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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la desnutricién cronica infantil en

nifios menores de 5 afios segun los datos recolectados por la ENDES 2018

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo transversal analitico en base de
los datos recolectados en la ENDES 2018. La poblacion de estudio consté de
todos los nifios menores de 5 afios residentes en el Perd cuyos datos esten
recopilados en la base de datos del ENDES 2018. Para el presente estudio se
realizé una recoleccion de datos utilizando la plataforma virtual del INEI. Luego
se depuraron los datos de cada base de datos de cada modulo de la ENDES

para luego unirlos y formar una sola base de datos en SPSS.

Resultados: En el analisis de regresion, se evidencio en el modelo ajustado que
la edad del nifio de 25 a 60 meses (PR=1,25; IC95%: 1,13 a 1,38) y vivir en zona
rural (PR=1,36; IC95%: 1,19 a 1,52) fueron factores asociados a mayor riesgo
de desnutricién crénica en dichos grupos de nifios. Ademas, se obtuvo que
mientras menos nivel de instruccion tenga la madre, sea mas pobre y no
pertenecer al programa comedor popular estuvieron asociados a mas riesgo de

presentar mayor prevalencia de desnutricion crénica en los nifios.

Conclusiones: En conclusion, la edad de los nifios y residir en una zona rural
Se asocia a mayor riesgo de presentar desnutricién crénica en los nifios menores
de 5 afios que residen en el Per( actualmente. Mientras que a mayor indice de
riqueza y nivel de instruccién de la madre las probabilidades de presentar

desnutricion crénica en los nifios menores de 5 afios disminuyen.

Palabras claves: Desnutricion; Preescolar, Lactante, Factores de riesgo
(Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with chronic child malnutrition in

children under 5 years according to the data collected by ENDES 2018

Materials and methods: Analytical cross-sectional retrospective study based on
the data collected at ENDES 2018. The study population consisted of all children
under 5 years of age residing in Peru whose data is collected in the ENDES 2018
database. The present study carried out a data collection using the INEI virtual
platform. Then, the data of each database of each ENDES module was purified

and then joined and formed a single database in SPSS.

Results: In the regression analysis, it was evidenced in the adjusted model that
the child's age from 25 to 60 months (PR=1,25; 1C95%: 1,13 to 1,38) and living
in rural areas (PR=1,36; 95%CI: 1,19 to 1,52) were factors associated with an
increased risk of chronic malnutrition in these groups of children. In addition, it
was obtained that the lower the level of education of the mother’s child, the
poorer, and not belonging to the social program “comedor popular” were
associated increasing the probability of presenting a higher prevalence of chronic

malnutrition among children.

Conclusions: In conclusion, the children’s age and residing in a rural area is
associated with an increased risk of chronic malnutrition in children under 5 years
old currently residing in Peru. While higher wealth index and level of education of
the mother decrease the chances of chronic malnutrition in children under 5

years.

Keywords: Malnutrition; Child, Preschool; Infant; Risk factors (Source: MeS
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: GENERAL Y
ESPECIFICOS

La desnutricion es un problema de salud publica mundialmente reconocido por
la Organizacion Mundial de Salud (OMS).! Las regiones mas afectadas por este
problema de salud publica se dicen ser el sur de Asia y Africa, lo cual esta
corroborado por los indices globales de hambruna que los paises de estas

regiones exponen.?

La desnutricion infantil es un tema ampliamente abordado en diferentes paises,
destacando su importancia y su impacto en las personas que la padecen y en la
sociedad donde residen: impacto econémico, social, y de salud.! Los nifios
menores de cinco afios desnutridos cronicamente poseen mayores
probabilidades de enfermar y de sufrir une muerte prematura, afectando su
desempeiio escolar, desempeiio laboral a futuro, causando repercusiones
econdmicas en las familias y la sociedad,® ademas de afectar la salud emocional

de la familia a cargo de dichos nifios.

Existen en el mundo diversos reportes publicados sobre la influencia de la
desnutriciéon sobre la morbilidad y mortalidad infantil.* Asi como también estudios
gue destacan los determinantes de la desnutricion infantii en diversas
poblaciones.> ® Entre dichos determinantes se destacan a la condicién
socioecondmica del paciente realizando enfasis en la pobreza, en las practicas
alimenticias durante la infancia por parte de la madre, la zona de residencia,

entre otros.

En el Perd, se publicd en el afio 2013 un articulo sobre el impacto econémico de
los distintos tipos de desnutricién infantil en la Revista Peruana de Medicina
Experiemental y Salud Publica, en el cual se resaltaba los grandes costos que
esta trae al estado peruano mayormente al sector publico en las areas de salud
y productividad, siendo los costos globals mayores en el area urbana, pero

denotandose mayores costos en el area rural en lo que respecta a salud.?



En el Peru, si bien se reconoce a esta afeccion como un problema de salud
publica importante, los estudios sobre los factores que se asocian a esta
condicion en nuestra poblacion son escasos. Por lo tanto, se pretende investigar
dicho aspecto sobre la desnutricion cronica infantil en nuestro pais y aportar a la

literatura actual con dicho conocimiento

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuadles son los factores con mayor asociacion a la desnutricion cronica en los
niflos residentes en el Perd segun los datos recolectados en la Encuesta de
Demografia y Salud Familiar (ENDES) 20187

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Tal como se ha mencionado previamente en la seccion de la descripcion del
problema, la desnutricion crénica es un problema de salud publica de gran
embergadura, encontrandose dentro de las prioridades nacionales para
promover la investigacion en salud en el Peru (2019-2023), el cual tiene
consecuencias sociales, econdmicas y médicas que deben de tenerse presente
porque estas limitan el desarrollo del pais y de los nifios que sufren desnutricion

crénica a futuro limitandolos en su capacidad laboral y cognitiva.?

El Pert posee un indice global de hambruna de un grado de severidad leve
segun los resultados de la Welthungerhilfe, entidad alemana encargada de
realizar dicho indice anualmente.? Ademas se reporté en el afio 2017 que en los
ultimos 5 afios hasta ese momento la desnutricibn crénica infantil habia
disminuido en 5,2%, siendo la prevalencia de la desnutricion crénica infantil de
12,9% para el 2017 segun los datos publicados por el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI).”

