230

ARTICULOS DE INTERES

CONSUMO ALIMENTARIO DE VITAMINA A Y CONDICION DE POBREZA

EN HOGARES PERUANOS

i -Rojas'?, u - ia'<, Gui z-Guiz /
Mariela Contreras-Rojas'?, Oscar Munares-Garcia'<, Guillermo Gomez-Guizado'?

' Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional, Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion Instituto Nacional de Salud.

Lima, Pert.

2 Nutricionista, ®médico cirujano especialista en Epidemiologia de Campo, obstetra, magister en Salud Publica.

RESUMEN

Objetivo: estimar el consumo alimentario
de vitamina A y condiciébn de pobreza en
hogares peruanos segun los ambitos.
Material y métodos: estudio trasversal,
de 1931 hogares peruanos del afio 2006,
de forma probabilistica por conglomerados
estratificados. Se  determinaron  datos
sociodemograficos, consumo de alimentos
mediante pesada directa complementada con
recordatorio de 24 horas. Se determind edad,
sexo, nivel de pobreza, mediana del consumo
y de recomendacion de vitamina A en el hogar,
porcentaje de adecuacion del consumo en
el hogar, porcentaje de aporte de vitamina
A de los alimentos. Para el calculo de las
estimaciones de los indicadores, se expandio
la muestra de los resultados finales por
dominio muestral. Se aplicaron estadisticas
descriptivas e inferenciales con un nivel de
significacion estadistico p<0,05. Resultados:
el 52,3% fueron mujeres, el 36,6% entre 25 a
54 afios. El 53,1% de las familias presentaron
un consumo deficiente, el 6,8% consumo
adecuado y 40,1% sobreadecuado; los hogares
de la selva presentaron mayor porcentaje
de deficiencia (59,2%); el aporte de vitamina
A fue mayoritario por verduras y carnes,
los alimentos que mas aportaron fueron las
zanahorias (42,8%) y el higado de res (11,4%).
Conclusiones: la mediana del porcentaje
de adecuacion del consumo de vitamina A
mostraron ser adecuados en los ambitos
de Lima Metropolitana y sierra urbana, pero
fueron deficientes en los otros ambitos. Menos
de la mitad de los hogares peruanos (46,9%)
cubrian sus recomendaciones de vitamina A,
siendo mas afectados los ambitos selva, resto

de costa y sierra rural, donde solo dos de cada
cinco hogares lo estarian haciendo.

Palabras clave: Consumo alimentario,
Vitamina A, hogar, Peru.

INTRODUCCION

La carencia de vitamina A es un problema
importante de salud publica en el Perd como
en varias regiones del mundo que, segun
estimaciones, afecta a 190 millones de nifios
en edad preescolar, en su mayoria de regiones
de Africa y Asia Sudoriental . Asimismo,
se le atribuye aproximadamente un 6% de la
mortalidad en menores de 5 afios en Africa y un
8% en Asia Sudoriental . La ceguera nocturna
es uno de los primeros signos de deficiencia
de vitamina A, que en su forma mas severa
contribuye a la ceguera debido a que la cérnea
se seca llegando a dafiarse conjuntamente con
la retina. Se estima que cada afio 250 a 500
mil nifios sufren de ceguera por deficiencia
de vitamina A, y que la mitad de ellos muere
durante el afo siguiente a la pérdida de la
vision. La deficiencia de vitamina A disminuye
la capacidad de defensa contra las infecciones,
contribuye a la mortalidad materna y a otros
resultados pobres durante el embarazo y
lactancia. Su deficiencia subclinica, aun leve,
es un problema, ya que puede aumentar el
riesgo de infecciones respiratorias y diarrea
en nifios, disminuir las tasas de crecimiento,
ocasionar el desarrollo lento del hueso vy
reducir la probabilidad de supervivencia a una
enfermedad grave ©.

