INFORME FINAL

Encuesta: Vigilancia Alimentaria y Nutricional
por etapas de vida — VIANEV - ninos menores
de 36 meses - 2015

LIMA, diciembre 2016



Ministerio Instituto Nacional Centro Nacional de
de Salud de Salud Alimentacién y Nutricién

MINISTERIO DE SALUD DEL PERU

MINISTRA
Dra. Patricia Garcia Funegra

VICEMINISTRO DE SALUD PUBLICA
Dr. Fernando Ruiz Goémez

VICEMINISTRO DE PRESTACIONES Y ASEGURAMIENTO EN SALUD
Dr. Carlos Luis Ricse Catafio

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
JEFE
Dr. Luis Antonio Nicolas Suarez Ognio

SUBJEFE
Dr. Luis Rodriguez Benavides

CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION
Directora General
Medico Nelly Mercedes Zavaleta Pimentel

DIRECCION EJECUTIVA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
Directora Ejecutiva
Lic. Rocio Silvia Valenzuela

AREA DE EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL
Coordinador
Dr. Guillermo Luis Gdmez Guizado

VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL POR ETAPAS DE VIDA
Equipo Técnico Responsable

Obsta. Lucy De la Cruz Egoavil

Lic. Rosa Silvia Rosales Pimentel

Lic. Héctor Walter Chavez Ochoa

Lic. Adolfo Martin Aramburu La Torre

Lic. José Antonio Rojas Macedo

Bach. Rolando Alfredo Maldonado Carrasco

Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutriciéon /Direcciéon Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional
INFORME FINAL: Encuesta Vigilancia Alimentaria y Nutricional por etapas de vida — nifios menores de 36 meses -2015


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/images/sinbolos/selloestado.jpg&imgrefurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/escudo.htm&h=692&w=539&sz=38&hl=es&start=1&usg=__UyK5htaHG-DXHO5-Qrs_nE2nkuk=&tbnid=jW8O6ONb-aCYfM:&tbnh=139&tbnw=108&prev=/images?q%3Dgran%2Bsello%2Bdel%2Bestado%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG

GBLICA O
<

<« C} 2
)‘7 ,ﬁ Ministerio Instituto Nacional Centro Nacional de
de Salud de Salud Alimentacién y Nutricién