Si bien la prevalencia de este problema de salud publica ha disminuido y nuestro
pais no posee un alto indice de severidad para este problema de salud, el tltimo
reporte del impacto econdmico en produccion, salud y educacion publicado en
una revista cientifica seria indexada en una base de datos importante en

medicina evidencid que los costos generados por esta afeccidon son altos en los



tres rubros mencionados, ascendiendo a un total de 10999 millones de soles en
el 2011 lo cual represento el 2,21% del producto bruto interno del Pera (PBI) en

dicho afo.?!

Para poder mantener la disminucion de la prevalencia de la desnutricién crénica
infantil, debemos de entender la dinAmica actual de las relaciones entre los ya
multiples mencionados factores asociados a la desnutricion crénica infantil en la
literatura médica mundial actualmente en nuestra poblacién. Sin embargo, los
estudios nacionales que evaluen dicho campo son escasos actualmente, y mas

aun, el dltimo estudio realizado al respecto data del afio 2014.8

Ante la importancia de la tematica mencionada, la escacez de estudios de ambito
nacional relacionados, y la necesidad de dilucidar la relacion anteriormente
mencionada, se decidi6 realizar el presente estudio para tratar de aportar luces

al respecto.

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio abarca a la poblacion infantil menor de 5 afios de edad que
residen en el Per0 durante el periodo de ejecucion de la ENDES 2018 por el
INEI La linea de investigacién abarcada es salud publica en pediatria.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores asociados a la desnutricién crénica infantil en
nifios menores de 5 afios segun los datos recolectados por la ENDES
2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
nifios menores de 5 afos con desnutricién cronica infantil residentes

en el Peru.
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Medir la prevalencia de niflos menores de 5 afios con desnutricion
cronica en el Perd.

Analizar la relacion entre el sexo del nifio y la desnutricion crénica
infantil en el Peru.

Evaluar la relacion entre la edad de la madre y la desnutricion cronica
infantil en el Peru.

Analizar la relacion entre el nivel de instruccién de la madre y la
desnutricion crénica infantil en el Pera.

Analizar la relacion entre el lugar de residencia y la desnutricion
cronica en el Peru.

Analizar la relacién entre el quintil de riqgueza y la desnutricién crénica
en el Pera.

Evaluar la relacidon entre ser beneficiario de algun programa social de

alimentacion y la desnutricion cronica infantil en el Peru.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales:

En la busqueda bibliogréfica realizada en Medline para la recopilacion de
antecedentes para el presente estudio planteado, se obtuvieron
resultados relevantes provenientes de Africa, Asia y algunos paises de

Latinoamérica.

En Africa, en un estudio realizado en Angola, se hallaron los factores
asociados a malnutricion, llegando a la conclusion en dicho estudio que la
edad gestacional, el antecedente de mortalidad de otro nifio por el nucleo
familiar, el trabajo de la madre, y que el cuidador del nifio no sea la madre
son los factores asociados a una malnutricién infantil en dicho pais.® Asi
también, otro estudio realizado en Etiopia se hallé que el sexo, el estado
vocal, el estado civil, y el lugar de residencia eran los factores asociado a
malnutricién en dicho estudio.® En otro estudio realizado en Camboya, el
quintil de riqueza, la educacion de la madre y la edad del nifio se
asociaban a regimenes dietarios mas variados en contra de la
desnutricién infantil en dicho contexto geografico.'! De la misma manera,
otro estudio realizado en Senegal reporté que tener madres jovenes (20
afios 0 menos), el indice de riqueza, y la educacion de la madre
influenciaba sobre la desnutricién infantil en su poblacién estudiada.'?
Finalmente, un estudio nigeriano en su analisis de regresion multivariada
los factores asociados a desnutricion infantil fueron un ingreso de la madre
mensual menos de 20 ddlares, ser el cuarto hijo o mayor orden de
nacimiento, vivir en una habitacion de apartamento, gastos del hogar

menores a 55 dolares, e inmunizaciones incompletas del nifio.*3

En Asia, un estudio realizado en Bangladesh reporté que el riesgo de
presentar desnutricibn crénica aumentaba en nifios cuyo orden de
nacimiento en su familia era de tercero en adelante, ademas este riesgo

también se veia aumentado en nifios pequefios al nacimeinto y
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provenientes de embarazos no deseados, mientras que aquellos que
provenian de familias ricas, y poseian madres con un adecuado nivel de
instruccion presentaban menos riesgo de desnutricién crénica.'* Otro
estudio realizado en Bangladesh, se centrd en la relacion entre el nivel de
instruccién de la madre y el riesgo de desnutricion del nifio, obteniendo
gue a mayor nivel de instruccion, el riesgo de desnutricion en el nifio
disminuye.'® Finalmente, un estudio realizado en Laos evidencié que el
sexo del nifio (varén), la etnicidad, la edad del nifio, un bajo nivel de
instruccién de la madre, un bajo ingreso por persona mensual del hogar,
y no haber obtenido educacién nutricional aumentan el riesgo de

desnutricion crénica en dicha poblacion.®

En Latinoamérica, un estudio realizado en Colombia reportdé que el sexo
masculino, la edad del nifio, no haber recibido lactancia materna, tener un
periodo intergenésico corto, provenir de una madre joven (19 afios o
menos), tener una madre con baja autonomia al momento de tomar
decisiones, un bajo acceso a servicios de salud, y provenir de una familia
pobre aumenta el riesgo de desnutricion crénica en el nifilo, ademas un
nivel de instruccion de secundaria a superior disminuia el riesgo de
padecer desnutricion cronica infantil significativamente en el modelo
estadistico.l” En otro estudio realizado en México en una zona de
conflicto, se evidencio que la edad del nifios, el aseo del hogar, y hablar
solo lengua indigena aumentan significativamente el riesgo de padecer de
desnutricion crénica.'® De la misma forma, otro estudio brasilefio reporté
en su andlisis multivariado que un bajo nivel de instruccion del padre, no
vivir con la madre biolégica, tener dos o mas hermanos menores, y
presentar alcantarillado abierto en el hogar aumentan el riesgo de
desnutricién crénica infantil en nifios menores de 5 afios.'® En el anélisis
realizado en otro estudio ecuatoriano, se evidencio que las variables que
aumentaban el riesgo de desnutricion crénica fueron la edad del nifio,
haber sido un recien nacido pretérmino y ser del sexo masculino.?® Por
altimo, un estudio realizado en una comunidad de Argentina, solo report6