Segun MONIN 2008-2010, un 53% de nifios y
nifias de 6 a 35 meses, tienen una ingesta que
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cubre sus requerimientos de vitamina A segun
DRI. La mediana de consumo de vitamina A
es de 252 ug entre ellos. Las nifias y nifios de
sierra rural y selva, tienen una ingesta menor
de vitamina A; con una mediana de ingesta de
153 ug y de 185 ug respectivamente. Segun la
condicién econémica del hogar de residencia,
puede apreciarse una menor ingesta de
vitamina A en nifios residentes de hogares
“pobres”, cuya mediana de ingesta es de 173
Mg, mientras que en los hogares considerados
como “no pobres” es de 299 ug ®. De otro
lado, los resultados de la Encuesta Nacional de
Consumo de Alimentos (ENCA 2003), refieren
que la mediana de consumo de retinol en la
poblacion de 1 a 3 afios de edad fue de 340 ug
ER/dia (ug equivalentes de retinol/dia) ©).

Sobre alimentos fuente de vitamina A, en
un estudio realizado en la comunidad rural
Pamashto del departamento de San Martin
(10 los valores de retinol sérico mayores a
20 pg/dL correlacionaron con la ingesta de
pijuayo, fruta regional con alto contenido de
vitamina A. En la publicacion “Consumo de los
Alimentos en el Perd 1990-1995”, Montes y
colaboradores refieren que en la alimentacion
en el hogar el niumero de alimentos fuente de
vitamina A oscilé entre 13 a 28 segin ambito
de estudio. El huevo, la leche y sus derivados
calificaron como alimentos fuente de vitamina
A en el 100% de ambitos estudiados. Mientras
que el zapallo macre, la zanahoria y el platano
calificaron como tales en el 85% de ambitos,
la carne de pollo en el 75% y tanto el mango
como la papaya en el 30% de ambitos. Las
mayores cantidades de equivalentes de retinol
son aportadas por alimentos que pertenecen al
grupo de las hortalizas, leches y carnes, siendo
los mas importantes la zanahoria, el queso y
el higado. Asimismo, refiere que la brecha
de ingesta de vitamina A super6 en todos los
dominios el requerimiento de consumo de un
individuo en cualquier edad y sexo (.

Sobre el comportamiento de la demanda de
calorias y nutrientes especificos y la economia
en los hogares, el estudio realizado por el

Instituto de Estudios Peruanos relativo a la
ingesta de alimentos en el Pert (2, indica
que la demanda de consumo de vitaminas es
favorecida en hogares con mayor proporcion
de miembros menores de 5 afios (en primer
lugar) e incluso hasta 14 afios. EI consumo
relativo de vitaminas es menor en hogares
con mayor numero de miembros. Los
hogares considerados como pobres extremos
consumen menos cantidad de vitaminas que
los hogares pobres y estos a su vez menos que
los hogares no pobres. Asimismo, los hogares
rurales tendrian mayor demanda de energia,
vitaminas y minerales que los hogares urbanos
y Lima Metropolitana. El presente estudio tiene
como objetivo estimar la ingesta en el hogar
de vitamina A, su relacion con la condicion
econdmica de los hogares e identificar los
alimentos fuentes de esta vitamina, segun
los resultados de la Encuesta Nacional de
Consumo de Alimentos de las Familias (Encofa
2006-2007 Peru).

MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio

Se realizd un estudio retrospectivo, transversal,
descriptivo. La poblacion estuvo constituida
por los hogares del ambito nacional,
correspondientes al periodo agosto a diciembre
del afo 2006. Se incluyeron hogares que
en el momento de la encuesta residan en
viviendas particulares y que no hayan alterado
su dieta habitual por enfermedad, fiestas
y/o celebraciones patronales. Se excluyeron
hogares cuyos miembros padezcan de
enfermedad cronica (tuberculosis, retardo
mental), y hogares donde no acostumbran a
consumir una misma preparacion para todos
los integrantes.

Muestra

La muestra fueron 1931 hogares, las cuales
tomaron en cuenta las prevalencias de
deficiencia de macronutrientes (p): energia,
proteinas, grasa, carbohidratos (ENCA 2003),
con una confianza del 95% (Z?, ), una tasa de
no respuesta de 20% (TNR), un coeficiente
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de precision del 5% (d) y un efecto de disefio
igual a 2 (deff), de acuerdo a la férmula para
calcular el tamafo de muestra.

