo menor a 90%, 75% y
50% de los requerimientos de energía y las recomen-
daciones de nutrientes.

Brechas del consumo de energía y nutrientes. Se
determinaron las brechas del consumo de energía,
proteínas, carbohidratos, grasas, hierro y vitamina A
de los niños, se establecieron tres tipos de brechas,

brecha al 50%, al 75% y al 90% de los requerimientos
y recomendaciones respectivas. Las brechas fueron
definidas como la diferencia entre el consumo de ener-
gía o nutrientes y el 90%, 75% y 50% de los requeri-
mientos de energía y recomendaciones de nutrientes.
Para el cálculo de cada una las brechas se incluyó
solamente a los niños que no alcanzaron a cubrir los
porcentajes referidos de energía y nutrientes.

Aporte de los macronutrientes al total de la energía
de la dieta. Para realizar el cálculo del aporte de los
macronutrientes al total de la energía de la dieta, se
emplearon los factores de Atwatter14.

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN

Se realizó la crítica y consistencia de los datos
digitándose los registros físicos en una base de datos
implementada en el programa informático «Análisis
Nutricional de la Dieta según Requerimientos y Ade-
cuación»15, a través del cual se calcularon los requeri-
mientos de energía y las recomendaciones de los
nutrientes de acuerdo con lo establecido por FAO/
OMS14,16,17, se realizó también con este programa el
cálculo del contenido de energía y nutrientes de los
alimentos consumidos por los niños. Se incluyó el
consumo de la leche materna sólo en los niños me-
nores de 24 meses, cuyas madres declararon que aún
daban de lactar a sus hijos. El cálculo del volumen de
leche materna consumida según la edad del niño, así
como el aporte de energía y nutrientes a partir de esta,
se realizó de acuerdo con lo documentado por la Or-
ganización Mundial de la Salud17. Con excepción de la
variable porcentaje de niños con consumos menores
a 90%, 75% y 50% de los requerimientos de energía y
de las recomendaciones de nutrientes, todas las de-
más variables se expresaron en medianas como me-
dida de centralización acompañados de los percentiles
25 y 75 como medidas de dispersión, debido a que
tras la verificación a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, se determinó que estas variables no tenían
una distribución normal; esta prueba estadística se
realizó con el paquete informático SPSS v. 1018. Con el
mismo programa informático se calcularon las me-
dianas de consumo de energía y nutrientes, la media-
na de los porcentajes de cobertura de energía y
nutrientes, las brechas de consumo y los porcentajes
de niños con consumos menores a 90%, 75% y 50%
de los requerimientos de energía y de las recomenda-
ciones de nutrientes. Se compararon los resultados
de medianas de consumo y cobertura de los  nutrientes
al interior de los dominios y en el total nacional por
cada año de estudio, aplicando las pruebas de com-
paraciones múltiples y Kruskal-Wallis respectivamen-
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te; para el caso de la variable porcentaje de niños con
consumos menores al 90%, 75% y 50% de los reque-
rimientos de energía y de las recomendaciones de
nutrientes, la comparación se realizó aplicando la prue-
ba de Chi cuadrado. Los resultados de las diversas
variables para el nivel nacional se obtuvieron median-
te el proceso de ponderación utilizando la distribución
de la población reportada por el Instituto Nacional de
Estadísticas e Informática en el año 199319.

RESULTADOS

CONSUMO Y PORCENTAJE DE COBERTURA DE ENERGÍA

El consumo de energía entre los niños a nivel nacional
mostró una tendencia al incremento, siendo la media-
na del consumo de energía en el 2001 (1015,6 Kcal/
día), mayor (p<0,01) a la del 1997 (950,9 Kcal/día). Si-
milar tendencia mostró el porcentaje de cobertura de
los requerimientos, con un ligero descenso en el año
2001. Así, la mediana del porcentaje de cobertura de
los requerimientos (79,2%) en el 2001, fue mayor
(p<0,01) a la presentada (72,4%) en 1997 (Tabla 1).

La sierra rural y el trapecio andino fueron los dominios
geográficos que presentaron las medianas más ba-
jas de consumo de energía, con consumos inferiores
a 75% de los requerimientos en 1997, 1998, 1999 y
2001. Lima metropolitana fue el único dominio geo-

gráfico que alcanzó significación estadística en su ten-
dencia al incremento en el consumo y en el porcentaje
de cobertura de los requerimientos (p<0,01), eleván-
dose este último desde 67,1% en 1997 hasta 83,3%
en el año 2001 (Tabla 1).