al sexo masculino como factor de riesgo para la desnutricion crénica.?!
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En el Perd, se encontraron estudios publicados en revistas cientificas
indexadas en bases de datos serias relacionadas a la medicina. En un
estudio realizado en comunidades de los Andes peruanos se evidencié
gue residir entre 2001 y 3000 msnm y tener una madre que no trabaje y
solo se dedique a la casa disminuye significativamente el riesgo de
desnutricién cronica, mientras que pertenecer a los quintiles mas pobres,
y una baja educaciéon de los padres aumentaban significativamente el
riesgo anteriormente mencionado.??> En otro estudio realizado en base al
ENDES 2011 publicado el 2014, se reporté que a mayor educacion de la
madre y mayor indice de riqueza, el riesgo de denutricion crénica infantil
disminuia. Mientras que los residentes de la sierra, residentes en
comunidades a mas 2500 msnm y aquellos que tienen mas de 3 hijos
poseian mayor riesgo de desnutricidon crénica infantil.2 En un estudio
basado al ENDES 2000 se observé que la desnutricion cronica afecta con
mayor intensidad a que viven en areas rurales y a los que viven en los
departamentos de Cajamarca, Huanuco, Apurimac, Cusco Yy
Huancavelica, También se demostro que Los menos afectados con la
desnutricién crénica, son los nifios de madres con educacion superior.
Contrariamente, los mas afectados son los nifios de madres sin
educacion?? En otro estudio del Centro de Investigacion y Desarrollo del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) se observo que la
instruccion de los padres se encuentra inversamente asociada a la
desnutricién crénica infantil; es decir, un menor nivel de instruccién de los
padres conlleva mayores porcentajes de desnutricion crénica infantil a su
vez se muestra que la desnutricidn cronica afecta con mayor intensidad a
los nifios cuyos padres viven en el area rural?® .Otro estudio de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia mostraron que la desnutricion
cronica afecta con mayor intensidad a los nifios cuyos hogares son
pobres, ademas las variables instruccién y talla de la madre mostraron

una relacion inversa con la desnutricion crénica infantil. 24

Otro estudio de la Universidad Nacional Mayor de San Sarcos demostro
gue el nivel socioecondmico esta relacionado a la prevalencia de

desnutriciéon crénica de nifios menores de cinco afios y que el nivel
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educativo de la madre esta relacionado a la prevalencia de desnutricion

cronica de niflos menores de 5 afios?®.

2.2. BASES LEGALES

El presente estudio se realiz6 con datos disponibles publicamente de la ENDES
2018 realizada por el INEI. En dicho estudio, el INEI respeta el articulo 97 del
capitulo IV “DEL SECRETO ESTADISTICO Y CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION” del decreto supremo 043-2001-PCM. No existe ninguna
regulacion que impida el uso de estos datos para realizar estudios posteriores a
partir de estos datos.

2.3. BASES TEORICAS

La desnutricion es definida como la provision insuficiente de nutrientes y energia,
tales como proteinas de buena calidad con buena distribucion alimentaria de
aminoacidos esenciales, ademas de vitaminas y minerales. Asi también, se ve
definida por una incapacidad para alcanzar funciones corporales especificas y

asegurar el crecimiento del organismo.?®

En el mundo, aproximadamente 1000 millones de personas pasan hambre, y se
estima que esta cifra va en aumento, Ademas, debido a las crisis econdémicas
por las que pasa el mundo actualmente, el precio de los medicamentos fluctuan
incrementandose en algunos casos hasta el 36% de su precio original, limitando
de esta forma el adecuado acceso de las familias a una alimentacién de calidad

y en proporciones adecuadas.?’

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) establece entre los derechos del
nifio que el niflo tenga un adecuado contexto que le permita desarrollarse moral,
social, espiritual, fisica y mentalmente. Y que los estados partes del las Naciones

Unidas deben de contribuir con salvaguardar este derecho.?’

Ademas entre los objetivos del milenio que se plantearon para cumplirse hasta
el afo 2015 se habia propuesto la erradicacion de la desnutricién infantil; no
obstante, dicho objetivo no se cumpli6 a cabalidad. Se logré disminuir la

desnutricion infantil en el mundo hablando de tasas globales, pero la desnutricion
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infantil adn continua siendo un importante problema de salud publica en ciertos

paises.

La desnutricién infantil es considerada un importante problema de salud debido
a que los nifios que la padecen tienen importantes repercusiones con respecto
a su morbimortalidad, afectando, ademas de su bienestar fisico, su bienestar
cognitivo ya que causa dafios irreversibles a nivel cognitivo limitando las
capacidades de los afectados y causando un detrimento a largo plazo del
desarrollo de un pais o sociedad.®

La desnutricion es causada por una insuficiente e inadecuada ingesta de
alimentos tanto en calidad como en cantidad. Ademas, de las causas inmediatas,
existen causas secundarias 0 subyaventes como son practicas inadecuadas de
cuidados y alimentacion, falta de acceso a atencién de salud adecuada, e

inadecuado saneamiento de las viviendas y comunidades.?’

Es asi que las causas que apoyan toda esta problematica son en base la

pobreza, falta de educacion de los padres, y la desigualdad social.?’

El retraso de crecimiento en la infancia puede deberse a diversos factores entre
ellos factores genéticos; sin embargo, existe evidencia reciente que apoya con
mayor enfasis el efecto de los factores ambientales como la pobreza y la mayor

prevalencia de infecciones en la infancia.?®

El retraso de crecimiento nutricional debido a ambientes para vivir pobres afecta
aproximadamente a 178 millones de nifios menores de 5 afios en paises en

desarrollo y es la forma mas prevalente de deficit nutricional en el mundo.?®

Diversos estudios han demostrado que los nifios desnutridos presentan una
alteracion en el eje de la hormona de crecimiento — factor de crecimiento
parecido a la insulina, con una elevacion de la concentracion de hormona de
crecimiento pero una disminucién de los niveles plasmaticos del factor de
crecimiento parecido a la insulina tipo 1 (IGF-1).3% 3! Esto puede ser causado por
la resistencia hacia la hormona de crecimiento inducida por la desnutricion en el
higado, reduciendo la sintesis de IGF-1, lo cual lleva a un aumento de la hormona
de crecimiento en el plasma sanguineo, ya que la IGF-1 actua en el sistema
nervioso central para controlar la sintesis de hormona de crecimiento por

