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Dedicatoria

A mis padres, unos seres maravillosos.



Resumen

El presente informe se fundamenta en la necesidad definir las caracteristicas o factores
subyacentes asociados a una malnutricion en nifios peruanos menores de 5 afios. Es
de esperar que en una situacidon econdmica precaria en un hogar o en un grupo familiar
en general limite el acceso una calidad de vida que permita que un nifio se pueda
desarrollar normalmente, y es que vivir en una vivienda que no es adecuada sin acceso
a aguay desague podria provocar enfermedades que se reflejen en un estado nutricional

de riesgo (desnutricion cronica, por ejemplo).

También el consumo de alimentos que no son adecuados (como el yogur, galletas,
caramelos, etc.) 0 que no se consuman en las cantidades necesarias pueden llevar a un
estado nutricional como el sobrepeso o la obesidad. Ademas, la influencia de la ubicacion

geografica podria ser un factor que lleva a estos estados.

Si bien mediante un enfoque descriptivo se puede ver los porcentajes predominantes en
relacion a ciertas variables como lo es que un nifio tiene anemia entonces es el
porcentaje de desnutricién cronica por lo general es mayor y si se encuentra en una zona
rural también es alto, pero todos estos rasgos se encuentran cuando se hacen cruces
entre variables mediante tablas de doble entrada que pueden contener dos 0 mas
variables pero estas tablas tienen limitaciones. Entonces la propuesta es la de desarrollar
un modelo estadistico que integre las todas las variables en general o todas las que sean
de importancia y mostrar (no necesariamente en porcentajes) la interaccion entre ellas y

asi encontrar cuales son los factores que se asocian a un estado de malnutricion.



El analisis multivariado y especificamente el analisis de correspondencias multiples es
una herramienta que permite mostrar grafica y analiticamente las multiples relaciones

gue existen entre las categorias de las variables.

La malnutricibn en sus diferentes niveles (aguda, crdénica, sobrepeso y obesidad)
presenta asociaciones y separaciones con las categorias de las otras variables tales
como la anemia, la ubicacion geografica, los grupos etarios, caracteristicas de viviendas
y el consumo de nutrientes. Las relaciones captadas con esta herramienta de analisis
nos permiten ver la interaccién conjunta de las variables y asi obtenemos informacién

relevante acerca de los factores subyacentes a la malnutricion infantil en nifios peruanos.
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INTRODUCCION

Es habitual en muchas empresas privadas y estatales realizar encuestas con el objetivo
de evaluar de manera periodica los resultados, ya sea para saber la opinién de un sector
acerca de un tema, obtener datos concretos, etc. Las cuales son analizadas

estadisticamente, pero muchas veces solo de manera descriptiva.

La encuesta nacional a niflos y niflas realizada por la entidad estatal de salud en la que
nos enfocaremos sera la mas reciente y que fue realizada en el 2019, esta encuesta fue
disefiada para capturar datos de salud y de consumo de alimentos. Todo el proceso pasa
por controles de calidad, por lo que cada dato ingresado es verificado por personal
capacitado que son nutricionistas y doctores principalmente, una vez obtenida la
encuesta se dispone de una base de datos con registros de nifios menores de 5 afios

provenientes de todos los departamentos de Peru.

El principal objetivo es poder determinar los indicadores nutricionales, principalmente la
prevalencia de la desnutricion crénica, a fin de poder reportarlas a las principales
entidades estatales del pais y también hacerlas de conocimiento del publico en general,
estos indicadores nos permiten tener una idea de cdmo se encuentra la nifiez en nuestro
pais y si es necesario implantar o corregir algiin programa social. Para la elaboracion de
indicadores se hace uso de dos softwares importantes: EI ANTRHO para la
determinacién de los estados nutricionales recomendado por la OMS y el PCSide para

el consumo de alimentos.

Vi



CAPITULO |
ANTECEDENTES

En el Perq, la desnutricion crénica en nifios menores de tres afos asciende a 16,5%,
siendo mayor en los nifios que residen en la zona rural. La desnutricidn cronica se
relaciona con la disminucion de la capacidad funcional, el desarrollo intelectual, el
crecimiento fisico, la productividad individual, etc. Por otra parte, la anemia, afecta al
27,4% de los nifios menores a 60 meses. Sin duda, el estado nutricional del nifio depende
del estado nutricional de la madre durante la gestacion, la alimentacién deficiente de la
madre, el tiempo de lactancia, la calidad de la alimentacion infantil, entre otros.

El Instituto Nacional de Salud (INS) Salud es un Organismo Publico Ejecutor del
Ministerio de Salud dedicado a la investigacion de los problemas prioritarios de salud y
de desarrollo tecnoldgico para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién, a
través del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN), encargado a nivel
nacional de promover, programar, ejecutar y evaluar las investigaciones y el desarrollo
de tecnologias orientadas al campo del comportamiento alimentario - nutricional en el

aspecto de la salud

La vigilancia se da principalmente mediante el Sistema de Informacion de Estado
Nutricional (SIEN), el Sistema de Informacion de Estado Nutricional MINSA (HIS SIEN)
y las encuestas nacionales, si bien estas encuestas no se hacen anualmente contienen
mayor informacion (consumo de alimentos, tipo de vivienda, miembros, etc.) que los

sistemas.



1.1. Sistema de informacién del estado nutricional SIEN

El Sistema de Informacién del Estado Nutricional fue implementado en el 2003 y esta
basado en un proceso continuo y sistematico que registra, procesa, reporta y analiza
informacion del estado nutricional de nifios menores de cinco afios y madres gestantes

gue acuden a todos los establecimientos de salud publicos en el pais.

La metodologia consiste en que la informacion a nivel de establecimientos de salud es
registrada en formatos de registro diario, los cuales son remitidos a Puntos de digitacién
para su ingreso en el aplicativo del SIEN. Posteriormente, se consolidan las bases a nivel
de Micro Redes de Salud, Redes de Salud y Direcciones Regionales de Salud, en ultima

instancia; se consolidan las bases de datos.



Figura 1. Proceso de consolidacion de datos

r ™
Personal de ==lud registra

datos de nifios y
gestantes

Control de Czlidad - .

¢~ PUESTO O CEMTRODE
SALUD 4)‘ DIRESA / DISA
Czntro de generacion y

. J
\ registro de datos J

- . Ermvio B.D. parg
. N cansalidacion
Envio para digitacion y/o

consalidacian

‘ Retroalimenta B.0.

. A
'd Y
Retrozlimenta reportes Retmaliment_a Informes
Gerenciales
b A
s -, p "
RED, MR, EESS / Punto

W e L. IMNS / CEMAN

de digitacion /

s A Envig B.C. para ~ 4
consolidacion

Nota: Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacion y

Nutricion/Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional/ Sistema

de Informacion Del Estado Nutricional

Toma como area de estudio a los establecimientos de salud (Puestos de Salud, Centros
de Salud y Hospitales del Ministerio de Salud del Pert). Se toma la informacién de nifios
menores de 5 afios y de gestantes atendidas y registradas en el Sistema de Informacion
del Estado Nutricional (SIEN) comprendidos entre el 1 de enero al 31de diciembre del
afio en curso para el reporte anual (también se reporta mensualmente). Para la
recoleccion de la informacién en el nifio se tomaron en cuenta las siguientes variables:
procedencia (distrito y provincia), hemoglobina, altitud, sexo, fecha de nacimiento, talla,
peso. En la gestante se midi6 la edad materna, edad gestacional, peso al momento de
la atencién, peso pre-gestacional, tipo de Embarazo (Gnico o multiple), procedencia

(distrito y provincia), hemoglobina y altitud. La digitacién de datos consignados en los



formatos de nifios y gestantes se realiz6 en los denominados “Puntos de Digitacion”
pudiendo ser estos los propios establecimientos de salud o las Micro-Redes, Redes y/o
Direcciones Regionales de Salud, la digitacion se realizé en un aplicativo especifico, en
cada punto de digitacion. Se procedié a determinar los indicadores para nifios de cinco
afos y de tres afos, los cuales fueron el porcentaje de desnutricion crénica, desnutricion
global, desnutricion aguda, sobrepeso, obesidad y anemia, para ello se empled patrones
de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2006). En gestantes se
presenta la informacién sobre déficit de peso, sobrepeso, obesidad y anemia. Para la
determinacién del estado nutricional se emplearon los criterios del Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP), asi como el indice de
masa corporal pre-gestacional de acuerdo a los criterios del Institute of Medicine (IOM)
de los Estados Unidos y para los patrones de anemia, se empleé los criterios de la OMS,

adaptado segun altitud.

1.2. Sistema de informacion del estado nutricional HIS-SIEN

En el mes de junio del afio 2019, el Ministerio de Salud remiti6 a las Direcciones
Regionales de Salud a nivel nacional el Oficio Circular N°248- 2019-DVMSP/MINSA,
mediante el cual se dispuso a realizar de manera obligatoria el registro en HIS de las
variables consignadas en el SIEN. En este contexto, personal técnico de la Direccion
Ejecutiva de Vigilancia del Estado Nutricional del Cenan/INS asumi6 la evaluacion del
estado nutricional y reportes de indicadores nutricionales, con la informacion del HIS
remitida por el MINSA, asimismo, brindara asistencia técnica en estandarizacion de la
técnica de medicion antropométrica y dosaje de hemoglobina a personal de las

Direcciones Regionales de Salud; asimismo, se apoyara en control de calidad de la



informacion registrada en el HIS/Minsa mediante acciones de supervision en el nivel
operativo. Para el afio 2020, los datos del HIS son mayores a los disponibles en el SIEN,
en el caso de nifios menores de cinco afios. Para el caso de gestantes, los datos aun
corresponden solo al SIEN, pero con informacion incompleta desde las Regiones
explicadas por el contexto actual por la epidemia COVID-19. Por lo que los reportes e
informes a partir del 2020 se presentan resultados del estado nutricional de la
informacion registrada en HIS para el caso de nifios menores de cinco afios y menores

de tres afos y la registrada en el SIEN para el caso de las gestantes.

1.3 El Instituto Nacional de Salud
El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud
dedicado a la investigacién de los problemas prioritarios de salud y de desarrollo

tecnoldgico.