CONSUMO Y PORCENTAJE DE COBERTURA DE
PROTEÍNAS TOTALES

A nivel nacional, el consumo y el porcentaje de cober-
tura de las recomendaciones de proteínas, con lige-
ras fluctuaciones, han mostrado tendencias al incre-
mento, sin alcanzar significación estadística. Así, en
1997 la mediana del consumo de proteínas fue 28,6 g/
día y la mediana del porcentaje de cobertura de las
recomendaciones fue 138,1%, elevándose hasta 32
g/día y 151,2% respectivamente en el 2001 (Tabla 2).
Para los casos de la costa, sierra rural, Lima metropo-
litana y trapecio andino también se observaron ten-
dencias al incremento en el consumo y en el porcenta-
je de cobertura de las recomendaciones, aunque sólo
en el trapecio andino se alcanzó significación estadís-
tica (p<0,01). En la sierra urbana y la selva las tenden-
cias fueron descendentes, sin alcanzar significación
estadística. En todos los años y dominios geográfi-
cos, el porcentaje de cobertura de las recomendacio-
nes de proteínas superó el 100%, excepto en el trape-
cio andino en 1997 que fue 95,3%, siendo el valor más
alto 170,9% alcanzado en Lima metropolitana en el
2001 (Tabla 2).

Tabla 1. Mediana del consumo y porcentaje de cobertura de energía en niños menores de 5 años según dominio
geográfico y año. Monitoreo nacional de indicadores nutricionales, Perú 1997 - 2001.

†: (p<0,01)
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Tabla 2. Mediana del consumo y porcentaje de cobertura de proteínas en niños menores de 5 años según dominio
geográfico y año. Monitoreo nacional de indicadores nutricionales, Perú 1997-2001.

†: (p<0,01)

Figura 1. Porcentaje de aporte de  la proteína animal al total de la proteína consumida por niños menores de
05 años según dominio geográfico y año. Monitoreo nacional de indicadores nutricionales, Perú 1997 - 2001.

†: (p<0,01), ‡: (p>0,05)

PORCENTAJE DE PROTEÍNAS DE ORIGEN ANIMAL
RESPECTO DEL CONSUMO TOTAL DE PROTEÍNAS

Aunque con ligeras fluctuaciones, a nivel nacional el por-
centaje de proteínas de origen animal respecto del con-
sumo total de proteínas ha tenido una tendencia al des-
censo, sin alcanzar significación estadística. Así, en 1997
el porcentaje fue 52,4%, y en el 2001 de 48,6% (Figura
1). En los dominios geográficos, sólo el trapecio andino
y la sierra rural mostraron tendencias al incremento; en
el caso de este último, el incremento fue ligero, subien-

do de 26,8% en 1997 a 29,8% en el 2001 sin alcanzar
significación estadística, mientras que en el caso del tra-
pecio andino el incremento fue bastante marcado, subien-
do de 14,8% en 1997 a 37,3% en el 2001 (p<0,01). Para el
resto de los dominios geográficos la tendencia fue al des-
censo aunque sin significación estadística. A pesar de
que el trapecio andino y la sierra rural fueron los únicos
dominios con tendencias al incremento, estos mostraron
siempre los porcentajes más bajos para cualquier año
en comparación con el resto de los dominios, los cuales
mostraron valores superiores a 40% (Figura 1).
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CONSUMO Y PORCENTAJE DE COBERTURA DE
GRASAS

A nivel nacional, aunque con fluctuaciones, el consumo
de grasas se ha mantenido estable, pasando de 19 g/
día en 1997 a 18,9 g/día  en el 2001. Por otro lado, la
mediana del porcentaje de cobertura de las recomen-
daciones de grasa tuvo una tendencia al incremento
entre 1997 (46,6%) y el 2000 (50,6%), sufriendo un des-
censo en el 2001 (47,8%), sin alcanzar en ningún caso
significación estadística (Tabla 3). En los dominios geo-
gráficos, Lima metropolitana y el trapecio andino mos-
traron tanto en el consumo como en el porcentaje de
cobertura de las recomendaciones tendencias al incre-
mento. Asimismo la costa mostró entre 1997 y el 2000
una tendencia al incremento tanto en el consumo como
en el porcentaje de cobertura de las recomendaciones,
sufriendo una caída en el 2001. Para el resto de los
dominios geográficos las tendencias fueron al descen-
so, tanto en el consumo como en el porcentaje de co-
bertura de las recomendaciones. En ninguno de los
cinco dominios geográficos las tendencias tuvieron sig-
nificación estadística. Sólo Lima metropolitana en los
cincos años mostró porcentajes de coberturas de las
recomendaciones superiores a 50%, mientras que la
sierra rural y el trapecio andino tuvieron los porcentajes
más bajo, sin superar nunca el 38% (Tabla 3).