Z%_q (1 —p)deff

n= d?p(TNR)

La seleccion del marco muestral fue
determinado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI). En cada estrato
se seleccionaron grupos, correspondientes a los
conglomerados poblacionales, esta seleccion
se realizd por muestreo aleatorio simple con
reemplazo, para la seleccién de los hogares
se uso el muestreo sistematico. De esta forma,
el disefio muestral fue multietapico. Unidad
primaria de muestreo (UPM): conglomerado
en cada uno de los ambitos de estudio. Unidad
secundaria de muestreo (USM) viviendas
dentro del conglomerado y unidad terciaria de
muestreo (UTM): hogares elegidos a través del
muestreo sistematico.

Variables

Se estudiaron los ambitos: Lima Metropolitana,
resto de costa, sierra urbana, sierra rural y
selva. Consumo de vitamina A en el hogar:
contenido de vitamina A o retinol disponible en
las preparaciones a ser consumidas por los
miembros del hogar durante un dia, calculados
segun datos dispuestos en el software
ANDREAbasada en las Tablas de Composicion
de Alimentos Peruanos y tablas de otros
paises. Para fines comparativos se utilizo6 la
mediana de consumo de vitamina A por hogar
como medida de centralizacién acompafiados
de los percentiles 25 y 75 como medidas de
dispersion, dado que no tiene una distribucion
normal %, Segin FAO/OMS/UNU 1985, FAO/
OMS 1991 (1617) se considera adecuada si la
mediana del porcentaje de adecuacién del
consumo de vitamina A esta entre el 90% a
110% de la mediana de la recomendacion en
el hogar y deficiencia si esta debajo del 90%
de las recomendaciones Dietary References
Intakes (DRI) (®. Fuentes alimentarias de
Vitamina A: alimentos, que por decision
arbitraria, son consumidos por al menos 1%
de los hogares y que proveen cantidades

importantes de vitamina A mayor o igual a
0,1% de retinol, constituyéndose “fuente”
dentro de la dieta habitual de la poblacion.
Porcentaje de adecuacion de consumo
de vitamina A: proporcion de la mediana
del consumo de vitamina A en los hogares
respecto a las recomendaciones establecidas
por DRI, se excluyeron las recomendaciones
de los niflos menores de 6 meses, quienes se
asume deben consumir solo leche materna,
se clasifican en: sobreadecuado si es >110%,
adecuado si esta entre 90 a 110%, deficiente
si es <90% de la mediana de consumo de
vitamina A. Condicién econémica: mediante
la identificacion de necesidades basicas
insatisfechas (NBI) metodologia INEI %2, que
incluyen viviendas con caracteristicas fisicas
inadecuadas, hogares en hacinamiento,
vivienda sin servicio higiénico, hogares con
al menos un nifio que no asistié a la escuela,
hogares con el jefe de hogar con primaria
incompleta y con tres personas o mas por
perceptor de ingreso, clasificandolas en
pobreza extrema (2 a mas NBI), pobreza (al
menos 1 NBI) y no pobreza (sin ninguna NBI).