feedback negativo.3?34
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Tres factores aparentemente controlan la resistencia a la hormona de
crecimiento en la desnutricion: (a) una elevada concentracion de cortisol, (b) una
reducida concentracién de insulina, y (c) una disminucion en la cantidad de

aminoacidos esenciales disponibles en sangre.?®

El IGF-1 es una importante hormona en el proceso de desarrollo del nifio. Los
niveles bajos de IGF-1 en los nifios desnutridos es el principal factor
contribuyente al retraso en el crecimeinto en esta poblacién. Ademas, la IGF-1
tambien tiene un rol en el crecimiento y desarrollo de diversos érganos, y
participa en el proceso de mielinizacion del cerebro, ya que estimula un aumento
de expresion de genes asociados a la mielina y tambien produce un incremento
en la poblacion de oligodendrocitos y neuronas.®® Niveles adecuados de
hormona de crecimiento e IGF-1 tambien son requeridos para un funcionamiento
adecuado de otros sistemas como el sistema inmune, cardiovascular, y

reproductivo.®

La ingesta de alimentos y estado nutricional son los principales reguladores de
los niveles de IGF-1, y debido a su marcada sensibilidad se puede emplear los
niveles séricos de IGF-1 como un indicador del estado nutricional en los nifios
con un retraso de crecimiento,®* y como un indicador de la calidad proteica de la

dieta de los nifios.32

Los determinantes de la desnutricibn han sido bien documentados vy
recientemente han sido actualizados para que abarque toda forma de
malnutricién.3® Se tienen factores de comportamiento relacionados a la salud
como la dieta, la higiene, y otros y factores biolégicos como enfermedades y
herencia genética. Subyacentes a dichos factores existen factores de nivel
comunitario que limitan o facilitan las habilidades de la familia para brindar salud,
cuidados, y dietas de calidad tales como el ambiente donde se reside que consta
de los espacios de las construcciones, el agua y los servicios sanitarios. Dichos
factores estan afectados por los ingresos economicos, la proteccion social, los
servicios de salud, entre otros. Finalmente la extension en la cual tales factores
favorecen o no la nutricion depende del entorno politico, el gobierno efectivo, y
la capacidad de abordar tales factores a traves de programas sociales y un

adecuado creciemiento econémico.38
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2.4. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Sexo: Condicion de origen biolégico que diferencia a un ser vivo segun su
aparato sexual. En el presente estudio se consider6 dos categorias: masculino y

femenino

Edad: Tiempo de vida de una persona medido desde el momento que nacio. En
el presente estudio se midi6 como una variable continua para la edad en meses

de los nifios, y en afos y categorizada para las madres de los nifios.

Region politica: Area geografica en la que se divide algun territorio de algun
pais segun acuerdos politicos. En el presente estudio se considerd las 25

regiones politicas en la que se divide el Peru.

Lugar de residencia: Espacio en el que reside o vive una familia o persona en
especifico. En el presente estudio se denominé asi al tipo de area donde residen

pudiendo ser esta urbana o rural.

Nivel de instruccion: Nivel de estudios formales mas elevado que alguna
persona haya culminado satisfactoriamente. En el presente estudio se categorizé

LE 1 ”

como “sin educacion”, “primaria”, “secundaria”, y “superior”.

indice de riqueza: Nivel de riqueza medido segun los bienes que poseen los
padres de los nifios cuyos datos fueron incluidos en la ENDES 2018. Se

categoriz6 en quintiles de riqueza desde el quintil 1 hasta el quintil 5.

Desnutricion: Condicién nutricional donde el individuo se encuentra en una
situacion inadecuada de nutricion por falta de nutrientes necesarios. En el
presente estudio se estudio la desnutricion crénica y se evalu6 por los valores
de talla para edad definidos por la OMS, como indicador de desnutricion cronica

en menores de 5 afos de edad.
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CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS
HIPOTESIS GENERAL

e Los factores asociados a la desnutricion crénica infantil en nifos
menores de 5 afios en el Perd son el sexo del nifio, nivel de instruccion

de la madre, y la utilizacion de programas sociales alimentarios.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

e El sexo del nifio estda asociado a la desnutricion crénica en nifnos

menores de 5 afos en el Perd.

e El nivel de instruccidon de la madre estd asociado a la desnutricién

croénica en nifios menores de 5 afnos en el Perd.

e La utilizacion de programas sociales alimentarios esta asociada a la

desnutricién croénica en ninos menores de 5 afos en el Perd.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
Variables independientes:

Edad del nifio, sexo del nifio, regién politica, lugar de residencia, edad de

la madre, nivel de instruccion de la madre, indice de riqueza.
Variable dependiente:

Desnutricion cronica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

El presente estudio se desarrolla en el contexto del V CURSO - TALLER DE
TITULACION POR TESIS segun enfoque y metodologia publicada®. Es de tipo
retrospectivo transversal analitico basada en fuentes secundarias, para lo cual
se utilizo la base de los datos del estudio de la ENDES 2018.

4.2. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién de estudio consté de 33166 nifios, se incluyeron en el estudio a
todos los niflos menores de 5 afios del Peru cuyos datos esten recopilados en la
base del ENDES 2018. No se aplic6 alguna formula de tamafio muestral debido
a gue, siendo estos ya una muestra de la poblacion de nifios menores de 5 afios
del Peru previamente tomada mediante un disefio propio del INElla cual se
caracteriza por ser bietapica, probabilistica de tipo equilibrado, estratificada e

independiente, a nivel departamental y por area urbanay rural.
Criterios de inclusién

Nifios menores de 5 afios evaluados y con datos introducidos en la base
de datos de la ENDES 2018 del INEI.