CONSUMO Y PORCENTAJE DE COBERTURA DE
CARBOHIDRATOS

A nivel nacional, el consumo de carbohidratos entre
los niños mostró una tendencia al incremento, siendo
la mediana del consumo en el 2001 (174,7 g/día),
mayor (p<0,01) a la del 1997 (151,9 g/día). Similar ten-
dencia mostró el porcentaje de cobertura de las reco-
mendaciones, aunque con un ligero descenso en el
2001. Así, la mediana del porcentaje de cobertura de
los requerimientos (81,5%) en el 2001, fue mayor
(p<0,01) a la presentada (69,1%) en 1997 (Tabla 4).

Todos los dominios geográficos mostraron tenden-
cias al incremento tanto en el consumo como en el
porcentaje de cobertura de las recomendaciones de
carbohidratos, aunque sólo en Lima metropolitana y
la sierra rural alcanzaron significación estadística. En
Lima metropolitana la mediana del consumo y el por-
centaje de cobertura de las recomendaciones en 1997
fueron de 144,7 g/día y 60,5% respectivamente,
incrementándose (p<0,01) hasta 195,2 g/día y 83,3%
en el 2001; mientras que en la sierra rural, la mediana
del consumo y el porcentaje de cobertura de las reco-
mendaciones en 1997 fueron de 134,2 g/día y 67,9%
respectivamente, incrementándose (p<0,05) en el 2001
hasta 155,7 g/día y 78,5% (Tabla 4).

Tabla 3. Mediana del consumo y porcentaje de cobertura de grasas en niños menores de 5 años según dominio
geográfico y año. Monitoreo nacional de indicadores nutricionales Perú, 1997-2001.
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CONSUMO Y PORCENTAJE DE COBERTURA DE HIERRO

A nivel nacional, aunque con algunas fluctuaciones, el
consumo de hierro entre los niños se ha mantenido
estable, pasando de 4,6 mg/día en 1997 a 4,3 mg/día
en el 2001. Por otro lado, la mediana del porcentaje de
cobertura de las recomendaciones mostró una ligera
tendencia al descenso pasando de 68,2% en 1997 a
62,9% en el 2001, sin alcanzar significación estadísti-
ca (Tabla 5). En los dominios geográficos, tanto para

el consumo como en el porcentaje de cobertura de las
recomendaciones, la costa, la sierra urbana y la selva
mostraron tendencia al descenso; la sierra rural y el
trapecio andino mostraron tendencias al incremento,
mientras que Lima metropolitana se mantuvo cons-
tante, sin alcanzar en ningún dominio geográfico sig-
nificación estadística. La selva fue el dominio geográ-
fico con los valores más bajos de porcentajes de co-
bertura de las recomendaciones, los cuales fluctua-
ron de 56,8% en 1997 a 51,4% en el 2001 (Tabla 5).

Tabla 4. Mediana del consumo y porcentaje de cobertura de carbohidratos en niños menores de 5 años según
dominio geográfico y año. Monitoreo nacional de indicadores nutricionales, Perú 1997-2001.

†: (p<0,01)

Tabla 5. Mediana del consumo y porcentaje de cobertura de hierro en niños menores de 05 años según dominio
geográfico y año. Monitoreo nacional de indicadores nutricionales, Perú 1997-2001.
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Tabla 6. Mediana del consumo y porcentaje de cobertura de vitamina A en niños menores de 5 años según dominio
geográfico y año. Monitoreo nacional de indicadores nutricionales, Perú 1997-2001.