Procedimientos

Se capacit6 al personal de salud a cargo del
equipo de profesionales seleccionados por la
Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional (DEVAN) del Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion (CENAN) del Instituto
Nacional de Salud (INS). Se les capacité en
técnicas de entrevista, encuesta de consumo
por los métodos de pesada directa de alimentos
y frecuencia de consumo de alimentos
ademas de toma de medidas antropométricas
y bioquimicas. Se procedié a la recoleccion de
datos del consumo en el hogar de alimentos
previo consentimiento informado del jefe del
hogar. Se empleo el método de pesada directa
de alimentos complementada con recordatorio
de 24 horas para obtener la ingesta en el
hogar de un dia. Asimismo se aplicdé una
encuesta de frecuencia de consumo de
alimentos focalizado en vitamina A y de hierro
a la persona que proporcion6 informacion.
Las cantidades consumidas se estimaron
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en medidas caseras utilizando la Tabla de
Medidas Caseras para la Programacion y
Evaluacion de Regimenes Alimenticios ?® y
el Laminario de Medidas Caseras elaborado
por la AB PRISMA @4, Para medir el peso de
los alimentos de usaron balanzas dietéticas
marca Soehnle de 2 kg de capacidad, jarras
graduadas y maquetas. Para medir el peso
de personas se usaron balanzas digitales de
bafio marca Soehnle de 0,1 kg de resolucion y
150 kg de capacidad. La critica de informacion
registrada se realiz6 en campo a cargo de
los supervisores. Una vez centralizada la
informacion se verificd su consistencia por un
equipo de critica de encuestas de consumo
a cargo de la empresa Instituto CUANTO,
este proceso finalizé en el mes de diciembre
2006. La digitacion de los datos (asi como
el disefio del aplicativo informatico utilizado)
estuvo a cargo de la empresa FAVAS,
incorporando para ello el programa “Analisis
Nutricional de la dieta segun Requerimientos y
Adecuacion” (ANDREAO version 1.2.74). Para
el procesamiento de datos, dicho aplicativo
incorporé tablas de composicion de alimentos
ANDREA 2003 @y tablas complementarias de
equivalencia o conversiéon de medidas caseras
a gramos segun alimento y peso bruto o neto:
tablas de actualizacién de parte comestible
preparada por CENAN especificamente para
MONIN para algunos alimentos de mayor
prioridad o frecuencia; tabla auxiliar para la
conversion de peso cocido a crudo @9, tablas
de composicion de alimentos INS-CENAN
2008 @M y tabla de sinénimos de codigos de
alimento para composicion o para equivalencia
en densidad. Se realizaron controles de
rango y consistencia en linea de los datos.
Se realizé doble digitacion en paralelo y el
cruce respectivo para la validacion del mismo
a través de la minimizacion de diferencias
hasta su eliminacién. Los datos digitados
en hoja de calculo Excel, fueron objeto de
codificacion y limpieza, a través de servicios
de terceros ?®. Para los calculos del presente
informe, las ingestas no incluyen estimados
del aporte de la lactancia materna ni ajustes
por la declaracibn de suplementacion. Se

desarrollaron determinados procedimientos
para el calculo de la ingesta de vitamina A,
las mismas que se mencionan a continuacion:
Vitamina A (ug RAE retinol activity equivalent),
se utilizd las siguientes equivalencias™ 1 ug
of all-frans-retinol o 2 pg of supplemental all-
trans-carotene o 12 pg of dietary all-trans-
carotene o 24 ug of other dietary provitamin
A carotenoids. Si el alimento de origen animal
tenia ambos datos (ug RAE y g of all-trans-
retinol), se eligié aquel de mayor valor. Si el
alimento de origen animal solo contaba con el
dato de ug of all-trans-retinol, se consideraba
este valor.

ANALISIS DE DATOS

La base de datos se analizd en el paquete
estadistico SPSS version 20, obteniéndose

estadisticas  descriptivas  distribucion  de
frecuencias, porcentajes, razones, en las
variables cualitativas. En las variables

cuantitativas se aplic6 medianas, percentiles,
minimo, maximo. Para el calculo de las
estimaciones de los indicadores, se expandi6
la muestra de los resultados finales por
dominio muestral: nacional y ambitos (Lima
Metropolitana, resto de costa, sierra urbana,
sierraruraly selva) y luego se procedi6 a calcular
el estimado total de las principales variables del
estudio. El calculo de los factores de expansion
para cada dominio muestral fue realizado por el
INEI. Para determinar la relacion del consumo
de vitamina A de los hogares con su condicion
socioeconémica segun ambito se aplicd prueba
de comparacion de medianas (Kruskall Wallis).
Se determiné mediana ingesta/recomendacion
usando las referencias DRI (FNB/IOM 2002),
porcentaje de adecuacion de la mediana del
consumo a la mediana de las recomendaciones,
mediana, percentiles 25 y 75 de razén ingesta/
recomendacion, porcentaje >0,1% de aporte
de retinol (ug RE) de los alimentos a la dieta
y porcentaje de aporte de retinol de grupos de
alimentos, con desagregacion segun ambitos:
nacional, Lima Metropolitana, resto costa,
sierra urbana, sierra rural y selva y condicion
de pobreza (NBI).
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Tabla 1. Proporcién de poblacién segun sexo,
edad y ambitos