Criterios de exclusioén

Niflos menores de 5 afios con datos incompletos en la base de datos.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

para la edad

NATURALEZA | ESCALA
VARIABLE DEFINICION DE LA | DE VALORES | INSTRUMENTO
VARIABLE MEDICION
- Periodo de tiempo de | Cuantitativa 0O a 60|BASE DE DATOS
EDAD DEL NINO | . _ RAZON
vida del nifio Discreta meses REC44
Condicion  bioldgica
determinada por la
presencia de o Masculino | BASE DE DATOS
SEXO _ _ Cualitativa NOMINAL
genitales masculinos Femenino RECHG6
0 femeninos al
nacimiento del nifio
, Mas de -2DE en la .
DESNUTRICION _ o Si BASE DE DATOS
] valoracion de talla | Cualitativa NOMINAL
CRONICA No REC44
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VASO DE Programa social de Si BASE DE DATOS
alimentacion “vaso de | Cualitativa NOMINAL PROGRAMAS
LECHE No
leche” SOCIALES X HOGAR
Programa social de . BASE DE DATOS
COMEDOR _ _ o Si
POPULAR alimentacion Cualitativa NOMINAL PROGRAMAS
“comedor popular” No SOCIALES X HOGAR
Programa social de . BASE DE DATOS
WAWA WASI / o Si
CUNA MAS alimentacion “wawa | Cualitativa NOMINAL PROGRAMAS
wasi / cuna mas” No SOCIALES X HOGAR
Nimero de afos
medidos desde el
EDAD DE LA o BASE DE DATOS
nacimiento hasta el NOMINAL | afios
momento de a
encuesta a la madre
NIVEL DE | Cambio refractivo Ninguno BASE DE DATOS
INSTRUCCION (astigmatismo  post | Cualitativa ORDINAL | Primaria RECO111
DE LA MADRE | quirdrgico) Secundaria
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Superior

Muy rico
Quintil de riqueza al Rico
INDICE DE | que pertenece la ) BASE DE DATOS
N _ ORDINAL | Medio
RIQUEZA familia del nifio en | cyalitativa RECO0111
estudio Pobre
Muy pobre
Los 24
departamen
Departamento de
REGION denc q | NOMINAL tos y la|BASE DE DATOS
residencia e a | Cualitativa
POLITICA - _ region RECHO
familia estudiada o
constitucion
al del Callao
Tipo de Ilugar de
residencia clasificado
TIPO DE LUGAR | segun el numero de o Urbano BASE DE DATOS
Cualitativa NOMINAL

DE RESIDENCIA

viviendas por Km? y
condiciones basicas

de vida

Rural

RECHO
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Se ingreso al sistema de bases de datos del INEI. Posteriormente se ingreso al
sistema de documentacién virtual de investigaciones estadisticas — ANDA.
Luego se ingres6 a “Encuestas a hogares” y se seleccion6 el apartado
correspondiente a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2018.
Se visualiz6 posteriormente la seccion de descripcion de variables y se
selecciond las bases de datos pertinentes que contengan las variables
necesarias para el andlisis propuesto, las cuales fueron RECHO, REC0111,
RECH6, REC44, y PROGRAMAS SOCIALES X HOGAR. Una vez seleccionadas
las variables y las bases de datos, se depuraron las bases de datos para dejar
solo las variables escogidas y los identificadores de casos de cada base de
datos, los cuales sirvieron para la union posteriormente de las bases de datos
en SPSS. Los intrumentos usados en el presente estudio fueron el sistema de
documentacion virtual de las bases de datos del INEI, el programa estadistico
SPSS, y el programa estadistico STATA.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio se realizd una recoleccién de datos a partir de los
sistemas previamente mencionados (ANDA), utilizando la plataforma virtual del
INEI. Luego se depuraron los datos de cada base de datos de cada moédulo de
la ENDES para luego unirlos y formar una sola base de datos en SPSS. Las
bases de datos incluidas en el estudio fueron RECHO, REC0111, RECHS,
REC44, y PROGRAMAS SOCIALES X HOGAR. Se depuraron segun los datos
especificados en la operacionalizacion de variables del presente estudio y se
unieron las bases de datos posteriormente para la formacion de la bases de

datos final en SPSS, la cual fue analizada en dicho programa estadistico.
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4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La base de datos creada a partir de la unién de RECHO, REC0111, RECHS,
REC44, y PROGRAMAS SOCIALES X HOGAR fue denominada
“DESNUTRICION FINAL” y fue analizada en el programa estadistico SPSS v.23.
Se empleardn frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas y
medidas de tendencia central y de dispersién para las variables numericas
continuas. Se analizo la informacion segun la condicion de desnutricién cronica
también a traves de estadistcia descriptiva, y se estimé las diferencias entre los
grupos o asociacion con el estadistico de chi cuadrado para las variables
categéricas y t de student para las variables numéricas. Finalmente, se
ejecutaron comandos para modelar la informacién en regresion de Poisson con
varianzas robustas tando regresiones crudas como ajustadas. El valor de
signifcancia estadistica aceptado en el presente estudio fue de p<0,05 con
intervalos de confianza al 95%. Los resultados se ajustaron segun el factor de
expansion. Para el calculo de los estimadores no se utilizé el modelo de muestra

compleja.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION:

5.1. RESULTADOS

Se incluyeron 33166 participantes en el presente estudio, los cuales
representaban a una muestra de 21585 nifios menores de 5 afios luego de
aplicar los respectivos factores de expansién para la ponderacion de los
participantes. La mayoria de los participantes fueron de sexo masculino (53,0%).
La edad promedio de los nifios fue 30,43 meses (DE=17,04meses). La mayoria
de las familias residian en zona urbana (77,8%). La mayor proporciéon de madres
tenian entre 21 a 30 afios (35,2%). La mayoria de las madres poseian un nivel
de educacion secundaria (61,29%), y solo el 33,7% de los nifios evaluados

pertenecian a un estrato socioecondmico rico (Tabla 1).

26



Tabla 1. Caracteristicas generales de los nifios incluidos en el estudio.

Variables

N (%)

Sexo del nifo
Masculino

Femenino

Edad del nifio (M = DE)

Tipo de lugar de residencia
Urbano

Rural

Edad de la madre (M = DE)

Edad de la madre

(categorizada)
12 a 20 afios
21 a 30 afios
31 a 40 afos

41 a 49 anos

Nivel de instruccién de la

madre

11446 (53,0)

10139 (47,0)

3043 =+ 17,04

meses

16795 (77,8)

4789 (22,2)

28,59 + 9,28 afios

4696 (21,8)
7594 (35,2)
6885 (31,9)

2410 (11,2)
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Sin educacion 761 (3,5)

Primaria 3999 (18,5)
Secundaria 13564 (62,8)
Superior 3261 (15,1)

indice de riqueza

Muy pobre 4818 (22,3)
Pobre 4934 (22,9)
Medio 4556 (21,1)
Rico 3926 (18,2)
Muy rico 3350 (15,5)

Desnutricion crénica
Si 2097 (9,7)

No 19488 (90,3)