†: (p<0,01), ‡: (p<0,05)

CONSUMO Y PORCENTAJE DE COBERTURA DE
VITAMINA A

Tanto el consumo como el porcentaje de cobertura de
las recomendaciones de vitamina A entre los niños a
nivel nacional, con algunas fluctuaciones, mostraron
tendencias al incremento, siendo la mediana del con-
sumo en el 2001 (535 µg ER/día), mayor (p<0,01) a la
de 1997 (459 µg ER/día); asimismo la mediana del
porcentaje de cobertura de las recomendaciones
(139,9%) en el 2001, fue mayor (p<0,01) a la presenta-
da (115,2%) en 1997 (Tabla 6). Siguiendo el mismo
patrón, todos los dominios geográficos mostraron ten-
dencia al incremento aunque sólo la sierra rural y el
trapecio andino alcanzaron significación estadística.
En el caso de la sierra rural la mediana del consumo y
el porcentaje de cobertura de las recomendaciones
en 1997 fueron 339,2 µg ER/día y 88,4% respectiva-
mente, incrementándose (p<0,01) a 354,7 µg ER/día y
90,0%; mientras que en el trapecio andino, la media-
na del consumo y el porcentaje de cobertura de las
recomendaciones en 1997 fueron 277,1 µg ER/día y
69,3% respectivamente, incrementándose (p<0,05) en
el 2001 a 398 µg ER/día y 105,1% (Tabla 6).

PORCENTAJE DE CONSUMOS INFERIORES A 90%,
75% Y 50% DE LOS REQUERIMIENTOS DE ENERGÍA
Y RECOMENDACIONES DE NUTRIENTES

Los porcentajes de niños con consumos de energía
por debajo de 90%, 75% y 50% de los requerimientos

presentaron tendencias al descenso. En los niños con
consumos por debajo de 90% de los requerimientos,
el descenso (p<0,05) fue desde 71,7% en 1997 hasta
65,9% en el 2001. En los niños con consumo por deba-
jo de 75% de los requerimientos, el descenso (p<0,05)
fue desde 54,1% en 1997 hasta 46,2% en el 2001; mien-
tras que los niños con consumos por debajo de 50%, el
descenso (p<0,01) fue desde 20,7% en 1997 hasta
10,8% en el 2001 (Tabla 7). En el caso de las proteínas,
los porcentajes de niños con consumos inferiores a
90%, 75% y 50% de las recomendaciones también pre-
sentaron tendencias al descenso, alcanzando signifi-
cación estadística sólo los dos primeros grupos. Así,
en el grupo de los niños con consumos por debajo de
90% de las recomendaciones, el descenso (p<0,05)
fue desde 23,8% en 1997 hasta 14,0% en el 2001; y en
los niños con consumos inferiores a 75% de las reco-
mendaciones, el descenso (p<0,05) fue desde 15,9%
en 1997 hasta 7,8% en el 2001 (Tabla 7).

En el caso de los carbohidratos, los porcentajes de
niños con consumos inferiores a 90%, 75% y 50% de
las recomendaciones también presentaron tendencias
al descenso (p<0,01). En los niños con consumos por
debajo de 90% de las recomendaciones, el porcenta-
je fue 80,8% en 1997 y 63,7% en el 2001. En los niños
con consumo por debajo de 75% de las recomenda-
ciones, el porcentaje fue 61,5% en 1997 y 44,2% en el
2001; mientras que los niños con consumos por de-
bajo de 50%, el porcentaje fue 22,6% en 1997 y 8,4%
en el 2001 (Tabla 7).
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En el caso de las grasas, los porcentajes de niños
con consumos inferiores a 90% y 50% de las reco-
mendaciones se mantuvieron estables, mientras que
el porcentaje de niños con un consumo inferior a 75%
de las recomendaciones tuvo tendencia al descenso
(p<0,05), pasando de 78,3% en 1997 a 74,9% en el
2001 (Tabla 7).