Lima Resto Sierra  Sierra
Metro-  de Selva Nacional
poltana costa urbana rural

Sexo

Mujer 536 514 524 525 508 52,3

Hombre 46,4 48,6 47,6 475 492 47,7
Edad (afios)

05-4 89 99 84 95 107 9,4
5-9 17 115 136 139 121 12,5
10-20 201 224 223 24 243 224
20-24 82 97 85 72 109 8,7
25-54 398 361 381 329 351 36,6
55-59 28 36 23 31 21 2,9
60a+ 84 68 69 94 48 7,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0

Fuente: INS/CENAN/DEVAN Encofa 2006-2007

RESULTADOS

De los 1931 hogares estudiados, las
proporciones de poblacién segun grupos etarios
y ambito de estudio demuestran que no existid
diferencias entre las proporciones de poblacion
sujeta de estudio en todos los grupos de edad,
con excepcion del grupo de edad de 25 a 54
afos en la sierra rural respecto a sierra urbana
y Lima Metropolitana. La proporcion de mujeres
fue ligeramente mayor a los varones en todos
los ambitos, en especial en Lima Metropolitana
(Tabla 1), el promedio de miembros por hogar a
nivel nacional fue de 5,1 miembros.

Mas de la mitad de hogares a nivel nacional
consumieron menos del 90% de sus
recomendaciones (53,1%); dicha situacion de
deficiencia, a nivel de ambito, varié entre 46,7
y 59,2% de hogares en Lima Metropolitana y
selva respectivamente (Figura 1).

Al comparar las medianas de porcentaje
de adecuacion de consumo de vitamina A
segun condicion de pobreza se ha podido
determinar que hay asociacion significativa
en los ambitos nacional, Lima Metropolitana
y resto de costa (p<0,001) por lo que el
consumo varia segun condicién de pobreza,
lo que no ocurre en los ambitos de sierra,
sierra rural y selva donde la asociacién no
fue significativa. En el ambito nacional las
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Figura 1. Porcentaje de consumo de vitamina A en
hogares respecto a sus recomendaciones y ambitos.

medianas del porcentaje de adecuacion
del consumo de vitamina A son menores
segun es mayor la condicion de pobreza
y solo los hogares no pobres alcanzaron el
nivel adecuado (>90,0%). Segun condicién
de pobreza, solo los hogares no pobres de
Lima Metropolitana y sierra urbana mostraron
medianas del porcentaje de adecuacion
mayor al 100%. Llama la atencién que los
hogares pobres extremos de sierra urbana
y selva presentaron niveles adecuados para
esta medida de consumo. Todos los demas
presentaron niveles deficientes (<90%) que
oscilaron entre 28,8% (resto de costa) a 88,0%
(sierra urbana). En los hogares considerados
pobres extremos presentaron medianas de
porcentaje de adecuacién mayor al 100% en
sierra urbana, siendo el Unico ambito en que
las diferencias, segun condicion de pobreza,
fueron las menos marcadas y donde también
se observaron los valores maximos mas
similares (Tabla 2).

Los alimentos del grupo de verduras y
hortalizas fue la mas frecuente fuente de
vitaminaAen los hogares de todos los ambitos,
especialmente en sierra rural y sierra urbana
(59,6 y 76,8% respectivamente). Le siguieron
los alimentos del grupo de carnes, con cifras
que aportaron entre 25,5% (sierra urbana)
y 33,4% (Lima Metropolitana), a excepcion
de sierra rural donde solo representa 6,9%.
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Tabla 2. Consumo de vitamina A'y condicion
de pobreza segun ambito