El Instituto Nacional de Salud tiene como mandato el proponer politicas y normas,
promover, desarrollar y difundir la investigacion cientifica-tecnolégica y brindar servicios
de salud en los campos de salud publica, control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, alimentacion y nutricién, produccién de bioldgicos, control de calidad de
alimentos, productos farmacéuticos y afines, salud ocupacional, proteccién del medio

ambiente y salud intercultural, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El Instituto Nacional de Salud, ademas de la Alta Direccion con la Oficina General de
Asesoria Técnica, la Oficina General de Asesoria Juridica y la Oficina General de
Investigacion y Transferencia Tecnoldgica como Organos de asesoramiento, y como
organos de apoyo se encuentra la Oficina General de Administracion y la Oficina General

de Informacion y Sistemas.



1.- Asesoria Técnica - OGAT:

Organo de asesoramiento del INS, encargado de planificar, programar, organizar, dirigir,
coordinar y evaluar los Procesos de Planeamiento Estratégico, los Sistemas de
Presupuesto y Racionalizacion, los Proyectos de Inversion y la Cooperacion Técnica

Nacional e Internacional, y el Sistema de Aseguramiento de la Calidad.
2.- Investigacion y Transferencia Tecnologica - OGITT:

Organo asesor de la Alta Direccion encargado de la promocién, desarrollo y difusion de
la investigacién aplicada y el desarrollo y difusion de la investigacion aplicada y el
desarrollo tecnol6gico en salud basado en evidencias y en prioridades de investigacion
a nivel nacional y regional de manera articulada con los principales problemas sanitarios

del pais.
3.- Asesoria Juridica - OGAJ:

Organo encargado de brindar asesoramiento juridico-legal a la Alta Direccién, asi como
a los diferentes 6rganos de la institucion; dictaminar sobre asuntos legales y absolver las

consultas legales que le sean formuladas.
4.- Informacién y Sistemas - OGIS:

Organo de apoyo de la Alta Direccion encargado de normar, formular, conducir,
programar, ejecutar, coordinar y evaluar los procesos técnicos relacionados a la
informacion y documentacion cientifica, asi como a los sistemas de estadisticas e

informatica en las areas de competencia de la institucion.



5.-Administracion - OGA:

Organo de apoyo de la Alta Direccion del Instituto Nacional de Salud, encargada de la
administracién de los recursos humanos, materiales, econémicos y financieros de la
institucion.

Ademas, cuenta con seis centros nacionales como organos de linea:

1.- Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - CENSOPAS:

Organo de linea técnico normativo encargado de desarrollar y difundir la investigacion y
tecnologia, ademas de proponer politicas, normas y prestar servicios altamente
especializados en los campos de la salud ocupacional y proteccion del ambiente

centrado en la salud de las personas.
2.- Control de Calidad - CNCC:

Organo de linea técnico normativo encargado de efectuar el control de calidad de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios tanto nacionales

como importados.
3.- Alimentacion y Nutricion - CENAN:

Organo técnico normativo, encargado a nivel nacional de promover, programar, ejecutar
y evaluar las investigaciones y el desarrollo de tecnologias apropiadas en el ambito de

la alimentacion, nutricional humana, control sanitario de alimentos, bebidas y otros.



4 .- Salud Publica - CNSP:

Organo de linea encargado de normar, desarrollar, evaluar y difundir la investigacion en
salud publica y las tecnologias apropiadas, para la prevencién y el control de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, aportando criterios técnicos para la

formulacion de politicas que orientan la atencion de salud en el &rea de su competencia.
5.- Productos Bioldgicos - CNPB

Organo de linea encargado de producir e investigar biologicos de uso humano y animal
e insumos para investigacién biomédica, y desarrollar nuevas tecnologias para satisfacer
la demanda del pais en prevencion diagnéstico y tratamiento de enfermedades de

incidencia en salud publica.
6.- Salud Intercultural - CENSI:

Organo de linea técnico normativo que tiene como objetivo el proponer politicas y normas
en salud intercultural; asi como promover el desarrollo de la investigacién, docencia,
programas Yy servicios, transferencia tecnoldgica y la integracion de la medicina
tradicional, alternativa complementaria con la médica académica, para contribuir a

mejorar el ni8vel de salud de la poblacion. (Instituto Nacional de Salud - INS, s.f.).



Figura 2. Organizacion del Instituto Nacional de Salud
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1.4 Area especifica de trabajo
Mis labores de analista Estadistico se desarrollaron en el area de bioestadistica y
analisis de datos (BAD) que es parte de la direccion ejecutiva de vigilancia alimentaria y

nutricional (DEVAN) y este a su vez es parte del centro nacional de alimentacién y

nutricion (CENAN).



El Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién (CENAN)

Es un érgano de linea técnico normativo del Instituto Nacional de Salud (INS) que busca
mejorar la situacién nutricional y los habitos alimentarios del poblador peruano.
Produciendo bienes y servicios estratégicos de calidad para contribuir al bienestar de la

poblacion.

Se cuenta con una certificacion de la Norma ISO/IEC 17025:2005 “Requisito para la
competencia de los laboratorios de ensayo y calibracion”.

Misién

Contribuir a mejorar los habitos alimentarios y el estado nutricional de la poblacién
peruana. Esto se realiza a través de la investigacion, innovacion, desarrollo de tecnologia,
vigilancia alimentaria- nutricional, ademas del control de calidad de alimentos fortificados
y programas sociales.

Visién

Ser un centro lider en el ambito alimentario nutricional para contribuir a mejorar la calidad

de vida de la poblacién peruana y el desarrollo integral y sostenido del pais; como

resultado de politicas e intervenciones en alimentacién y nutricion basadas en evidencias.
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Figura 3. Organizacion del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
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La Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria Nutricional

Es el 6rgano de linea del Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién, encargado de
realizar el monitoreo, seguimiento y evaluacién de la situacién alimentaria nutricional de

la poblacion, su organizacién se muestra en la figura 4.
Objetivos Funcionales

- Realizar el seguimiento de la situacion alimentaria nutricional en la poblacion
peruana a fin de orientar la formulacién de la politica nacional de alimentacion y

nutricién.

- Implementar y mantener informacién permanente y actualizada a través de un

Banco de Informacion Alimentaria y Nutricional de la poblacion peruana,

11



realizando diagndsticos permanentes y oportunos de la situacion alimentario

nutricional de zonas y grupos vulnerables.

Formular propuestas de Normas para la adecuada vigilancia alimentario
nutricional, tendientes a establecer un Sistema de Vigilancia Alimentaria y

Nutricional.

Realizar investigaciones para definir los mejores indicadores e indices del Estado
de Nutricion, tanto del nifio como del adulto, que sirvan de base para realizar una

vigilancia adecuada.

Lograr que se establezca en la unidad organica y en el @mbito de su competencia

las acciones de control interno, previo, simultdneo y posterior.
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Figura 4. Organizacion de la Direccion Ejecutiva de la Vigilancia Alimentaria y

Nutricional
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El Area de Bioestadistica y Andlisis de Datos (BAD) incluye la sala situacional alimentaria
y nutricional, el observatorio de sobrepeso y obesidad y andlisis de los indicadores
nutricionales del SIEN y encuestas poblacionales a nivel nacional y el Area de
Epidemiologia Nutricional incluye el Sistema de Informacién del estado nutricional (SIEN)

y las encuestas poblacionales.

El CENAN con el compromiso de combatir las deficiencias en la alimentacion
complementa sus acciones con aplicaciones y recetas (general y para escolares) que
pueden ser usar por cualquier persona (publico en general y profesionales), estas han
sido desarrolladas por el propio personal de salud. Tienen como objetivo brindar
informacion nutricional, oportuna y sencilla respecto a temas de nutricion para nifios y

gestantes.
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1. La Mejor Receta

Esta estrategia se orienta a el consumo de los tipos de alimentos y preparaciones
mediante recetas. Es asi que permite orientar a la poblacion sobre la seleccién y
consumo de los alimentos mas econdémicos y nutritivos para alimentarse bien pagando

menos.

Busca vigilar los precios promedios de alimentos en mercados locales, seleccionar los
alimentos de mayor beneficio nutricional y desarrollar recetas que sean aceptadas

culturalmente en base a los alimentos seleccionados.
Sus objetivos:

- Orienta a la poblacion sobre que alimentos consumir al ser los mas econémicos y

nutritivos.

- Elabora y difunde recetas sabrosas y de facil preparacion basadas en los

alimentos mas econémicos y nutritivos de mercados locales.
- Brinda informacién a la poblacién sobre realizar la mejor compra de alimentos.
2. Refrigerio Escolar

El refrigerio recarga las energias del alumnado, contribuyendo a un buen rendimiento
fisico y mental durante el horario escolar y debe cubrir del 10 al 15% de los

requerimientos caloricos que el alumno necesita diariamente.

Por ello, el desayuno es muy importante pues permite estar atento en clase, no mostrar
cansancio y tener un mejor rendimiento escolar. Se debe recordar que cuando se
prescinde de estos, los escolares pueden mostrar signos de cansancio y poca motivacion

en las horas de clase.

14



Caracteristicas:

Usar alimentos de facil preparacion.
Practico de llevar, usando envases simples e higiénicos.

Evita preparaciones grasosas y abundantes.

Alimentos recomendados:

Frutas frescas y limpias de la estacion al natural o en jugos.

Frutas secas envasadas: pasas, higos secos, entre otros.

Leguminosas envasadas: habas tostadas, sin azucar, sin sal y sin aceite.
Verduras: crudas o cocidas.

Semillas: nueces, almendras, mani, avellanas sin azlcar y sin sal.

Cereales: maiz cancha tostada sin sal y sin aceite, pop corn sin aceite y sin sal,
kiwicha, quinua, cebada, arroz, trigo: tostados o inflados sin azlcar, pan y galletas

con fibra bajas en grasa y en sal.

Productos lacteos: yogur o lacteos descremados y bajos en azucar, quesos bajos

en sal.
Carnes: pescado pollo, pavo, conservas (de pescado).

Bebidas: chicha, limonada, naranjada, refresco de manzana, de pifia bajos en

azucar, agua pura hervida, etc.

Preparaciones: papa sancochada, choclo sancochado, habas sancochadas,

huevo sancochado, entre otros.
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El refrigerio recarga las energias del alumnado, contribuyendo a un buen rendimiento
fisico y mental durante el horario escolar y debe cubrir del 10 al 15% de los

requerimientos caléricos que el alumno necesita diariamente.