De manera general en el caso del hierro, los porcenta-
jes de niños con consumos inferiores a 90%, 75% y
50% de las recomendaciones, se mantuvieron esta-
bles en el tiempo. Así, el porcentaje de niños con un
consumo por debajo de 90% de las recomendacio-
nes fue 72,8% en 1997 y 69,8% en el 2001;  el porcen-
taje de niños con un consumo por debajo de 75% de
las recomendaciones fue 61,0% en 1997 y 57,7% en
el 2001, mientras que el porcentaje de niños con un
consumo por debajo de 50% de las recomendacio-
nes fue 36,8% en 1997 y 31,7% en el 2001 (Tabla 7).
En el caso de la vitamina A, el porcentaje de niños con
un consumo inferior a 50% de las recomendaciones

fue estable en el tiempo, mientras que los porcentajes
de niños con consumos inferiores a 90%, y 75% de
las recomendaciones tuvieron tendencias al descen-
so (p<0,01 y p<0.05 respectivamente), pasando de
41,3% en 1997 a 33,5% en el 2001 para el caso de los
niños con un consumo inferior a 90% de las recomen-
daciones, y de 34,4% en 1997 a 27,4% en el 2001 para
el caso de los niños con un consumo inferior a 75% de
las recomendaciones (Tabla 7).

BRECHAS DEL CONSUMO DE ENERGÍA Y NUTRIENTES

La brecha del consumo de energía para cubrir 90% de
los requerimientos tuvo una tendencia al descenso fluc-
tuando desde una mediana de 400,2 kcal/día en 1997
hasta 311,4 kcal/día en el 2001. Las mismas tenden-
cias mostraron las brechas para cubrir 75% y 50% de
los requerimientos, fluctuando en el primer caso des-
de una mediana de 276,8 kcal/día en 1997 hasta 196,4
kcal/día en el 2001, y en el segundo de 118,4 kcal/día a
75,5 kcal/día respectivamente (Tabla 8).

Tabla 7. Porcentaje de niños menores de 5 años con consumos menores al 90%, 75% y 50%  de los requerimien-
tos diarios de energía y recomendaciones diarias de nutrientes según dominio geográfico y año. Monitoreo
nacional de indicadores nutricionales, Perú 1997-2001.

†: (p<0,01), ‡:(p<0,05)
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Tabla 8. Brecha del consumo de energía y nutrientes para alcanzar el 90%, 75% y 50% de los requerimientos
diarios de energía y recomendaciones diarias de nutrientes según dominio geográfico y año. Monitoreo nacional
de indicadores nutricionales, Perú 1997-2001.

La brecha del consumo de proteínas para cubrir 90%
de las recomendaciones tuvo una ligera tendencia al
descenso, pasando de una mediana de 4,6 g/día en
1997 a 3,9 g/día en el 2001. Por el contrario, la brecha
para cubrir 75% de las recomendaciones tuvo una ten-
dencia al incremento, pasando de una mediana de
2,2 g/día en 1997 a 3,9 g/día en el 2001; mientras que
la brecha para cubrir 50% de las recomendaciones se
mantuvo constante (Tabla 8).

Las brechas del consumo de carbohidratos para cu-
brir 90% y 75% de las recomendaciones tuvieron una
tendencia al descenso, fluctuando en el primer caso
desde una mediana de 61,4 g/día en 1997 hasta 54,3
g/día en el 2001, y en el segundo caso desde 40,6 g/
día en 1997 hasta 34 g/día en el 2001. La brecha del
consumo para cubrir 50% de las recomendaciones
se mantuvo constante (Tabla 8).

Las brechas del consumo de grasas para cubrir 90%,
75% y 50% de las recomendaciones, se mantuvieron
constantes a lo largo de los cinco años (Tabla 8).

La brecha del consumo de hierro para cubrir 90% de
las recomendaciones no tuvo variaciones en el tiem-
po; mientras que las brechas para cubrir 75% y 50%

de las recomendaciones tuvieron una leve tendencia
al descenso, fluctuando en el primer caso desde una
mediana de 2,3 mg/día en 1997 hasta 1,8 mg/día en el
2001, y en el segundo caso de 1,4 mg/día en 1997
hasta 0,9 mg/día en el 2001 (Tabla 8).

La brecha del consumo de vitamina A para cubrir 90%
de las recomendaciones no tuvo variaciones en el tiem-
po; mientras que las brechas para cubrir 75% y 50%
de las recomendaciones tendieron al descenso, en el
primer caso desde una mediana de 203,2 µg ER/día
en 1997 hasta 182,8 µg ER/día en el 2001, y en el
segundo caso de 131,4 µg ER/día en 1997 a 103,8 µg
ER/día en el 2001 (Tabla 8).