Mediana P,. P, P
% % %
Nacional* <0,001
Pobre extremo 70,3 24,7 1354
Pobre 73,0 28,2 150,9
No pobre 94,3 38,1 1831
Lima metropolitana* 0,008
Pobre extremo 77,0 47,5 125,3
Pobre 76,0 28,3 156,3
No pobre 113,8 49,4 204,44
Resto de costa* 0,002
Pobre extremo 28,8 10,9 86,7
Pobre 69,1 23,1 150,9
No pobre 76,3 32,4 171,6
Sierra urbana* 0,832
Pobre extremo 106,9 32,3 171,6
Pobre 88,0 34,2 160,0
No pobre 101,8 37,3 196,3
Sierra rural* 0,562
Pobre extremo 74,4 20,3 130,6
Pobre 81,2 31,5 1443
No pobre 66,5 15,3 159,8
Selva* 0,878
Pobre extremo 90,6 44,6 162,6
Pobre 54,6 28,2 144,3
No pobre 821 419 1282

Fuente: INS/CENAN/DEVAN Encofa 2006
* p<0,05 para la mediana

En el ambito selva los grupos de verduras
y hortalizas, y carnes aportaron en similar
medida, pero el aporte de los grupos de
tubérculos, raices y platano verde, huevos
y frutas fueron mayores respecto a los otros
ambitos, representando en conjunto un aporte
de 22,2% (Tabla 3).

Entre los alimentos con mayor porcentaje de
aporte de vitamina A a nivel nacional fueron las
zanahorias (42,8%); el higado de res (11,4%) y
el higado de pollo (6,3%). Este comportamiento
fue similar para Lima metropolitana y resto de
costa; mientras que para la sierra urbana fueron
zanahoria (50,8%); higado de res (12,0%) y
menudencia picada de pollo (5,5%); mientras
que en la sierra rural fue la zanahoria (67,6%);
higado de cordero (5,2%) y zapallo macre
(4,8%). Finalmente en la selva fue la zanahoria
(27,0%); menudencia de pollo picada (17,5%) e
higado de pollo (9,9%) (Tabla 4).

Tabla 3. Porcentaje del aporte de vitamina A
respecto a la dieta en el hogar segun grupos
de alimentos consumidos y ambitos de estudio

Aporte de vitamina A (%)

Grupos F N
allomtizlos |\;|-(Iértrll'(a)- R%zto Sierra Sierra Sel- yig-
politana_costa Urbana rural va
Verdurasy 450 457 596 768 31,0 51,0
Carnes 334 289 25,5 6,9 30,4 257
Lacteos 4.8 3,8 34 39 47 41
Tubérculos,
raices y pla- 2,5 6,6 0,6 23126 4,0
tano verde
Huevos 228 3,7 2,6 32 56 32
Grasas 2,1 1,9 0,6 06 27 16
Frutas 1.1 2,3 1,2 06 40 16
Miscelanea 1,1 0,8 04 03 13 06
Cereales 0,3 0,4 0,1 02 05 03
Otros 3,7 2,9 3,0 26 36 40

Fuente: INS/CENAN/DEVAN Encofa 2006

Tabla 4. Porcentaje del aporte de vitamina A
respecto a la dieta en el hogar segun alimentos
de mayor consumo y ambitos de estudio

Aporte de vitamina A (%)
; Lima Sierra o

Alimento  Metro- Resto '%'19 Sierra Sel- Na-
polita- costa na rural va cional

na
Zanahoria 360 36,7 508 676 270 428
Res, higado 194 134 120 - - 14
Pollo, higado 96 73 25 06 99 63

Pollo, menuden-
cia picada 26 48 55 09 175 48

Zapallo macre 37 51 45 48 11 40
Huevodegalina 23 3,7 2,6 - 56 32
Camote amarillo 25 6,0 06 14 51 30

Leche evapora-
da entera P 20 15 11 09 21 16

Margarina 20 18 06 06 19 15
Espinaca negra 1,7 1,0 11 07 03 1,1
Queso fresco

e 10 09 09 10 14 10
Cordero, higado - 08 44 52 - 09
Tomate 09 10 07 08 12 09

Leche fresca de
vaca 04 07 08 17 06 08

Mango 04 13 07 03 13 07
Culantro 07 06 07 05 05 06
Arveja fresca 03 04 04 10 - 04