Por ello, el desayuno es muy importante pues permite estar atento en clase, no mostrar
cansancio y tener un mejor rendimiento escolar. Se debe recordar que cuando se
prescinde de estos, los escolares pueden mostrar signos de cansancio y poca motivacion

en las horas de clase.
Caracteristicas:
- Usar alimentos de facil preparacion.
- Practico de llevar, usando envases simples e higiénicos.
- Evita preparaciones grasosas y abundantes.
Alimentos recomendados:
- Frutas frescas y limpias de la estacién al natural o en jugos.
- Frutas secas envasadas: pasas, higos secos, entre otros.
- Leguminosas envasadas: habas tostadas, sin azlcar, sin sal y sin aceite.
- Verduras: crudas o cocidas.
- Semillas: nueces, almendras, mani, avellanas sin azucar y sin sal.

- Cereales: maiz cancha tostada sin sal y sin aceite, pop corn sin aceite y sin sal,
kiwicha, quinua, cebada, arroz, trigo: tostados o inflados sin azucar, pan y galletas
con fibra bajas en grasa y en sal.
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- Productos lacteos: yogur o lacteos descremados y bajos en azlcar, quesos bajos

en sal.
- Carnes: pescado pollo, pavo, conservas (de pescado).

- Bebidas: chicha, limonada, naranjada, refresco de manzana, de pifia bajos en

azucar, agua pura hervida, etc.

- Preparaciones: papa sancochada, choclo sancochado, habas sancochadas,

huevo sancochado, entre otros.
3. Las Aplicaciones:
Nutrigest

NutriGest es una aplicacion movil desarrollada para los profesionales de la salud
nutricionistas como herramienta de apoyo para la atencion nutricional de gestantes, que

busca contribuir a optimizar el tiempo destinado para dicha atencion.
Zucar

Zucar es una aplicacién desarrollada por el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
gue ayudara a los profesionales nutricionistas durante la consulta nutricional dirigida al

paciente con diabetes mellitus tipo 2.
Tablas Peruanas de Composicion de Alimentos — TPCA

La aplicacién “Tablas Peruanas de Composicion de Alimentos — TPCA” disponible para
celulares y tabletas esta dirigido al publico en general y a los profesionales que requieren

informacion inmediata de la composicion de alimentos, asi como de valores referenciales

17



de preparaciones consumidas clasificadas por nivel socio econémico en Lima

Metropolitana, segun un estudio conjunto con el INEI (Estratos A, B,C,D y E).
Yico

La aplicacion tiene por objetivo brindar informacion oportuna, completa y sencilla en
alimentacion y nutriciobn para las madres de nifios menores de 2 afios con temas
especificos sobre lactancia materna, inicio de la alimentacion complementaria,
preparacion de recetas faciles y nutritivas adecuadas segun la edad a partir de las cuales

se puede empezar a introducir nuevos alimentos en la dieta.
ALERTA “Analisis de Etiquetas Nutricionales”

Alerta tiene por objetivo brindar informacion nutricional sobre el contenido de grasas,
azucares y sodio que contienen los productos industrializados en tiempo real a través de
una plataforma de célculo, que te mostrara advertencias en caso los productos presenten

un alto contenido de estos nutrientes segun porcion de consumo.
Dengue ONQOY

Aplicacién que ofrece recomendaciones para el tratamiento de pacientes con Dengue a
partir de los parametros relacionados con la edad, peso, factores de riesgo, sintomas y
tiempo transcurrido de la enfermedad. Aplicacion desarrollada por el Instituto Nacional

de Salud del Peru. Incluye ademas referencias, libros y videos para tratar el dengue.

18



Allin Kawsay

Allin Kawsay, es una aplicacion movil desarrollada por el Instituto Nacional de Salud, que
ayudara a los profesionales de la salud en la atencion de salud y registro de historia la
clinica de los pacientes quechua hablantes. Para su desarrollo se ha tomado como
referencia el anexo: "Historia clinica en quechua" del libro: "Guia para una Historia
Clinica" escrito por el Dr. Cesar Cabezas Sanchez, Profesor Asociado de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

Funciones como Estadistico
Gran parte de mi desarrollo como profesional Estadistico ha sido en la investigacion de

mercados y andlisis de datos en el area de salud.
Algunas de mis responsabilidades de manera general:
« Controles de calidad
« Consistencia de datos
o Segmentacion
o Gestion de sistemas de informacién
e Seguimiento y reporte de avance de encuestas
« Identificacion de patrones inusuales, habitos y tendencias
e Uso e Implementacion de modelos
« Disefio de encuestas y cuestionarios
o Elaboracion de los reportes

o Elaboracion de las presentaciones
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« Andlisis descriptivo e inferencial
En el Instituto Nacional de Salud:

- Limpieza, consistencia y procesamiento de las encuestas nacionales de salud de la

Vigilancia Alimentaria Nutricional por Etapas de Vida -VIANEV en escolares.

- Limpieza, consistencia y procesamiento de las encuestas nacionales de consumo de
alimentos de la Vigilancia Alimentaria Nutricional por Etapas de Vida -VIANEV en

escolares.

- Elaboracion de sintaxis (en software SPSS) para el célculo de los indicadores

nutricionales y consumo de alimentos de la encuesta nacional VIANEV en escolares.

- Realizar el control de calidad, monitoreo y consolidacion de las bases de datos del
sistema de informacion del estado nutricional — SIEN en nifios y gestantes a nivel

nacional.

- Elaborar la sintaxis (en software SPSS) de los reportes del estado nutricional del

sistema de informacion del estado nutricional - SIEN en nifios y gestantes a nivel nacional.

- Realizar el control de calidad, monitoreo y consolidacion de las bases de datos del

sistema de informacién del estado nutricional — MINSA en nifios a nivel nacional.

- Elaborar la sintaxis (en software SPSS) de los reportes del estado nutricional del

sistema de informacion del estado nutricional — MINSA en nifios a nivel nacional.
- Procesar datos no estructurados a formatos para el analisis.

- Detectar patrones en un determinado grupo de datos, aprendiendo de los fendmenos

y mediante las herramientas estadisticas proponer soluciones.
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- Integracion de datos.
- Automatizar procesos, tales como:
1. Calculo de nutrientes en bases de consumo
2. Consolidacion de bases de atenciones
3. Obtener bases de atendidos
4. Segmentacion por Diresas (Direcciones de Regiones de Salud)
5. Unir las tablas de alimentos a las bases de consumo de alimentos
6. Reportes por establecimientos de salud (EESS) a nivel nacional
7. Reportes de errores por Diresas (Direcciones Regionales de Salud)

Todas las funciones que desarrollaré se realizaron mediante el uso de los softwares

estadisticos y de bases de datos tales como:

SPSS v23 y v26, el uso de este programa se da a nivel sintaxis y esto es para la

creacion de indicadores, consistencia, unificar bases, etc.

Microsoft Excel.

R-studio.

Phyton
Ademas, se cuenta con las siguientes herramientas informaticas:
- Microsoft office
- Repositorio a cargo de MINSA para la distribucion de las bases de datos de HIS.

-  Tableau
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- Power Bi

Mi desarrollo profesional se ha visto fortalecido en esta etapa en el INS al poder trabajar
sobre datos reales acerca de personas en todos los grupos etarios y poder aplicar mis

conocimientos Estadisticos en hacer un cambio a nivel de la sociedad y poder ser

profesional completo.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Concepto de desnutricion
La organizacion mundial de la salud define la malnutricibn como las carencias, los
excesos Yy los desequilibrios de la ingesta calorica y de nutrientes de una persona

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

2.1.1 Desnutricion cronica

La desnutricién cronica (baja estatura para la edad) es una clase de malnutricion. La
desnutricion cronica es uno de los principales problemas de salud en nifios menores de
5 afios y en el Peru no es diferente, las consecuencias que ocasiona este estado son
irreversibles. En el estudio mas reciente, ver figura 5, la desnutricion crénica por grupos
etarios crece rapidamente a partir de ninos de 6 a 11 meses que es justamente la “edad

limite” para revertir este estado y no queden secuelas.

El efecto mas evidente es el retardo en la talla el cual se produce en los primeros 1000
dias de vidas del nifio desde el embarazo hasta los primeros dos afios, también el
cerebro de un nifio con desnutricion crénica es de menor tamafio y el desarrollo de las
conexiones neuronales es menor gue la de un nifio con buena nutricion lo que generara
un bajo nivel académico y capacidades de aprendizaje lentas, asi mismo disminuiran sus
capacidades emocionales y mas adelante en su vida los efectos en la edad adulta son
mas severos y éstos conllevan un bajo coeficiente intelectual, menos afios de estudio,
menores ingresos, etc. Por eso una intervencion oportuna podria evitar estos estragos

(UNICEF, s.f.).
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A la larga un nifio desnutrido tendr4 mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas,
sera un adulto menos productivo con menores ingresos y tendra mayores probabilidades
de ser un adulto pobre.

Figura 5. Numero de evaluados, casos y proporcion de desnutricion cronica

(OMS) segun grupos etarios en menores de cinco afios que acudieron a los
EESS HIS 2020

e Evaluados EEMECasosde D.C.  =@=%D.C.

300000 25.0%
20.1%
250000
20.0%
& 200000
=
= 15.0%
5 150000
o
i}
% 10.0%
= 100000

50000 >0%

o == v | I l . i. 0.0%

0 -5 meses & - 11 meses 12-23meses 24-35meses 365-47 meses 48- 39 meses

GRUPO ETARIO

Nota: Ministerio de Salud / Vice Ministerio de Salud Publica / Oficina General de
Tecnologias de la Informacion / HIS Instituto Nacional de Salud / Centro
Nacional de Alimentacién y Nutricion / Direccidn Ejecutiva de Vigilancia

Alimentaria y Nutricional / Sistema de Informacion del Estado Nutricional

2.1.2 Desnutricién aguda
Otra clase de malnutricion es la desnutricion aguda que se refiere al bajo peso respecto
de la talla
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2.1.3 Sobrepeso y obesidad
El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de

grasa que puede ser perjudicial para la salud.

2.1.4 Software de diagnosticos

Una vez que se tiene la base consolidada, ya sea en los sistemas de informacion o de
las encuestas, mediante el uso del software ANTHRO (ver figura 6) e ingresando los
valores de talla en centimetros, edad en meses y peso en kilogramo calcula las
puntuaciones z para los indicadores antropométricos, peso para la edad, longitud/altura

para la edad y peso para la longitud /altura.

Los valores zscore obtenidos con el ANTHRO para la relacién altura para la edad es la

gue nos permite determinar si un nifio se encuentra o no con desnutricién cronica.