Ademas, en el Peru se implementan programas sociales destinados a apoyar la
alimentacion de sus habitantes incluidos la poblacién pediatrica. Dentro de esos
programas sociales se puede mencionar el “vaso de leche”, “comedor popular”,
y “wawa wasi / cuna mas”. En los resultados obtenidos se puede observar que
la mayoria de los nifilos no son beneficiarios de dichos programas sociales (Tabla

2).
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Tabla 2. Programas sociales que incluyen alimentacion de nifilos menores de 5 afios

Programas sociales N (%)

Vaso de leche

Si 6105 (28,3)
No 15480 (71,7)

Comedor popular
Si

No

Wawa Wasi/Cuna mas
Si
No

No aplica

477 (2,2)

21108 (97,8)

893 (4,1)
13988 (64,8)

6704 (31,1)
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Entre los nifios con desnutricidén cronica, se puede observar que la mayoria son
del sexo masculino (53,8%), tenian una edad media de 31,84 meses (DE=15,42
meses), la mayoria residia en zona rural (51,0%), las mayores proporciones del
nivel de instruccién de las madres correspondian a los niveles de primaria y
secundaria siendo estos 37,9% y 47,6%, respectivamente. Ademas, la mayoria
de los nifios menores de 5 afios desnutridos crénicos (54,0%) pertenecian a un
estrato socioecondmico muy pobre (Tabla 3). Todas estas diferencias entre
categorias a excepcion de la diferencia por sexo fueron estadisticamente
significativas al obtener valores de p menores a 0,05 en el estimador de chi
cuadrado (X?) en el caso de las variables categoéricas y t de Student en el caso

de las variables numéricas.

Tabla 3. Caracteristicas de los nifios segun la desnutricion cronica

Sin desnutricion Con desnutriciéon

Variables cronica cronica valor p
N (%) N (%)

Sexo 0,4582

Masculino 10317 (52,9) 1128 (53,8)

Femenino 9171 (47,1) 969 (46,2)

Edad del nifio

categorizada 0,0182

0 a 24 meses 7700 (39,5) 773 (36,9)

25 a 60 meses 11788 (60,5) 1324 (63,1)

Tipo de lugar de

residencia <0,0012

Urbano 15767 (80,9) 1028 (49,0)

30



Rural

Edad de Ia

(categorizada)
12 a 20 afos
21 a 30 afios
31 a 40 afios

41 a 49 anos

Nivel de instruccion de la

madre

Sin educacion
Primaria
Secundaria
Superior
indice de riqueza
Muy pobre
Pobre

Medio

Rico

Muy rico
Vaso de leche
Si

No

madre

3721 (19,1)

4126 (21,2)
6911 (35,5)
6264 (32,1)

2187 (11,2)

555 (2,8)
3205 (16,4)
12567 (64,5)

3161 (16,2)

3685 (18,9)
4449 (22,8)
4306 (22,1)
3787 (19,4)

3261 (16,7)

5135 (26,3)

14353 (73,7)

1068 (51,0)

569 (27,1)
683 (32,6)
621 (29,6)

223 (10,6)

205 (9,8)
794 (37,9)
997 (47,6)

100 (4,8)

1133 (54,0)
485 (23,1)
251 (12,0)
140 (6,7)

89 (4,2)

970 (46,3)

1127 (53,7)

<0,0012

<0,0012

<0,0012

<0,0012
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Comedor popular <0,0012

Si 387 (2,0) 90 (4,3)

No 19101 (98,0) 2007 (95,7)

Wawa Wasi/Cuna mas <0,0012
Si 739 (3,8) 154 (7,3)

No 12584 (64,6) 1404 (67,0)

No aplica 6166 (31,6) 539 (25,7)

2 Chi cuadrado

bt de Student

En el analisis de regresion para el estudio de los factores asociados a la
desnutricion crénica, se evidencié en el modelo ajustado que tener 25 a 60
meses de edad (2 a 5 afos) (PR=1,25; IC95%: 1,13 a 1,38) y vivir en una zona
rural (PR=1,35; IC95%: 1,19 a 1,52) fueron factores asociados a manera de
riesgo ya que aumentaban las probabilidades de tener mayor prevalencia de
desnutricion cronica en dichos grupos de nifios. Ademas se obtuvo que conforme
se era mas pobre, la madre era menos instruida y si se pertenecia al programa
de comedor popular las probabilidades de presentar desnutricion crénica en los

nifios aumentaba (Tabla 4).
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Tabla 4. Factores asociados a la desnutricion cronica en los nifios menores de 5 afios en el

Perd.

Modelo crudo

Modelo ajustado

Variables
PRc 1C95% PRa IC95%
Sexo del nifio
Masculino 1,00 1,00
Femenino 0,94 0,85a1,02 0,97 0,88 a 1,05

Edad del nifo

(categorizada)
0 a 24 meses
25 a 60 meses

Tipo de lugar de

residencia
Urbano
Rural

Edad de la madre

(categorizada)
12 a 20 afios
21 a 30 afios

31 a 40 anos

1,00

1,13 1,03a1,24

1,00

3,57 3,27 a 3,89

1,00

0,77 0,68 a 0,86

0,73 0,65a0,82

1,00

1,25 1,13a1,38
1,00

1,35 1,19a1,52
1,00

0,91 0,81 a1,02

0,98 0,88a1,10
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41 a 49 anos 0,75 0,64 a 0,88

Nivel de

instruccion de la

madre

Sin educacion 1,00

Primaria 0,71 0,61a0,82
Secundaria 0,27 0,23a0,31
Superior 0,12 0,09a0,15

indice de riqueza

Muy pobre 1,00

Pobre 0,42 0,37 a 0,47
Medio 0,25 0,21a0,29
Rico 0,15 0,12a0,18
Muy rico 0,12 0,09a0,15

Vaso de leche

Si 1,00

No 0,48 0,43a0,52
Comedor popular

Si 1,00

No 0,53 0,42 a0,66

0,90

1,00

0,65

0,47

0,36

1,00

0,59

0,39

0,26

0,22

1,00

0,97

1,00

0,72

0,77 a 1,05

0,56 a0,74

0,40 a 0,54

0,28 a 0,47

0,52 a 0,68

0,33a0,47

0,21 a 0,33

0,17a0,29

0,88 a 1,06

0,57 a 0,89
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Wawa Wasi/Cuna

mas

Si 1,00 1,00

No 0,58 0,48 a0,68 1,01 0,86 a 1,19
No aplica 0,45 0,37a0,54 0,73 0,61 a0,88

Se realiz6 un analisis de prevalencia segun su distribucion geografica en
territorio peruano. Se obtuvo que las regiones politicas con menores valores de
prevalencia Tacna (0,9%), Moquegua (1,7%), Arequipa (3,6%), Ica (3,4%), y
Lima (4,5%). Mientras que las regiones politicas con mayores prevalencia de
desnutricién cronica en nifios menores de 5 afios fueron Cajamarca (23,1%) y