APORTE DE LOS MACRONUTRIENTES AL TOTAL DE
LA ENERGÍA DE LA DIETA

El aporte de los macronutrientes al total de la energía
consumida por los niños se mantuvo constante a lo
largo del tiempo. Así, el porcentaje de energía aporta-
da por los carbohidratos fue 66,9% en 1997 y 67,1%
en el 2001, el porcentaje de energía aportada por las
grasas fue 14,4% tanto en 1997 como en el 2001, y el
porcentaje de energía aportada por las proteínas fue
18,8% en 1997 y 18,5% en el 2001 (Figura 2).
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DISCUSIÓN

No existen antecedentes de estudios peruanos con
representatividad nacional que exploren la tendencia
del consumo de energía y nutrientes en niños meno-
res de cinco años, siendo nuestro estudio el primero
en mostrar la evolución del consumo de este grupo de
edad a lo largo de un quinquenio. Una de las principa-
les fortalezas metodológicas del estudio es el que la
recolección de la información se ha realizado a través
del método de pesada directa, el cual tiene una posi-
bilidad de infra notificación menor que el de otros mé-
todos como el de recordatorio de 24 horas20 que es
uno de los más empleados en diversas encuestas
dietéticas. Por otro lado, la principal debilidad de nues-
tro estudio es el no haber aplicado la encuesta en
más de una ocasión en los mismos individuos, por lo
que la variación intraindividual del consumo, sobre
todo el de los micronutrientes, sería muy alta y
distorsionaría los valores de las medianas del consu-
mo11, sin embargo, la estrategia de distribuir la mues-
tra de manera proporcional en cada día de la semana
ayudaría a minimizar este efecto, asumiendo que la
magnitud de la variación del consumo entre los indivi-
duos en cada dominio geográfico no es muy alta, lo
cual podría estar respaldado por las pocas fluctuacio-
nes halladas en las medianas del consumo en todos
los dominios.

A lo largo de los cinco años el consumo de energía
entre los niños a nivel nacional se ha incrementado, lo
cual es deseable, se redujo también el porcentaje de
niños con consumos bajos de energía, pero a pesar
de ello la cobertura de su requerimiento al 2001 fue de

Figura 2. Distribución del aporte energético de los
macronutrientes al total de la energía consumida por los niños
menores de 5 años. Monitoreo nacional de indicadores
nutricionales, Perú 1997-2001.

sólo 80%, habiendo sido afectado con un bajo consu-
mo 46,2% de los niños cuando establecemos como
punto de corte el 75% de los requerimientos. Esta de-
ficiencia en el consumo de energía siguió un patrón
geográfico asociado a otras variables de carencia tal
como la situación de pobreza de la población, puesto
que los dominios con los consumos más bajos a lo
largo de los cinco años fueron la sierra rural y el trape-
cio andino, dominios también con los mayores nive-
les de pobreza en el Perú21.

En el grupo de los macronutrientes, los carbohidratos
fueron los únicos que mostraron una elevación en su
consumo, aunque para el año 2001 sólo se llegó a
cubrir 80% de sus requerimientos; mientras que las
proteínas y las grasas no mostraron cambios con sig-
nificación estadística, aunque la diferencia entre es-
tos dos últimos nutrientes es clara, mientras que la
ingesta de proteína total a nivel nacional para el año
2001 superó el 150% de las recomendaciones, el con-
sumo de grasa a nivel nacional para el mismo año no
llegó a cubrir el 50% de las recomendaciones, de esto
podemos colegir que la deficiencia en el consumo de
energía dietaria en la población menor de cinco años
en el Perú estaría explicada de manera primaria por la
carencia de grasas en la dieta, seguida de la carencia
de carbohidratos, lo cual ha sido una constante a lo
largo de los cinco años, puesto que el aporte energé-
tico de las grasas al total de la energía consumida por
los niños sólo fue de alrededor de 19%, siendo el por-
centaje deseables de no más de 30%22; el mismo pa-
trón explicativo del deficiente consumo de energía para
la población preescolar mexicana fue reportado en la
Encuesta Nacional de Nutrición en México realizada
en 199923. Este pobre consumo de grasas también
mostró el mismo patrón geográfico y socioeconómico
que la deficiencia de energía, habiendo sido la sierra
rural y el trapecio andino los dominios con los consu-
mos más bajos, sin superar nunca a lo largo de los
cinco años el 38% de las recomendaciones. Una de
las principales causas de la pobre ingesta de grasas
puede ser el mayor costo de los alimentos ricos en
este nutriente como los aceites, las margarinas, el
maní, entre otros; otra causa puede estar vinculada a
la poca práctica en los hogares de agregar aceite a las
preparaciones de los niños, esto fundamentalmente
en el grupo de niños menores de dos años, práctica
recomendada para incrementar la densidad energéti-
ca de las preparaciones y que sólo es realizada por el
38% de las madres de niños menores de 02 años en
el Perú24. Este bajo consumo de grasas también esta-
ría afectando la absorción de las vitaminas
liposolubles, en específico la vitamina A25, la cual a
pesar de haber mostrado a nivel nacional una tenden-
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cia al incremento en su consumo y haber llegado a
cubrir el 140% de sus recomendaciones, tuvo valores
de cobertura inferiores a 90% de sus recomendacio-
nes en la sierra rural y la selva.