Figura 6. Calculador antropométrico

+ OMS Anthro i? E]
Programa  Ayuda

F; ! (ﬁ
World Health Organization D“_m

Anthro

- .
| Calculador antropométrico

'ﬁ Examen individual
L
A -
& Encuesta nutricional

Nota: Manual WHO Anthro
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Si se desea calcular las puntuaciones z de manera individual se presiona en botén

“calculador antropométrico”, el resultado se muestra en la figura 7

Figura 7. Ventana ingreso Software ANTHRO opcién “Calculador antropométrico”

(1]
L

E calculador antropométrico

[2] Fecha de vista | 11/05/2012

isculing

Fechadenac. |11/05/2011
[] Fecha aprox.
[7] Desconacida

Edad: 1a Om (12m)
Resultados

Percenti
[3] Peso p. longitud

Pesop. edad
Longtudp.eded ——— ———
IMC p. edad

0 25 50 75 100

Peso (ka)
Longitud/talla (cm)

Medido

Edema

Puntaje z
614 2

— 517 &

12 NN (-
512 NEM (=

[4]

20 IMC

163

< (4O

73.00

(7]

Petimetro cefalico (cm) 4500 2

PPMB [cm) 1500 2

@) Acostado ) Depie Phegue tiicipital (mm) 800 2

® No O si

PC p. edad
PPMB p. edad
PTrp. edad

PSs p. edad

Phegue subescapulas (mm) 7.00 2

Percentil Puntaje z

528 7]
i 7Z|
—— 500 &
650 7z
0 5 50 75100

Nota: Elaboracion propia

1. Abre ayuda en linea

(5]

6]

Haga click en L_' para abrir la grafica

correspondiente

2. Funciones desplegables para abrir calendario (para fecha de nacimiento y de

visita)

3. Edad calculada, basada en las fechas de nacimiento y de visita

4. Ingreso de talla y peso para el célculo del IMC (indice de masa corporal) basado

en kg/ m?

5. Se ingresa datos antropométricos con las flechas o teclado
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6. Resultados de los percentiles con 1 decimal y los puntajes z con 2 decimales en

el cuadro de color.
7. Cierray regresa al menu principal.

La opcion que usamos es la de encuesta nacional que realiza lo mismo que el calculador
antropomeétrico, pero para varios registros de nifios a la vez. Esta ventana nos da
posibilidad de usar una base que contiene los registros antropométricos mediante la

importacién del archivo como muestra la figura 8.

Figura 8. Ventana ingreso Software ANTHRO opcioén “Encuesta nutricional”

r’ Encuesta nutricional

Encuesta nutricional | Encuesta actual  Ayuda

Mueva encuesta

Borrar la seleccion H B | ; | Manegjar los datos adicionales H::] @

Archivar seleccionado

Mombre MNotas

Ver archivo
Entrada de datos  Resultados
Importar archivo...
| = ; | :& = B¢ | Bf [# records]
Exportar al archivo... !
Fecha dela Condl Equipo N2 Hogar Seno Fecha Edad Edad Peso
Cerrar el modulo encuesta g\ P D g de nac. ) (m) (ka)
< >
Percentil Puntaje z Percentil Puntaje z
Peso p. longitud ND RO PCp. edad ND RO
Peso p. edad ND  INDI PPMB p. edad ND  INND
Longitud p. edad N INDI PTrp. edad N IND
IMC p. edad ND  EEE PSs p. edad ND  EE
T S T
0 25 50 75 100 0D 25 50 75 100
| Seltodos | | Anularselec. |

Nota: Elaboracion propia
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Lo siguiente es

Figura 9. Importacion de la base y declaracion de variables

|@ Encuesta nutricional - O ®
Encuesta nutricional _ Encuesta actusl _Ayud BRSNS
BOXE D B8 12 || i pan e o o, Pkt sk los compos
] md_ns_survey —
] Sample survey Nombre Campos de Anthro | Campos de datos A
Entrada de datos Fecha de la encuesta | | v~
=R Congl- | | ~| |
= o || 2 | EGEGET
N2ID | |DNINifio ~|
o || |
Sexo | | SexoMifio ~|
Fecha denac. | | ~|
Edad fen meses) | | EdadMeses ~|
Peso fka) | |PesoMet v
Presencia de edema | | ~|
osda | | |
Talla fem) | [p415Talla v
Perimetro cefdlico fom) | | ~| .
PPME fem) | | ~| Percenti Purtaje 2
Peso p. lon Pliegue triciptal fmm) | | v] ——§—— CND
Pesop edi  Pliegue subescapular fnm) | | ~| ND NG
Longtud p. Factor de ajuste | | |V | o IND
IMC p. eda | oK [ [ Andlar | I I ND  [NDE
" Siodon | [[Fendaracies. | 0 25 50 75 100 Inzls 5In ,;51£m

Nota: Elaboracion propia

Finalmente, click en “ok” y nos mostrara los puntajes calculados como se muestra en la

figura 10.
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Figura 10. Resultados de puntajes z.

r‘ Encuesta nutricional

Encuesta nutricional ~ Encuesta actual  Ayuda

Encuestas Nueva encuests
la i ___J E Q } Manejar los datos adicionales L_,:] @
d
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la = ¢ | [ 185 registro(s)
Peso Talla PC A
ka) Edema Acostado fom} PTZ ZT/E ZP/E ZIMC/E Merta fom)
» 7.7 ) ) PTZ ZT/E, ZP/E
2487 No Mo 125.00 PTZ ZT/E, ZF/E
30.92 No Mo 118.80 PTZ ZT/E, ZF/E
2207 No Mo 12060 PTZ, ZT/E, ZP/E
2217 No Mo 12220 PTZ ZT/E, ZP/E
2172 No Mo 128.40 PTZ ZT/E, ZF/E
1877 No Mo 112.20 PTZ ZT/E, ZF/E
26.02 No Mo 111.40 337 0.3 252 336
1967 No Mo 109.10 088 0.19 052 0.94
2657 No Mo 126.10 PTZ ZT/E, ZP/E
v
£ >
Percentil Purtaje z Percentil Purtaje z
Peso p. tala ND ND G PC p. edad ND ND G
Peso p. edad ND ND [ PPMB p. edad ND  ND [
Talla para la edad ND  ND [ PTrp. edad ND  ND [
IMC p. edad ND ND [ PSs p. edad ND ND [
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
Sel. todos Anular selec.

Nota: Elaboracion propia

2.2 Ingesta de nutrientes

Con la finalidad de conseguir una aproximacion confiable en la obtencion de los
alimentos del nifio aflos se aplic6 métodos dietéticos combinados, que fueron el
recordatorio de 24 horas en el hogar (se aplicé dos mediciones a una submuestra) y la
pesada directa de los alimentos en el colegio. La informacién obtenida en el colegio fue

un dia antes de la fecha programada del recordatorio de 24 horas.
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Para obtener el peso de alimentos y preparaciones que el escolar consumié el dia
anterior en el hogar, se prioriz6 la obtencién del peso directo de los alimentos, en la
medida que la informante tuviera al alcance el alimento o las preparaciones, pero en el
caso que no podia obtenerse el peso de los alimentos o las preparaciones de madera
directa, se procedi6 como segunda opcion la utilizacion de las medidas caseras,

mediante un laminario.
2.2.1 SOFWARE DE CALCULO DE NUTRIENTES

Para tener conocimiento de lo que consume el nifio en funcién de los nutrientes (proteina,
grasa, energia, carbohidratos, etc.) es necesario hacer una conversion de lo que se tiene
en la encuesta. Por ejemplo, si el nifio consume una preparacion en casa del tipo arroz
con alguna combinacion y el otro solo frutas se tienen que llevar todo lo que consumen
a un nivel comparable y mediante tablas de alimentos determinar quién cubre sus
necesidades alimentarias. El software PCSIDE convierte los nutrientes calculados del
consumo de alimentos registrados en la encuesta en consumos habituales, extrapola los

dias consumos a un consumo diario promedio por dia.

Antes de hacer uso del programa se debe tener la base a trabajar en formato csv
(delimitado por comas). Ejecutar el programa y nos mostrara lo que se encuentra en la

figura 11
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Figura 11. Software PCSide utilizado para el célculo de la ingesta habitual de

nutrientes

k., PC_Side

File View Help
C|w(a]| s[=|8] 5| |8l 1[5

PC_SIDE

Nota: Elaboracion propia

En la opcion “Analyze/Configuration” (ver figura 12) se configura la ubicacion de la base

en el formato csv.
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Figura 12. Configuracion de |

a ruta de la base a analizar.

BQ& PC_Side - Sintax_Escolares_2016_1

File Edit Analyze Output Execute View Window Help

D|=(@| «|=[e| 8| 2|88 §|H)

Configuration

File Format | Palamehelsl Valiablesl Model Runsl Other I Replication Weights

Data file:
IC:\UserskDeslctopH .BD_para_PCS_T.csv
Browse
Inputfields are (choose one):
(" Fixed Length @ Variable-length (delimited)

Delimiting ch ter(s):
’7 [v Space [~ Tab Other.

[w Compress consecutive delimiters
[~ Trim leading spaces from strings

[~ Trim trailing spaces fram stings

lissing values are indicated by: I0

Initial number of lines to skip: I1

Maximum number of records to read: Iunhm'rted

Resetto Defaults

Aceptar I

Cancelar |

Ayuda

En la misma opcién una vez que ya esta definida la ubicacién de la base, se precargaran

las variables y se definiran segun los parametros del software y esto es:

ID Key. Es el identificador

Weight. Es la variable que pondera la muestra

Nutrient. Es el nutriente a evaluar (proteina, grasa, carbohidrato, etc.)