Huancavelica (30,1%) (Figura 1)

1. loreto 35
2. Tumbes

3. Piura

4. lambayeque 30 +
5. Cajamarca

6. Amazonas

7. SanMartin 25 1
8. lalibertad

9. Ancash

10. Hudnuco -
11. Ucayali 20
12. Uma

13. Pasco

14. Junin 15 7
15. Ica

16. Huancavelica

17. Ayacucho 10 1
18. Apurimac

19. Cusco

20. Madrede Dios | 9 |
21. Arequipa

22. Puno

23. Moquegua 0
24. Tacna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

25. Callao

Figura 1. Prevalencia de la desnutricién crénica segin las regiones politicas del Peru.

5.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente estudio, se hallé que la mayoria de nifios con desnutricion crénica
residia en zona rural (51,0%), poseian mayores proporciones de madres con del
nivel de instruccion que correspondian a los niveles de primaria y secundaria

siendo estos 37,9% y 47,6%, respectivamente. Adema4s, la mayoria de los nifios
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menores de 5 afios desnutridos crénicos pertenecian a un estrato
socioecondmico muy pobre (54,0%). En otro estudio realizado en el Peru
publicado el 2011 se encontr6 que el 79,51% de la poblacién total de nifios que
estudiaron con desnutricién crénica residia en zona rural,?? lo cual concuerda
con los resultados del la presente tesis debido a que coincide en que la mayoria
de los nifios desnutridos estan en zonas rurales. Sin embargo, se hallé en el
mismo estudio que solo el 43,05% de los nifios desnutridos se encontraban en
una situacion muy pobre,?? al contrario de los que se reporté en los resultados
de la presente tesis donde la mayoria de los nifios desnutridos eran muy pobres.
Por otro lado, otro estudio realizado en Peru publicado en el 2014 reportd
mayores proporciones de desnutricion crénica en nifios de quintil muy pobre,?

similar a lo que se report6 en la presente tesis.

En el presente estudio, se realizé el estudio geografico de la prevalencia de
desnutricion cronica nacional donde se evidencioé que las mayores prevalencias
de esta condiciébn se encontraban en las regiones politicas de Cajamarca y
Huancavelica, las cuales son consideradas como las regiones mas pobres del
Peru, lo cual concuerda con lo reportado en otros estudios donde las zonas de
menor indice de riqgueza tienen mayor riesgo de desnutricion cronica tal como se
reportd en un estudio colombiano realizado también en base a los datos de su

encuesta nacional de salud,'” y un estudio peruano.??

En el analisis de regresion de Poisson para la determinacién de los factores de
riesgo y protectores para desnutricion cronica se hallé que los factores de riesgo
en el modelo ajustado fue residir en una zona rural (PRa=1,36; 1C95%: 1,21 a
1,54; p<0,001) ya que aumentaba las probabilidades de presentar desnutricién
cronica en 36% y la edad de 25 a 60 meses de los nifios estudiados (PRa=1,25;
IC95%: 1,13 a 1,38; p<0,001) porque aumentaba las probabilidades de presentar
desnutricion crénica en 25%. Sin embargo en otros dos estudios realizados en
Peru publicados en el 2011 y en el 2014 residir en una zona rural no fue un factor
estadisticamente significativo que aumentara el riesgo de desnutriciébn cronica
en su poblacién pediatrica estudiada.?” & Similarmente, a lo previamente

mencionado, ningun estudio realizado en otro pais hall6 asociacion
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estadisticamente significativa entre residir en un area rural versus urbana con
sufrir de desnutricion cronica. 10 17 Residir en zona rural podria asociarse a un
mayor riesgo de desnutricion crénica porque la demanda energética de los nifios
en dichas zonas puede ser mayor a la usual para un nifio de ciudad y el consumo
de alimentos y la diversidad de los mismos para cubrir los requirimientos del nifio

no son suficientes. 36

Por otro lado, se encontrdé que a menor nivel de instrucciéon de la madre, menor
indice de riqueza y pertenecer al programa de comedor popular de la familia del
nifio aumentaban las probabilidades de presentar desnutricion cronica en los
nifios ya que las categorias de mayor jerarquia de estas variables exponian
disminucion del riesgo. Estos datos concuerdan con los resultados de otro
estudio realizado en Peru basado también en la ENDES donde se encontr6 que
las madres con educacion primaria incompleta (OR=1,872; IC95%: 1,039 a
3,371) y que pertenecen a los quintiles mas pobres (OR=4,494; IC95%: 1,922 a
10,508) contribuye a mayores probabilidades de sufrir de desnutricidén crénica en

los nifios a su cargo,?2.

Sin embargo, en otro estudio tambien realizado en Peru a través también del
empleo de los datos de la ENDES publicado en el 2014, no se hallé asociacién
estadisticamente significativa entre las variables nivel de instruccién de la madre

e indice de rigueza, y la desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios.®
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CONCLUSIONES

Se determind que la edad del nifio, residir en una zona rural, el indice de
riqueza, nivel de instruccion de la madre y pertenecer al programa “comedor
popular” son factores asociados a la desnutricion cronica infantil en nifios
menores de 5 afos.

Se obtuvo que las regiones politicas con menores valores de prevalencia son
Tacna (0,9%), Moquegua (1,7%), Arequipa (3,6%), Ica (3,4%), y Lima (4,5%).
Mientras que las regiones politicas con mayores prevalencias de desnutricion
cronica en niflos menores de 5 aflos fueron Cajamarca (23,1%) y
Huancavelica (30,1%)

Se determiné que la prevalencia de nifios menores de 5 afios con
desnutricion crénica fue 9,7%.