Pollo entero sin
menudencia 05 06 02 01 04 04

Papaya 04 05 02 02 05 04
Cocoa 03 04 03 03 03 03
Fideo tallarin 03 03 01 02 05 03
Lechuga

redonda 03 02 03 02 01 02

Aji colorado no
picante, molido 03 02 02 02 01 02
con sal

Fuente: INS/CENAN/DEVAN Encofa 2006
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DISCUSION

Los niveles de consumo a nivel nacional
estuvieron por debajo de lo recomendado y, a
nivel de ambitos, solo Lima Metropolitanay sierra
urbana lograron alcanzar su requerimiento, con
una mediana de porcentaje de adecuacion que
indica que por lo menos la mitad de los hogares
tuvieron un consumo adecuado de vitamina
A. En los otros ambitos, su nivel de consumo
estuvo muy deficiente (ni siquiera alcanzaron a
ser solo deficientes), especialmente la selva; y
en este Ultimo incluso la accesibilidad a fuentes
de vitamina A se presume que es limitada
ya que incluso la mediana de porcentaje de
adecuacion maxima fue muy por debajo de
los demas ambitos. Esta seria situacién de
consumo de vitamina A fue peor para la mitad
de los hogares de sierra rural, resto de costa
y selva que no alcanzaron a cubrir ni siquiera
el 50% de sus recomendaciones. Los valores
minimos encontrados nos estarian indicando la
existencia de hogares con héabitos alimentarios
de pobre o nula ingesta de alimentos fuentes
de vitamina A, indistintamente a su condicion
de pobreza.

Los niveles de consumo de vitamina A en los
hogares segun condicion de pobreza, hallados
con el método NBI, tuvieron un comportamiento
I6gico en el &mbito nacional, y se podria deducir
que esta relacionado al acceso econdmico,
ya que en los hogares pobres (con una o mas
NBI) sus medianas de porcentaje de adecuacion
fueron muy deficientes (<75%). Sin embargo, a
nivel de ambitos, en sierra urbana los hogares,
en general, mostraron medianas del porcentaje
de adecuacion mayores a 90,0% (es decir,
consumo adecuado), mientras que en sierra
rural, los hogares segun NBI tuvieron medianas
entre 66,5% hasta 81,2% (es decir, consumo
muy deficiente o deficiente), llamando la atencién
que la mediana del porcentaje de adecuacion
de consumo en la sierra rural es mayor entre
los hogares pobres que los no pobres; esto
podria ser explicado porque la poblacién pobre
es mucho mayor (el doble que la poblacion
no pobre), situacion casi similar a la selva. La

diferencia entre sierra urbana y rural se deberia
a que, en sierra urbana el higado de res fue el
segundo alimento fuente de vitamina A (12,0%),
ademas de higado de cordero (4,4%), mientras
que en sierra rural la segunda fuente fue el
higado de cordero (5,2%), igualmente ocurrié
con el higado de pollo que presentdé mayor
consumo en el primero (2,5 y 0,6% para sierra
urbana y rural respectivamente), siendo el higado
el alimento con mayor contenido de vitamina
A preformada. En el caso de la selva, no se
consume ni higado de res ni higado de cordero,
pero la menudencia de pollo (17,5%) y el higado
de pollo (9,9%), fueron el segundo y tercer
alimento fuente de esta vitamina en este ambito.
Estos resultados son coincidentes respecto
de la proporcion de hogares que no estarian
cubriendo adecuadamente las recomendaciones
de vitamina A de sus miembros (=90% de sus
recomendaciones) y que representaron alrededor
de la mitad de hogares, con mayor énfasis en
resto de costa, sierra rural y selva.

Los alimentos del grupo de verduras y hortalizas
fueron la primera fuente de vitamina A en la
dieta en la mitad de los hogares a nivel nacional
(51,0%) y en todos los ambitos de estudio. Es
de resaltar que constituy6 en la principal fuente
en la sierra rural (76,8%), muy lejos de las
otras fuentes, incluyendo al grupo de carnes.
Si bien, el grupo de hortalizas y verduras aporté
vitamina A a solo un tercio de los hogares de
la selva, debido a que no se producen estos
alimentos en la variedad y cantidad que en la
sierra, otras fuentes tuvieron mayor consumo
especialmente tubérculos, raices y platano
verde, huevos y frutas, a diferencia de otros
ambitos. A pesar de ello, mas resto de costa,
ambos tuvieron las proporciones mas altas
de hogares que no alcanzaron a consumir de
acuerdo a las recomendaciones.