Sample day. Niumero de muestras o numero de dias (se toma 1 muestra por dia)

Estas variables no son opcionales, es decir deben existir y deben ser declaradas en las

opciones del software. Ver figura 13.
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Figura 13. Declaracion de las variables de estudio

B%L PC_Side - Sintax_Escolares_2016_1

File Edit Analyze Output Execute View Window Help
ElElEl él il MEI Configuration

File Folmall Parameters Variables | Model Runsl Other I Replication Weights

Field | Name | Type
ID_ESCO.. IDKey
n_recordat Sample day
FACT_EXP Weight
c_energia  Nutrient
c_proteina  Nutrient
c_cho Mutrient
c_grasa Nutrient
c_hierro Mutrient
c_vitamin... Nutrient
c_zinc Mutrient
c_fibra Mutrient

W00 U Wb

— o

Aceptar I Cancelar

Como podemos ver en la figura 14 al ejecutar (click en “!” indicada con la flecha roja) nos
muestra los resultados que seran guardados automaticamente en la misma ruta de
donde se encuentra la base. Esta nueva base contiene todos los consumos habituales

por individuo segun el identificador “ID Key” declarado en la figura 12.
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Figura 14. Célculo de la ingesta habitual

. PC_Side - Sintax_Escolares_2016_1
File Edit Analyze Output Execute Vi indow Help
D@ «|=|e| 8] 2|8 (A
b%Sintax_Escorares_lmﬁjﬂ \EI W Sintax_Escolares_2016_1:2
The Anderson-Darling test statistic of 0.209 was less A~
than the 15% critical valus of 0.576 ESTIMATED PERCENTILE VALUES FOR USUAL INTARE
Probability Percentile std. Error
NORMALITY TESTS FOR TRANSFORMED DATA 0.010 4.2 0.834
ADS 5% Critical Value 0.787 0.025 5.2 0.813
ADS for Observed Intakes 0.209 0.050 6.1 0.771
ADS for Day 1 Intakes (919 observations) 0.251 0.075 €.7 0.730
ADS for Day 2 Intakes (126 observations) 0.247 0.100 7.3 0.691
ADS for Individual Mean Intakes 0.304 0.125 7.7 0.654
0.150 8.1 0.€19
VARIANCE COMPONENTS FOR TRANSFORMED DATA 0.175 8.5 0.586
Number of individuals 919 0.200 8.9 0.553
Number of individuals with more than 1 day 12¢ 0.225 9.2 0.522
Mean of individual means 0.00344 0.250 9.6 0.491
Variance of transformed observed intakes 1.0008 0.275 9.9 0.461
Variance of usual intakes, internal 0.32878 0.300 10.2 0.433
Variance of usual intakes, final 0.32878 0.325 10.6 0.405
Variance of measurement error 0.67274 0.350 10.9 0.380
Measurement error degrees of freedom 125 0.375 11.2 0.357
0.400 11.5 0.336
Diagnostics for heterogeneous individual variances 0.425 11.8 0.320
Variance of within-individual variances 0.052599 0.450 12.1 0.309
T-test for presence of heterogeneous variances 0.39945 0.475 12.5 0.304
Test for linear relationship between 0.500 12.8 0.307
individual mean and standard deviation 0.525 13.1 0.318
8lope of std dev regressed on mean -0.0e7789 0.550 13.5 0.337
T-test for slope = 0 -1.214 0.575 13.8 0.364
Pr > |t| (on 124 d.f£.) 0.22704 0.600 14.2 0.400
Fourth moment of within-individual error 3.3487 0.625 14.6 0.443
<pagestart> 0.650 15.0 0.493
0.675 15.4 0.550
0.700 15.8 0.614
Elapsed time: 1156 ms| v 0.725 le.3 0.€86

2.3 Consumo de sal yodada

La deficiencia de yodo ocurre cuando la ingesta de yodo es inferior a la recomendada, y
cuando ello ocurre la tiroides ya no puede sintetizar cantidades suficientes de hormona
tiroidea. Este bajo nivel resultante (hipotiroidismo) es el principal factor responsable del
dafo al desarrollo cerebro y otros efectos conocidos colectivamente como deficiencia de
yodo. La yodacién de la sal contindia siendo la alternativa de eleccion para la prevencion

y control de los desérdenes por deficiencia de yodo.
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2.4 Caracteristicas sociodemogréficas
2.4.1 Pobreza

Las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) es un indicador compuesto para
determinar pobreza no monetaria. Para su estimacion, se determina si en la familia del
sujeto en estudio se presentd o no determinada infraestructura en la vivienda,
hacinamiento, acceso a desagie, asistencia al colegio primario de los nifios y la carga
econOmica del jefe de familia. Si alguna de ellas, consideradas como necesidades

bésicas, no fueron cubiertas o fueron insatisfechas se categoriza como pobre a la familia.
2.5 Anemia

La anemia es una afeccién en la que el nUmero de glébulos rojos o la concentracion de
hemoglobina dentro de estos es menor de lo normal. La hemoglobina es necesaria para
transportar oxigeno y si una persona tiene muy pocos glébulos rojos, si estos son
anomalos o no hay suficiente hemoglobina, ello disminuira la capacidad de la sangre
para transportar oxigeno a los tejidos del organismo. Esto se manifiesta por sintomas
como fatiga, debilidad, mareos y dificultad para respirar, entre otros. La concentracién
Optima de hemoglobina necesaria para satisfacer las necesidades fisiolégicas varia
segun la edad, el sexo, la elevacion sobre el nivel del mar, el tabaquismo y el embarazo.
Las causas mas comunes de anemia son las carencias nutricionales, particularmente de
hierro, aunque las carencias de folato, vitaminas B12 y A también son importantes; las
hemoglobinopatias; las enfermedades infecciosas, como el paludismo, la tuberculosis, el

sida y las parasitosis (OMS, s.f.).
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CAPITULO Il
FORMULACION DEL PROBLEMA

Durante mis afios de trabajo en el &rea de bioestadistica y analisis de datos (BAD) los
indicadores del estado nutricional, tanto en las encuestas realizadas como en los
registros de las atenciones que se ingresan al sistema del Minsa segun los
establecimientos de salud coinciden en que la desnutricién en nifios menores de 5 afios
es un problema persistente que afecta a todo el pais y que esta asociado a caracteristicas

gue no solo estan relacionadas a la alimentacion.

En el Perl el atraso escolar esta fuertemente asociada a la desnutricion y desde hace
mas de una década se hace frente a este problema, pero ¢ se esta haciendo lo necesario?
Segun en INS la malnutricion en sus diferentes tipos (desnutricion cronica, desnutricion
aguda, sobrepeso y obesidad) continGan presentes y es en la desnutricién cronica que
se ha logrado disminuir su prevalencia, pero su presencia aun sigue afectando a la nifiez,

dejando secuelas que en muchos casos son irreversibles.
El desarrollo cognitivo depende fundamentalmente de:
- Lagenética
- Un ambiente estimulante
- Una nutricién adecuada, esto tanto en la etapa prenatal como en la postnatal.

Las deficiencias nutricionales que durante el embarazo tienen mayor potencial para
causar efectos adversos en los aprendizajes escolares son un inadecuado aporte de
proteinas, hierro y yodo. Tener en cuenta estos puntos serian parte de las acciones

reparadoras respecto a la malnutricion infantil.
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La malnutricién pre y postnatal son factores de riesgo y predictores de bajo rendimiento
escolar, por lo que es importante que las familias y los profesores de nifios procedan de
zonas con malnutricion crénica, lo tengan en cuenta para llevar a cabo acciones de

detencion y prevencion lo mas temprana posibles.

Las acciones reparadoras a nivel postnatal se deben orientar a:

Mejorar su capacidad de planificacion

- Entender las consecuencias y las relaciones causa-efecto
- Desarrollar el pensamiento abstracto

- Ampliar el umbral de atenciéon — concentracion

- Mejorar la memoria

- Fomentar la autorregulacion

A nivel cognitivo, las consecuencias se manifiestan en que tienen principalmente mas

dificultades para:
e Aprender a leer
e Aprender a redactar
e Llevar a cabo célculos numéricos

De no prestar a atencion a la alimentacion adecuada como consecuencia directa en la
edad adulta se veran condenados a cubrir puestos laborales menos cualificados, ser mal

pagados y asi perpetuar el ciclo de la pobreza.

Ademas, esta la desercion escolar como un problema latente. La desercion escolar es

muy alta y no se debe necesariamente a la falta de oportunidades, sino a las propias
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consecuencias de la desnutricibn como es la disminucion de la capacidad de
concentracion de los nifios y terminan desertando de la escuela desde el primer nivel de

educacion (nivel primario).

En el Pert en los ultimos 8 afios como se puede apreciar en la figura 15 los estados
nutricionales se han mantenido con excepcion de la desnutricion cronica que ha

disminuido pero su presencia persiste en un porcentaje alto y que es importante disminuir.

Figura 15. Estado nutricional en nifios menores de 5 afios en los ultimos 8
afos (INS)
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Nota: Elaboracion propia
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Un rasgo principal del Peru es su diversidad y es por eso que no se puede hablar de una

propuesta Unica para combatirla y es esta situacion que nos permite aportas mas

herramientas para frenarla.

La desnutricion también se podria considerar un sindrome del deterioro del desarrollo ya

gue ocasiona:

Retraso en el crecimiento lineal (talla)
Déficit cognitivo (problemas de aprendizaje, retencién y memoria)
Disminucion del coeficiente intelectual

Aumenta enfermedades infecciosas en la nifiez (aumento de la morbilidad y la

mortalidad)

En la edad adulta aumenta el riesgo de enfermedades cronicas relacionadas a la

nutriciéon (obesidad, hipertensién entre otras).

Los eventos que desencadena la desnutricién que lleva a la alteracién del crecimiento

del desarrollo:

Insuficiente ingesta Privacion de alimentos

Deficiencia de macro y/o micronutrientes

Infecciones asociadas que produce una mala nutricion

Ocasiona deficiencias a nivel celular

En un ambiente de privacion o carencia afectiva y social o pobreza

Llevaran a la desnutricidbn con su consecuencia alteracion del crecimiento y del
desarrollo en el nifio
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La nutricién no depende solo de alimentos y servicios de salud, depende de la educacion,
de la ambiente fisico y social, de la calidad del agua, del saneamiento ambiental, de la
productividad agricola, de acceso a un servicio de salud mantenido (Pefa, s.f.). Existe

una relacion muy estrecha entre a la pobreza rural y la desnutricién crénica

3.1 Problema General
Reconocer que factores subyacentes que estan asociados a la desnutricion y que

podrian provocarla en nifios menores de 5 afios.
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4.1 Recolecciéon de datos

CAPITULO IV
METODOS Y MATERIALES

Para la recoleccion de los datos estuvieron involucradas personas ubicadas en terreno y

a nivel central. Se conformaron equipos de campo, coordinadores, revisores o criticos,

encuestadores, etc. El organigrama funcional mostrado en la figura 16 nos da una mejor

idea de como esta estructurado.

Figura 16. Organigrama de recopilacién de datos
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El coordinador de campo realiz6 coordinaciones previas con las autoridades locales,
elaboro las rutas de trabajo, levantd los croquis de ubicacion, identificé y seleccion6
aleatoriamente los hogares elegibles y a los nifios menores de 5 afios residentes. Asigno
las cuotas de trabajo de acuerdo al avance y las indicaciones de seleccion emitidas por
el equipo técnico, asi mismo, llevo control del plan de trabajo. Los supervisores de equipo
fueron los encargados de supervisar el desempefio técnico de los encuestadores,
absolvian dudas o problemas, revisaba los formularios aplicados que estuvieran

completos y con informacion consistente.