Se determind que la mayoria de los participantes con desnutricion crénica
fueron de sexo masculino (53,8%) y en menor proporcion el sexo femenino
(46,2)

En relacion a la edad de la madre y la desnutricion cronica infantil se obtuvo
que las madres de los nifilos con menor prevalencia de desnutricion cronica
fueron las de 41 a 49 afios (10,6%), mientras que las de mayor prevalencia
fueron las madres de 21 a 30 afios (32,6%).

En relacién al nivel de instruccién de la madre y la desnutricién crénica infantil
se determino que las mayores proporciones del nivel de instruccién de las
madres correspondian a los niveles de primaria y secundaria siendo estos
37,9% y 47,6%, respectivamente

Se obtuvo que la mayoria de los participantes con desnutricion crénica residia
en zonas rurales (51,0%)

Se determind que la mayoria de los nifilos menores de 5 afios desnutridos
cronicos (54,0%) pertenecian a un estrato socioeconémico muy pobre.

Se determiné que no pertenecer al programa de comedor popular estuvo
asociado, pero como factor protector ya que las categorias disminuian las
probabilidades de tener mayor prevalencia de desnutricién cronica en los

nifnos.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda mejorar el nivel educativo de las mujeres del Perl
especialmente en las zonas de pobreza asociadas a desnutricién crénica
infantil.

e Incentivar el ingreso a programas sociales de apoyo a los nifios menores de
5 afios.

e Realizar campafias educativas de nutricioén a las madres de areas rurales.

e Se recomienda realizar estudios longitudinales de cohortes para evaluar mas
precisamente la asociacion causal de las variables planteadas como factores
de riesgo o proteccion, debido a que en un estudio de corte transversal dicha
evaluacion no es posible por no poderse evaluar la temporalidad de las

variables.
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

NOMBRE Y | NOMBRE PREGUNTA DE 5
5 ; OBJETIVO ; 5 DISENO
APELLIDO DEL | DEL INVESTIGACIO | TITULO CERERA OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS GENERAL PRELIMINAR
ESTUDIANTE ASESOR N
;Cuéles son los Describir las caracteristicas -Estudio
factores con sociodemograficas de la R )
i etrospectiv
mayor asociacion Determinar los poblacién de nifios menores Los factores asociados a P
- . ; de 5 afios con desnutricion la  desnutricion - cronica transversal
a la desnutricién | Factores asociados a | factores asociados infantil en Nifos Menores
-~ los | tricié . _la la desnutricion | Cronica infantil residentes en el analitico en
Mg. Luis | €fOnica en los | desnutricion cronica h - Per de 5 afios en el Perd son
i i ; i i crénica infantil en :
Melanie Joanna | Roldan- ninos res'ldent('as infantil  en nfnos - o | | ) el sexo del nifio, nivel de | base de
Truiilo Rond Arbieto en el Perd segun | menores de cinco | NNOS MENOIES G€ S | Medir la prevalencia de nifios instruccion de la madre, y
rujillo Rondan ~ , )
: los datos | afios de edad en el |ahos segin 0S| menores de 5 afios con la utilizacion de los datos
recolectados en | PerG: sub-andlisis de | datos recolectados | yesnutricién  crénica en el programas sociales | recolectados
por la ENDES 2018. ¢ ) i
la Encu(:sta de | la ENDES 2018 Peru. alimentarios. en la ENDES
Demografia . L
graf y Analizar la relacién entre el
Salud Familiar 2018.

(ENDES) 2018?

sexo del nifio y la desnutricion

crénica infantil en el Perq.
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Evaluar la relacién entre la
edad de la madre y la
desnutricién crénica infantil en

el Peru.

Analizar la relacién entre el
nivel de instruccién de la
madre y la desnutricién crénica
infantil en el Peru.

Analizar la relacién entre e
lugar de residencia y la
desnutricion crénica en el

Peru.

Analizar la relacién entre e
quinti de riqgueza y la
desnutricion crénica en el

Pera.

Evaluar la relacién entre ser
beneficiario de algun
programa social de
alimentacion y la desnutricion
cronica infantil en el Perd.
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

NATURALEZA
5 ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION DE LA i VALORES INSTRUMENTO
MEDICION
VARIABLE
. Periodo de tiempo de vida del | Cuantitativa BASE DE DATOS
EDAD DEL NINO | _ RAZON 0 a 60 meses
nifio Discreta REC44
Condicion biolégica determinada
por la presencia de genitales o Masculino BASE DE DATOS
SEXO _ . Cualitativa NOMINAL
masculinos o femeninos al Femenino RECH6
nacimiento del nifio
DESNUTRICION | Més de -2DE en la valoracion de Si BASE DE DATOS
. Cualitativa NOMINAL
CRONICA talla para la edad No REC44
Si BASE DE DATOS
VASO DE | Programa social de alimentacion o N PROGRAMAS
Cualitativa NOMINAL 0
LECHE “vaso de leche” SOCIALES X
HOGAR
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BASE DE DATOS

COMEDOR Programa social de alimentacion o Si PROGRAMAS
Cualitativa NOMINAL
POPULAR “comedor popular” No SOCIALES X
HOGAR
BASE DE DATOS
WAWA WASI /| Programa social de alimentacion o Si PROGRAMAS
_ Cualitativa NOMINAL
CUNA MAS ‘wawa wasi / cuna mas” No SOCIALES X
HOGAR
Numero de afios medidos desde
EDAD DE LA o BASE DE DATOS
el nacimiento hasta el momento NOMINAL anos
MADRE Cuantitativa RECO0111
de a encuesta a la madre
Ninguno
NIVEL DE _ _ _ _ I L
) Cambio refractivo (astigmatismo | Cualitativa Primaria BASE DE DATOS
INSTRUCCION rdrgico) ORDINAL RECO111
ost quirurgico i
DE LA MADRE postq g Secundaria
Superior
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Muy rico

. Quintil de rigueza al que Rico
INDICE DE N _ _ BASE DE DATOS
pertenece la familia del nifio en ORDINAL Medio
RIQUEZA : Cualitativa RECO111
estudio Pobre
Muy pobre
Los 24
. ) ) departamento
REGION Departamento de residencia de | BASE DE DATOS
. . _ NOMINAL s y la regién
POLITICA la familia estudiada Cualitativa o RECHO
constitucional
del Callao
Tipo de lugar de residencia
TIPO DE LUGAR | clasificado segun el numero de o Urbano BASE DE DATOS
o o Cualitativa NOMINAL
DE RESIDENCIA | viviendas por Km? y condiciones Rural RECHO

basicas de vida
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