En cuanto a su calidad, la biodisponibilidad es
mayor en los alimentos de origen animal®?. El
consumo del grupo de carnes, a nivel nacional,
aportd la cuarta parte del total de consumo de
vitamina A (25,7%). Sin embargo, en el ambito de
sierra rural el consumo de este grupo, y por ende
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su aporte de vitamina A, fue muy bajo (6,9%).
Entre los alimentos, a nivel nacional, el higado
de res fue el primer alimento de este grupo como
aportante de vitamina Ay solo respondi6 al 1,3%
de hogares que lo consume, pero en el ambito
sierra rural no aport6 nada porque no se consumio
(igual que en el ambito selva), y donde el aporte
fue principalmente por la zanahoria, cuya matriz
muestra mejor biodisponibilidad que los alimentos
de hojas, sobre todo cuando se le come cocida y
como parte de una comida donde hay grasa para
su transporte ¢,

Es precisamente la zanahoria, un solo alimento,
el que constituyo la fuente de vitamina A mas
representativa en el hogar peruano, a pesar de
que el nimero de alimentos fuente oscil6é entre
34 a 50 segun los ambitos de estudio, lo que
demuestra la diversidad de alimentos con el
que se cuenta en el pais, de tal manera que
a nivel nacional se ha contabilizado un total
de 518 alimentos consumidos que aportan el
nutriente en alguna medida. Segun ambitos,
Lima Metropolitana mostré mayor diversidad
dietaria con 352 alimentos, que por su
condicién de metropoli y ubicacion privilegiada
cuenta con todos los alimentos, al natural o
procesados, que se producen localmente y los
que provienen de diferentes partes del pais
durante todo el afio. La selva fue la que contd
con la menor diversidad de alimentos (221
alimentos fuente).

No se han hallado estudios de consumo de
vitamina A en hogares de otros paises. En
nuestro pais, el realizado por PRISMA™ utilizé
la referencia de FAO (1991), para determinar
las recomendaciones de este nutriente,
mientras que para el presente estudio se
utilizé FNB/IOM (2002). Las diferencias son
metodoldgicas, ya que en el primer caso se
basan en necesidades alimentarias medias o
nivel de seguridad de la ingesta y la calculan
por kilogramo de peso, y en el presente estudio
se usaron recomendaciones -también llamados
nivel seguro de ingesta-, que son cifras Unicas
por grupos de edad y no por kilogramo de peso.
Lo que si se puede comparar en gran medida,

por el orden de prevalencia de consumo, son
los alimentos fuente, y en eso ambos estudios
coinciden al sefialar a hortalizas y verduras y
a la zanahoria como el grupo de alimento y el
alimento mas importantes respectivamente.

Para una mejor estimacion del consumo de
vitamina A en el hogar, se tomaron datos obtenidos
a través de la aplicacion del método de pesada
directa de alimentos, método que se utiliza para
evaluar el consumo actual medio de grupos de
poblacién®@. Si bien es cierto que la limitante de
contar informacion disponible de un dia no refleja
la variabilidad de la dieta habitual en el hogar, esta
es minimizada al contar con un tamafio muestral
calculado para inferir niveles de consumo segun
ambitos de estudio y porque su aplicacién se
distribuyo en todos los dias de la semana®).

Podemos concluir que los porcentajes de
adecuacion a la mediana del consumo de
vitamina A mostraron ser adecuados en los
ambitos de Lima Metropolitana y sierra urbana,
pero fueron deficientes en los otros ambitos.
Menos de la mitad de los hogares peruanos
(46,9%) cubrian sus recomendaciones de
vitamina A, siendo mas afectados los ambitos
resto de costa, sierra rural y selva.
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