4.2 Consideraciones éticas

Por cada nifio elegido, el coordinador explicé a los padres o tutores los objetivos del
estudio y en qué consistiria sus participaciones, se menciono que son libres de participar,
qgue pueden abandonar el estudio cuando lo desearan y que toda informacién tiene
caracter confidencial. Ante la aceptacion, tanto la madre como el padre o tutor(es) del
nifio firmaron un documento que da el consentimiento para la realizacion de la
antropometria y la toma de muestras de sangre, se entregd una copia a la familia. Al
término de cada entrevista, el encuestador registré y entrego a la madre o tutor del nifio
un formato sellado por la autoridad encargada de la recoleccién de datos del Instituto
Nacional de Salud con los resultados del peso, talla y hemoglobina con sus respectivos
diagnaosticos basados en cartillas de valoracion nutricional. El entrevistador explico los

resultados y brindo orientacion nutricional segun los resultados obtenidos.
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4.3 Control de calidad

Los cuestionarios realizados criticados (control de calidad realizada en el mismo dia que
se realizd) son digitados por el equipo de coordinadores en un formulario en SPSS
elaborado por Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion, entidad que almacena,
verifica y consolida la informacion en archivos del programa estadistico informético SPSS.
Dichos archivos son revisados para lograr el emparejamiento a nivel de individuos en lo
concerniente a sus caracteristicas de vivienda, consumo de alimentos, calidad de agua
y antropometria. En base a la informacion de ubigeo se genera un solo codigo de
identificacion que debe ser irrepetible y coincidir cuanto menos en nombre y apellido

entre todas las bases de datos que capturaron esta informacion.

Los problemas detectados en el emparejamiento seran enviados al equipo de la
Vigilancia Alimentaria y Nutricional por Etapas de Vida para su revision en los
documentos fisicos 0 encuestas. Se detectaron problemas en la digitacién del ubigeo,
los cuales fueron superados al contrastar la informacion de la familia, asi como los

nombres y apellidos del sujeto en estudio.

Una vez que se obtiene la base sin errores de digitacion (en una etapa inicial) se entregan
las bases al equipo Bioestadistica y Andlisis de Datos — BAD para el siguiente control de
calidad que sera a mas profundidad y en conjunto con los diferentes modulos que tiene

el cuestionatrio.

4.4 Procesamiento consumo Yy salud
Estas informaciones fueron construidas a partir de informacion del sexo, edad y el peso
ideal proveniente de la base de datos de salud y nutricion. La edad exacta del nifio fue

estimada con las fechas de nacimiento y de evaluacion. Con los datos antropométricos
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de peso y talla se estimo el peso ideal que corresponderia a los nifios del estudio en
funcion a la mediana de talla para la edad y esta talla a la mediana de peso, las tablas

de referencia empleadas fueron las elaboradas por la OMS.

El resultado de este procesamiento permite conocer el estado nutricional en nifios y
gestantes. La parte de consumo y salud se procesan de manera independiente, pero al
final de proceso se cruzan los resultados mediante tablas de doble entrada, esto de

manera descriptiva.

a. Procedimiento consumo de alimentos
Los procedimientos para calculos los requerimientos y/o recomendaciones en el

consumo de micronutrientes se muestran en la tabla siguiente:
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Tabla 1. Procedimientos de los requerimientos o recomendaciones

nutricionales

Nutriente Grupo Formula Referencia
Energia 6 -11 meses: TEE =826 x PI-29 Human Energy
12-59 meses, TEE = (310,2 + 63,3 x PI) — 0,263 x PI? | Requirements.
sexo masculino Report of  Joint
12-59 meses, TEE = (263,4 + 65,3 x PI) — 0,454 x PI*> | FAO/WHO/UNU
sexo fernenino Expert
TEE = Gasto energético Total (por sus siglasen | Consultation™.
inglés, kilocalorfa/dia)
Pl = Peso ideal (Kg)
Proteinas | 6-35 meses | Req Proteina = Factor x PI Protein and amino
Req Proteina= Requerimiento de proteina | acid requirements in
(gramos/dia) human nutrition:
Pl = Peso ideal (Kg) report of a joint
Factor segin edad en meses: FAQ/WHO JUNU
06-11 meses 1,12 18-23 meses 0,85 expert consultation®
12-17 meses 0,95 24-35 meses 0,79
Grasa 6-35 meses | Rec Grasa = (0,3 x TEE)/9 Fats and fatty acids in
Rec Grasa= Recomendacién de grasa (g/dia) human nutrition-
C_energia= Consumo  energético  total | Report of an expert
(kilocaloria/dia) consultation®!
Hierro 6-35 meses Req Hierro = PI+ (09281 + EM x Vitamin and mineral
((—0,02685) + EM x (0,0004299 + EM x requirements in
(0,00000184))))/ human nutrition:
Req Hierro= Requerimiento de hierro report of a joint
EM=Edad en meses FAOQ/WHO expert
Pl= peso Ideal (Kg) consultation.??
Zinc 6-11 meses Req ZINC = (311 x PI) /1000
12-35 meses Req ZINC = (230 x PI) /1000
Req Zinc = requerimiento de Zinc (mg) para dieta
de mediana disponibilidad (30%).
Pl= peso Ideal (Kg)
Vitamina | 6 meses Req Vit A = 180
A 7-11 meses Req Vit A =190
12-35 meses Req Vit A =200
Req Vit A = requerimiento de vitamina A
(pg/dia)

Nota: Instituto Nacional de Salud

Las bases de datos de consumo (a nivel individual y de preparaciones, tanto en el hogar

como en programas sociales) asi como la base de datos de composicion de alimentos
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fueron fusionadas con una Unica, previa homologacion de sus campos. De esta forma se

imputd los valores de energia y nutrientes consumidos de cada alimento.

El contenido nutricional de cada alimento consumido fue realizado mediante el siguiente

procedimiento:

Contenido de Peso neto

Consumo de _ * (1)
= nutriente en 100 crudo gr.

100

nutriente

Luego de ello, la base de datos fue agregada a nivel de individuo con informacién del
consumo de energia y nutrientes por cada dia de visita para su utilizacion en el programa
estadistico PC-Side (Software for Intake Distribution Estimation), desarrollado por la lowa
State University (ISU), ver figura 11. Con este programa fue posible estimar la
distribucién de la ingesta usual de nutrientes y obtener los estimados de ingesta usual
para cada sujeto de estudio, este método permite ajustar la varianza intrapersona
generada por errores de medicidn y/o de respuesta, asi como la variabilidad que los
mismos sujetos de estudios tienen. La ingesta usual a reportar proviene de lo consumido
en el hogar y/o el programa social Cuna Mas. El estudio no consideré en la ingesta total
el aporte de la leche materna.

La ingesta de un dia varia no sélo de un individuo a otro, sino también de un dia para

otro para un mismo individuo.
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Practicas de Alimentacion

Basados en las recomendaciones de la OMS para evaluar las practicas de alimentacién
infantil, en los indicadores de Frecuencia Minima de Alimentacion, Diversidad Minima
Alimentaria y Alimentacion Minima Aceptable se organiz6 la informacion digitada y

verificada para su procesamiento.

Para el indicador de Frecuencia Minima Aceptable se organizé las bases de datos de
consumo ordenado por nifio, tiempo de comida y alimentos/preparaciones que las
conformaron. Mediante juicio de expertos, se clasifico la calidad de los tiempos de
comida en adecuado e inadecuado segun la consistencia de las preparaciones. Luego
se contabilizd los tiempos de comida y los tiempos de comida con preparaciones

adecuadas.

Para el indicador de diversidad alimentaria, se revisé la base de datos de composicion
de alimentos para su clasificacion por grupos de alimentos. Se agregé la base de datos
a nivel de individuos con la suma total de consumo. Consumos por encima de 5 g se
consideré que el nifio habia consumido el grupo de alimento que la metodologia sefiala.
Para el grupo de Alimentos “Frutas y Verduras Ricas en Vitamina A” se consider6 como
tal si el nifio consumié 119 ugRE/dias provenientes de un listado de alimentos ricos en

carotenos previamente identificados.
Consumo Alimentario

Prevalencia de ingesta adecuada: Poblacion que con su consumo habitual cubrieron
sus requerimientos nutricionales, es decir fue igual o superior a su EAR (requerimiento

promedio estimado, por sus siglas en inglés).
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Diversidad Alimentaria Minima: Esta referida a una lista de grupos de alimentos y que
recomienda que los niflos pequeios consuman cuanto menos cuatro de ellos. El listado
es: 1. cereales, raices y tubérculos, 2. Legumbres y nueces, 3. Lacteos (leche, yogurt,
queso), 4. Carnes (res, bovino, caprino, pescado, aves o visceras), 5. Huevos, 6. Frutas
y verduras ricas en vitamina A, 7. Otras frutas y verduras.

Frecuencia Minima de Alimentacidn: significa el adecuado niamero de tiempos de
comida para la edad y que ademas debieron ser consistentes (sélidas, semisélidas o
espesas). Esta frecuencia minima de alimentacién considera en su estimacion si el nifio
lacta o no. Los tiempos de comida esté referido al desayuno, almuerzo y cena ademas
de las comidas intermedias que suelen ocurrir a la media mafana y media tarde, que

suele tener diferentes denominaciones en el pais como fiambre, refrigerio, etc. El

cumplimiento del indicador de Frecuencia Minima de Alimentacion establece que el nifio
gue lacta debe consumir preparaciones espesas y/o sélidas en una frecuencia de 2 veces
al dia cuando tiene entre 6 y 8 meses de edad, 3 veces cuando tiene entre 9 a 24 meses,

cuando el nifo lo lacta debe consumir 4 comidas al dia.

Dieta Minima Aceptable, indicador compuesto, en donde el nifio debe cumplir con los
indicadores anteriormente mencionados: frecuencia minima y diversidad alimentaria, de

manera independiente si lacta o no.

Todo eso nos permite determinar si un nifilo cubre o no su requerimiento de nutrientes.
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b. Anemia

Son los niveles de hemoglobina por debajo de los niveles estandares segun edad, sexo,
estado fisiologico y altitud. De acuerdo a la OMS, el punto de corte para los nifios de 6-

69 meses es por debajo de 11,0 mg% de hemoglobina, ver tabla 2.

En el caso de los menores de 6 meses se empled los puntos de corte que el MINSA
viene empleando a través de “Directiva sanitaria para la prevencion de anemia mediante
la suplementacién con micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores de 36 meses.