La proteína total fue el único macronutriente cuyo
consumo para el año 2001 a nivel nacional y en todos
los dominios geográficos excedió el 100% de la
cobertura de sus recomendaciones. La presencia de
proteínas de origen animal en la dieta de los niños es
fundamental para su crecimiento y para una adecuada
función inmunitaria entre otras funciones más de vital
importancia, recomendándose que el porcentaje de
proteínas de origen animal en el consumo total de
proteínas sea de 40%22. Aunque a nivel nacional todos
los años el porcentaje de proteínas de origen animal
consumida fue mayor a 47,0%, lo cual excede la
recomendación establecida; tanto el trapecio andino
como la sierra rural a lo largo de los cinco años nunca
lograron alcanzar el 40%, lo cual estaría contribuyendo
a mantener la desnutrición crónica en estos dominios.
El hallazgo de que el consumo de proteínas totales en
los niños durante el quinquenio 1997-2001 no fue un
problema, y que el bajo consumo de proteínas de
origen animal se concentró fundamentalmente en el
trapecio andino y la sierra rural, debe servir para
focalizar y emplear mejor los recursos invertidos en
los diversos programas de alimentación y nutrición
del Estado.

Diversos estudios muestran la relación entre la ane-
mia por deficiencia de hierro y el bajo rendimiento es-
colar y desarrollo intelectual26-28, así como con los
puntajes más bajos en pruebas de función cognitiva y
logro escolar en niños preescolares y escolares29,30.
El consumo de hierro ha tenido una tendencia al des-
censo aunque sin significación estadística, sin llegar
a cubrir a nivel nacional el 65% de sus recomendacio-
nes para el año 2001. Todos los dominios mostraron
bajos niveles de consumo de hierro, la selva presentó
el consumo más bajo, debiendo ser baja la absorción
de este mineral en la sierra rural y el trapecio andino
dada su pobre ingesta de alimentos de origen animal,
lo cual explica en buena parte, la elevada prevalencia
de la anemia en los niños peruanos. Es fundamental
prevenir y disminuir la deficiencia de hierro y conse-
cuentemente la anemia, no sólo por sus efectos a cor-
to plazo sobre la capacidad intelectual y el rendimiento
escolar, sino también por sus repercusiones sobre el
desarrollo económico del país, está documentado que
la anemia pude causar la pérdida de hasta el 1,9% del
producto bruto interno  en los países en vías de desa-
rrollo31. El gobierno peruano ya viene implementando
acciones, tales como la suplementación de manera

preventiva con sulfato ferroso a los niños menores de
dos años, y la mejora de los niveles de fortificación
con hierro y vitaminas del complejo B, de la harina de
trigo empleada para hacer el pan y los fideos que son
productos de consumo masivo en el Perú32.

Sobre la base de nuestros hallazgos, podemos afir-
mar que es necesario que en un horizonte inmediato
se revisen los objetivos de los programas de alimen-
tación y nutrición conducidos por el Estado, se
implementen sistemas efectivos de monitoreo y eva-
luación de estos, a fin de optimizar los recursos em-
pleados y garantizar su efectividad y eficacia; y por otro
lado que se implementen políticas que mejoren las
condiciones de seguridad alimentaria de la población
que garanticen la disponibilidad, el acceso, la estabi-
lidad y el uso adecuado de los alimentos, teniendo
como prioridad las zonas más pobres del país, que
son justamente los lugares donde la población infantil
ha mostrado los consumos más deficientes de ener-
gía y nutrientes.
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