Resolucion Ministerial 055 - 2016 MINSA”

Tabla 2. Valores normales de concentracion de hemoglobina y diagnéstico de
anemia segun rango de hemoglobina (hasta 1000 msnm)

Edad Normal Anemia
(s/dl) (g/dl)
Al nacimiento (a término) 13.5-18.5 <13.5
Nifios: 0 — 3 dias 15.0-20.0 <15.0
Nifios: 1 — 2 semanas 12.5-18.5 <12.5
Nifos: 2 semanas — 6 meses 10.0-13.0 <10.0

Nota: MINSA/INS/CENAN Guia técnica: Procedimiento para la determinacion

de la hemoglobina mediante hemoglobindmetro portéatil 2013. Adaptado.

Asi mismo los valores obtenidos en los diferentes departamentos debe ser ajustado a

una altura de 1000 msnm mediante
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= Altura™®3.3 Altura™3.3
djuste = Altura (0037 +0 ﬂ??,{.’rmn } )
1000 1000

Hemoglobingjustada = Hemoglobina - Ajuste (3)

c. Procedimiento paraindicadores antropomeétricos
Se calculd los coeficientes Z o Z-score de talla para la edad (T/E) y peso para la talla
(P/T) empleando los estandares de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la

Salud con ayuda del aplicativo Anthro V3.2I

Desnutricion Crénica: refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacién al esperado
para una poblacién de referencia de la misma edad cronoldgica y sexo, se emplea el
indice Talla para la Edad (T/E). Una baja talla para la edad indica enanismo o retardo o
crecimiento lineal. El punto de corte para definir desnutriciébn crénica sera cuando se
encuentren por debajo de —2 Z score. Se excluyeron a los nifios con Z-score (T/E) <-5

0 >5, conocidos como Flags.

Sobrepeso y obesidad: se consideré sobrepeso a los Z-Score (P/T) >2 y <3 y obesidad

(P/T>3). Fueron excluidos los nifios con Z-Score P/T <-5 0 >5.

d. Necesidades Basicas insatisfechas (NBI)
Necesidades Basicas Insatisfechas Este método presta atencion fundamentalmente a la
evolucion de la pobreza estructural, y por tanto no es sensible a los cambios de la
coyuntura economica y permite una vision especifica de la situacion de pobreza,
considerando los aspectos sociales. Se emplea los siguientes indicadores:
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1. Viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas: vivienda precaria (paredes

precarias o improvisadas de plastico, carton o similares y piso de tierra, arena o ripio).

2. Hogares en hacinamiento: La relacién residentes y habitaciones (no cuentan los

pasillos, bafios, cocina, garaje o depdsitos) es mayor a tres.
3. Vivienda sin servicio higiénico: las excretas no van a red, letrina o pozo ciego

4. Hogares con al menos un nifio que no asiste a la escuela: en el hogar del nifio en

estudio hay una persona de 6 -12 afios que no asistio a la escuela.

5. Hogares con el jefe de hogar con primaria incompleta y con tres personas o mas por

perceptor de ingreso.

e. Determinacién Semi-cuantitativa de sal

El analista explico que obtendria una muestra de sal de consumo para lo cual pregunté
al o la informante del hogar acerca del tipo de sal que esta usando para su consumo, Si
conocia la marca de la sal, escribié el nombre de ésta en el recuadro correspondiente.
El analista preferentemente verifico el nombre de la marca caso contrario consideré la

declaracién verbal del informante.

Seguidamente el analista pidié a la persona/ informante que traiga la bolsa o recipiente
de sal que estaba usando para cocinar, le explicé que se haria una prueba para ver si

tenia la cantidad adecuada de yodo.

El analista recogio una buena cantidad de sal, con una cucharita de plastico descartable

y debe agregar a esta muestra de sal una gota del reactivo “Yoditest”.
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El analista identificé inmediatamente el cambio de coloracién de la sal y comparé la
coloracion con la escala de colores del kit: el color blanco indicaba que no tiene yodo (0
ppm); el color celeste tenue indicaba que tenia 7 ppm de yodo; el color morado indicaba
que tenia 15 ppm de yodo y el color morado intenso indicaba > a 30 ppm, el analista
marcd, con una circulo, sobre el valor que corresponda en la columna a la cantidad de
yodo determinada segun la coloracién de la muestra de sal comparada con la escala de

colores del kit.

El proceso y analisis de las variables se realizé con el software IBM SPSS en la version

26,
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Estado nutricional

Indicadores antropométricos

Los indicadores antropométricos se usan para evaluar el crecimiento considerando la
edad, el sexo y las mediciones del escolar. En este estudio se uso los indicadores de
crecimiento segun el IMC (indice de masa corporal) para la edad y el indicador talla para

la edad, ambos segun la referencia de crecimiento de OMS 2007.

Tabla 3 . Clasificacion de IMC segun puntos de corte de la OMS

Puntos de corte Clasificacion (segun DE de
Desviacion Estandar IMC)
> +2* Obesidad
>+1" a +2 Sobrepeso
+1a-2 Normal
<-2 Delgadez
<-3 Delgadez severa
Nota: OMS

El indicador Talla para la Edad (T/E) refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacién
con la edad cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado

nutricional y la salud a largo plazo.
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Tabla 4 . Clasificacion de T/E segun puntos de corte de la OMS

Desviacion Estandar . e
(Talla/edad) Diagnéstico
> +2 Talla alta
*2a-2 Normal
<2 Talla baja
Nota: OMS

5.2 Los resultados del célculo

Segun los ultimos resultados publicados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI, 2020) la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios fue de 12.1%,
segun la encuesta nacional para el afio en estudio (2019) fue de 13.3% lo cual muestra
una tendencia a la baja y aunque es algo positivo es una prevalencia que se encuentra
presente y causando estragos a quienes la padecen, de aqui que sea importante contar

con mas herramientas para poder hacer frente a este problema.

Tabla 5: Clasificacion Z para el indicador T/E

. . IC al 95%
Estado Nutricional Porcentaje T s
Desnutricidn crénica o Talla baj 13.3 11.4 15.5
Tallanormal 86.4 84.2 88.3
Talla alta 0.3 0.1 0.7
Total 100.0 100.0 100.0

Nota: Instituto Nacional de Salud

De igual manera los indicadores de desnutriciébn aguda, sobrepeso y obesidad para la
encuesta nacional del afilo 2019 fueron de 1.1%, 7% y 1.8% respectivamente. La
comparacion de estos valores frente al afio anterior que fueron de 1.3, 6.5% y 1.7% para

la desnutricién aguda, el sobrepeso y obesidad segun el INS (Instituto Nacional de Salud)
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nos muestra una ligera baja para la desnutricion aguda pero de incremento para los

indicadores de sobrepeso y obesidad.

Tabla 6: Clasificacion Z para el indicador P/T

Estado Nutricional P . IC al 95%
stado Nutriciona orcentaje 0 s
Desnutricidn aguda 1.1 0.6 2.1
Peso para la talla normal 90.1 88.0 91.8
Sobrepeso 7.0 5.5 8.8
Obesidad 1.8 1.2 29
Total 100.0 100.0 100.0

Nota: Instituto Nacional de Salud

Ademas de los valores solo para los estados nutricionales de manera general se realizo

un analisis para algunos cruces con otras variables de interés, como es el caso del sexo

y mostrandose un mayor valor de prevalencia para los nifios de sexo masculino en el

caso de la desnutricion aguda. Esto es importante porque nos permite determinar que

grupo es el mas afectado y si es posible hacerle frente mediante alguna politica

alimentaria tal vez diferenciada segun el sexo del nifio.

Tabla 7: Clasificacion Z para el indicador T/E segun sexo

- . IC al 95%
Sexo Estado Nutricional Porcentaje

LI LS

Masculino Desnutrician cronica o Talla baja 15.3 124 18.8
Talla normal 246 8212 87.5

Talla alta 0.0 0.0 0.3
Total 100.0 100.0 100.0

Femenino Deznutricion cronica o Talla baja 112 23 141
Talla normal B28.3 85.4 90.7

Talla alta 0.5 0.2 1.4
Total 100.0 100.0 100.0

Nota: Instituto Nacional de Salud
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Asi mismo se obtuvo las prevalencias segun el dominio de procedencia de los nifios en

donde se destacaba los valores en las zonas rurales.

Tabla 8 : Clasificacion Z para el indicador T/E segun dominio

Dominio De . . IC al 95%
. Estado Nutricional Porcentaje
Procedencia LI LS
Urbano Desnutricion cranica o Talla baja 115 9.3 14.3
Talla normal 882 854 90.4
Talla alta 0.3 0.1 0.9
Total 100.0 100.0 100.0
Rural Desnutrician crénica o Talla baja 19.3 16.0 230
Talla normal 80.5 76.8 83.8
Talla alta 0.2 0.1 09
Total 100.0 100.0 100.0

Nota: Instituto Nacional de Salud

De esta manera se tiene una idea de cdmo el estado nutricional afecta a los nifios en sus
diferentes categorias, que puede ser a nivel general, por sexo, por grupo etario, ubicacion
geogréafica, por consumo adecuado de nutrientes, etc. Pero todo esto se ha realizado
generando cuadros analizando los indicadores por cada cruce de variables.

La idea principal de este trabajo es utilizar el analisis multivariado, como la herramienta
principal, para tener una visién general de cémo es que se comportan las variables
recogidas por la encuesta, como lo hacen de manera conjunta y con eso determinar
cuales podrian ser las caracteristicas que tienen los nifios con un estado nutricional que
esta afectando su salud, estos estados de salud peligrosos son la desnutricion crénica,
la desnutricion aguda, el sobrepeso y la obesidad.

Una caracteristica que podrian ir mas alla de solo una alimentacion adecuada seria por
ejemplo las necesidades basicas insatisfechas (NBI) que son parte de los indicadores
gue la encuesta nos proporciona. Dichas prevalencias segun el reporte de la encuesta
nacional 2019 tiene un mayor valor para nifios que tienen mas de una NBI.

56



Tabla 9: Clasificacion z para el indicador T/E segun necesidades basicas

insatisfechas
" - 2

Necr:;::ids::c?‘:?cas Estado Nutricional Porcentaje 0 IC al 95% s
Al menos 1 NBI Desnutricién crénica o Talla baja 19.1 15.3 235
Talla normal 80.8 76.4 84.6

Talla alta 0.1 0.0 0.6
Total 100.0 100.0 100.0

Mo tiene NBI Desnutricion cronica o Talla baja 10.6 8.5 13.1
Talla normal 89.0 86.5 91.2

Talla alta 0.4 0.1 1.0
Total 100.0 100.0 100.0

Nota: Instituto Nacional de Salud

Y asi podriamos generar muchos reportes con prevalencias que nos permitirian tener

una visibn mas amplia, pero con las limitaciones de analisis univariado por lo que una

propuesta que complementa este analisis y que se adapta perfectamente es el Analisis

de Correspondencias Mdultiples (ACM) y es que las variables son principalmente

categoricas.

Para el ACM se cuenta con las variables (categéricas):

1.

2.

NBI1: Nifios que viven en viviendas inadecuadas.

NBI2: Nifios que viven en viviendas con hacinamiento.

NBI3: Nifios que viven en viviendas sin servicio de desague.

NBI4: Nifios que viven en hogares con nifios en edad escolar que no asisten a la
escuela.

NBI5: Nifios que viven en hogares con alta dependencia econémica del jefe de hogar
Adec_En: Adecuacion de energia consumida (si cubre o no lo requerido segun la

edad del nifio).
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7. Adec_Gra: Adecuacion de la grasa consumida (si cubre o no lo requerido segun la
edad del nifio).

8. Adec_Cho: Adecuacion de carbohidratos consumidos (si cubre o no lo requerido
segun la edad del nifio).

9. Anemia: Nifilos con deficiencia de hierro en la sangre (valor con ajuste de altura)

10. Consumo de yodo: Niveles adecuados de yodo en la sal de consumo (>= 15 ppm)

11. Dominio: Procedencia del nifio, esta puede ser urbano o rural.

12. Edades: El estudio contempla a los nifios menores de 5 afos, se segmento por
grupos etarios.

13. EST_NUT: Estado nutricional, malnutricién, en nifios menores de 5 afios.

14. Sexo: Sexo del nifo.

Las variables de las necesidades basicas insatisfechas a su vez se encuentran formadas

por otras variables tales como:

Material predominante en las viviendas.
- Numeros de habitaciones (en uso).

- Cantidad de personas en el hogar.

- Hogares con servicio higiénico.

- Nifios que no asisten a la escuela.

Nivel educativo del jefe del hogar
Las variables de adecuacion de consumo tienen un proceso que incluye variables de
consumo de alimentos, tablas de alimentacion (adaptadas por el INS de la OMS) y el uso

del software PCSide que nos permite calcular la ingesta habitual de un nifio y determinar
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si este valor es suficiente o no (cubre/no cubre) segun el requerimiento del nifio en el
momento de la toma de muestra.

Por ultimo, la variable del estado nutricional es resultado del proceso del software Anthro
gue utiliza las variables talla, peso y edad para calcular los valores “ZScore” que son los

puntajes de indicadores de crecimiento que se base en las normas de la OMS.

5.3 El resultado del analisis multivariado
Las variables que se han procesado en este andlisis son:
1. Estado Nutricional
a) Aguda
b) Cronica
c) Sobrepeso
d) Obesidad
2. Necesidades basicas insatisfechas
a) Vivienda adecuada
- NBI1
- NoNBI1
b) Vivienda con hacinamiento
- NBI2
- NoNBI2
c) Vivienda sin servicios de desague
- NBI3

- NoONBI3
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d) Hogar con nifios sin asistencia a la escuela
- NBIl4
- NoNBl4
e) Hogar con alta dependencia econdmica hacia el jefe del hogar
- NBI5
- NoNBI5
3. Consumos adecuados de nutrientes
a) Consumo de carbohidratos
- CubreCh
- No CubreCh
b) Consumo de grasas
- CubreG
- No CubreG
c) Consumo de energia
- CubreE
- No CubreE
4. Anemia
a) Con anemia
b) Sin anemia
5. Consumo de yodo
a) Sal yodada adecuadamente

b) Sal yodada inadecuadamente
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6. Grupos etarios

a)
b)
c)

d)

b)

Menor a 12 meses

De 12 meses a menores de 24 meses

De 24 meses a menores de 36 meses

De 36 meses a menores de 48 meses

De 48 meses a menores de 60 meses

Masculino

Femenino

8. Dominio de procedencia

a)

b)

Rural

Urbano
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Los resultados del analisis en funcién a los totales y por regiones:

Total

En el analisis general, ver figura 17, la desnutricion cronica se puede apreciar que el
conjunto de categorias se agrupa o tiende a estar en la direccion de la desnutricion
cronica (la mayoria de variables se agrupa alrededor de ella), en este sentido ésta se
encuentra fuertemente asociada a nifios menores de 1 afio y de igual manera a nifios
que viven en viviendas sin servicio de desague (NBI3). También los nifios con niveles
inadecuados de yodo en la sal de consumo, con viviendas inadecuadas (NBI1), que viven
en hogares con alta dependencia (NBI5), que viven en la parte rural de pais, con
viviendas con hacinamiento (NBI2), que no estan cubriendo sus requerimientos de grasa
y con anemia tienen la tendencia a asociarse a esta malnutricion.

Este caso también se puede apreciar que el sexo no es predominante en ninguiin caso de
malnutricién y esto es confirmado con la matriz de correlaciones que nos da un valor muy
bajo respecto a la variable estado nutricional.

Por otro lado, alejados de los grupos se encuentran la desnutricibn aguda que esta
localizada en la parte opuesta a la crénica, el sobrepeso que tiene mayor prevalencia en

nifos menores de 1 afo y la obesidad en nifios de 4 afnos.
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Figura 17. Gréfico de puntuaciones total
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Analisis por regiones
Regidn norte.

La tendencia es similar a la del grafico general en las variables asociadas a la
desnutricion crénica, agregando ahora los nifios que tienen 3 afios y los nifios que no
cubren su requerimiento de energia.

En una visién general en esta region la figura 18 nos muestra a todas las categorias de
las variables agrupandose hacia el cuadrante en donde se encuentra la desnutricion
cronica, los nifios que viven en viviendas sin servicio de desague , los nifios con un afio,
los que viven en familias con alta dependencia econdémica, que viven en viviendas
inadecuadas, no cubren su requerimiento normal de grasas en su alimentacion y de
procedencia rural son las principales caracteristicas o las que se ven fuertemente
asociadas a esta mal nutricion.

Los demas estados nutricionales se encuentran lejos de las variables en estudio y casi
aisladas por lo que determinar una asociacion a una caracteristica de algunos estados

nos es posible.
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Figura 18. Gréfico de puntuaciones para la region norte
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Regidn centro

En este caso notamos en la figura 19 que la desnutricion cronica se aleja ligeramente de
las demas variables, aunque se sigue asociando fuertemente a nifios de un afio de edad,
también, aunque en menor fuerza al consumo de sal que no ha sido yodada
adecuadamente. Los que mas resalta en esta region es que la desnutricion crénica se
aleja de las demés categorias y estas tienden a centrarse, también resalta que el
sobrepeso se relaciona con mayor nivel a los nifios menores de 1 afo, a los niflos que
no cubren su requerimiento de energia y niflos que viven en hogares con menores de
edad que no asisten a la escuela (NBI4).

En este resultado de manera general se puede apreciar que los estados nutricionales se

encuentran orbitando a las demas variables.
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Figura 19. Gréfico de puntuaciones para la regién centro
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Regién Sur

Finalmente, en la figura 20 para esta region la desnutricion cronica se asocia con mas
categorias y con mas fuerza (estas la rodean y se encuentran cerca) tales como los nifios
de 1 afo, del parte rural de la region, de todas las necesidades basicas insatisfechas
(NBIs), los que cubren su requerimiento de energia y carbohidratos, los que no cubren
Su requerimiento de grasa y los nifios con anemia.

Este estado nutricional parece adentrarse en las demas variables a diferencia de la
region centro que se encuentra fuera del grupo central y se asemeja al grafico del
resultado total.

También lo que destaca es que el sobrepeso es se encuentra asociada a mas categorias,
como a los nifios que viven en las zonas urbanas, a los que no cubren su requerimiento
de carbohidratos, a los niflos menores de 1 afio, a nifios que cubren su requerimiento de

grasa principalmente.
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Figura 20. Gréfico de puntuaciones para la regién sur
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CONCLUSIONES

- La implementacion del andlisis multivariante facilita (sobre todo en la parte gréfica) el
reconocimiento de perfiles condicionales para un estado en particular.

- Mientras méas desagregamos el analisis, en este caso fue por las 3 grandes regiones,
se puede determinar caracteristicas asociadas a grupos mas pequefios y que pueden
ser de mayor interés.

- La malnutricion no solo esta asociada a la alimentacion deficiente, sino que también
existen otros factores que han resaltado en este analisis multivariado como son los NBI
gue engloban viviendas inadecuadas, hacinamiento, falta de desague, alta dependencia
econOmica, sal yodada inadecuadamente, etc.

- Tanto el andlisis total como en el de regiones se puede concluir que un nifio con
desnutricion crénica tiene caracteristicas muy similares respecto a los factores que
pueden desencadenarla o terminar de definir la enfermedad en el nifio. Estas
caracteristicas (en orden de importancia) son: falta de servicio de agua y desagie, tener
vivienda inadecuada, consumir sal yodad inadecuadamente, pertenecer a una zona rural,
tener anemia, vivir en un hogar con alta dependencia econ6mica, no cubrir su
requerimiento de grasa y no cubrir su requerimiento de energia principalmente.

- El andlisis de correspondencias multiples que es el tema principal del presente trabajo
profesional es una herramienta poderosa en el analisis del impacto de la malnutricion en
nifos (también puede utilizarse en todos los grupos etarios) ya que en este punto nos
permite observar la relacion existente entre los factores que estan asociados a este

padecimiento.
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RECOMENDACIONES

- Implementar este modelo de analisis en las futuras encuestas que sirven de
complemento a los reportes tradicionales porque no solo ve porcentajes altos en los
cruces de las categorias de las variables, sino que también visualiza la interaccion y la

tendencia de dichas categorias.

- Utilizar los resultados como mapas de indicadores del comportamiento del estado

nutricional.

- La caracterizacion de un nifio con el estado nutricional mas grave y que es persistente
(la crénica) segun los resultados no solo esta asociado a la mala alimentacion sino
también a las condiciones de su vivienda, a los servicios sanitarios y corregir una de
estas caracteristicas seria un posible camino a seguir para combatir la malnutricion en

nuestro pais.

- Las politicas alimentarias deben ir en conjunto con el mejoramiento de los servicios
sanitarios (agua y desagie principalmente) para reducir la prevalencia de estos estados

nutricionales y evitar las terribles consecuencias en los nifios.
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