INDICE DE CONTENIDOS

ACRONIIMIOS ......oveeeeeeeieieneeeteseesesesestesessesesssssesessessessessssessasssssssessestessesessessastessesensestassessssensessessesensas 7
1. ANTECEDENTES Y OBJETIVOS......ccuciteeienieeencrenieeencrenesnserensssnsessssssssesssssssssssssessssssnsessssssnsesassssnsenns 8
2. METODOS Y PROCEDIMIENTOS ....vveeuerereeererssesesesssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 9
2.1. D11 2 Lo PPNt 9
2.2. POBLACION Y IMUESTRA .evvvttteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesseeessesesssseseseeserrrerereseeerrrerrerrersrrrrrrerrrsrrsree 9
2.3, INDICADORES. ... uvvreeeeeeeieiittrereeeeeeeieisbarreeseeesesaateeesesssesisstsareeessesssbasseeeesesassbassesseessesssstassseessessnres 10
2.4, IVIETODOS Y TECNICAS «vvvvvvvvrerererererrreresseesssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 11
2.5, (7YYol 1 1Yo [0 ] N USSR 12
2.6. RECOLECCION DE DATOS ....uuvtvreeeeeeeieiutsreeeeeeeseaisseessesesesasssssseesesesasssssssssesesasssssssssesssessssssssesessesnnnses 12
2.7. CONTROL DE CALIDAD ..vvveeeeeeeieiuureeeeeeeeesisreeeeesesasissaseeesesesanssasssasesesasssssessssesasssssesseeesemsssssesseesans 13
2.8. (00] N 0] 37Xe o] 2 o 13
2.9. PROCESAMIENTO. ¢ 1teteeeeeeiutrareeeeeeeeeitareeeseeesaaissseesseeeeeaasssssseeeesesasssssseesesesassssssesseessensssssseeeesesannses 14
3. RESULTADOS .....ciiiiiieeeeieiiiiteeeenessieesteesnnsssssssssesssssssssssssesssnssssssssssssssssssssssssssssnnsssssssssssnnnnsssssssenns 17
3.1, CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS ...ceeeeeieieeeieieieieieieieieeeeeeeieeeeeeeseeeeeseseseseseseseseseseseesseseseeeeeeeeeneees 18
2 B B oo o Y= £ BTN 18
2 N7 o | 1o [o To e [=] Y Yo 11 Lo (RO USSPt 20
3.2 INGESTA NUTRICIONAL. ......uuurrreeeeeeeieiutnreeeseeeseaisnseeesesesesasssssseesesesssssssseesesesessssssssesssessssssssesessesnnses 24
20 B 1 1T o | (o SRR 24
3.2.2.  PrOteINGS tOTAIES.........eveeeeeeeeeeereeeee e eeeeteeeee e e ettt e e e e e e e et eeaeeeesssbaeaeeeeeesssssresaseenias 25
7005 RN C 1 4o LYo I o] 1o | SN 27
I R -1 ¢ o BN 28
I T 4 | ¢ o 30
I Ve 1o 1 Lo 1 N PNN 31
3.3. PRACTICAS DE ALIMENTACION ..ceeeeeeeietirreeeeeeeeesunreeeseeeeesnssaeseeeesesassssseesesesessssssessesssensssssseeeseennnnses 33
3.3.1. Lactancia
3.3.2.  Alimentacion COMPIEMENTAIIQ ..........cccccvuveeeeeieeeeiieeeesieeeete e esieeeesteeeseteaessseaesssraeaenanes 34
GG JC T Yo | o Yo [s [o [o ISR 40
3.4, ESTADO NUTRICIONAL. ...cecuuvrerrieeeeeieittereeeeeeeiesssteeesesesesisstesreesesesssssssseesseesssssssssssesssemsssssssesssesnsnnes 41
I Y Vo T=J o o o TR RPN 41
3.4.2.  DESNULIICION CIONICA ..ottt ettt e e et e sttt a e e e e ee sttt a e e s sesssassraaaeseains 43
C R C B Yo o T('=] oYX I3 VAL 0] oYX o o o RS 44
B, DISCUSION.......oceiuiirereiereiesessessestessesessessestsssssessessestessssessessessessssessessessesessessassessssesessessesssennas 46
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......cceeeeuureeerreeeennnneeeeeeeesnnssssesssessssssssssssssssssnssssssssssssnnnns 48
5.1. CONCLUSIONES ..eeeeiutrrreeeeeeeseeuraseeeeeeesesissrasesesesesasssasesesesesassrssseeessesasssasseesesesnsstssseeeeeesnssssseeseeenns 48
5.2. RECOMENDACIONES ..vvvvvvvvererereeeeeeeeereeeseeesessseessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssnes 50
6. Y11 23, 0 1 51
6.1. DEFINICIONES OPERACIONALES. 1.vuuueeereerruuiieeeeererssnnaesessssssssnsesessssssssneeesessssssnnnesessssssssnnesesssssssnnnnns 51
6.2. NOTA TECNICA DISENO IMIUESTRAL. c.vvvvvveeerererererereeerereeeresesesesesssessssssssssssssssssssssssssrssssssssssssssssrssseeee 54
6.3. L N 0 AN Y L PN 56
6.4. IVIANUALES ... ittteeeeeeeeeetbeeeeeeeeesesbareeeeeeeseasaaseeeseessesssbaaseeeeeesassbasseaeeeesanssasaesseessessstaeseeessesnnsres 57
6.4.1.  Consumo de alimentos del N0 .............uueeeeeecvcveeeeeeeeeiiieieeeeeeeeiireeeeeeeeesisreeeeeesesiasreeees 57

Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutriciéon /Direcciéon Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional
INFORME FINAL: Encuesta Vigilancia Alimentaria y Nutricional por etapas de vida — nifios menores de 36 meses -2015


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/images/sinbolos/selloestado.jpg&imgrefurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/escudo.htm&h=692&w=539&sz=38&hl=es&start=1&usg=__UyK5htaHG-DXHO5-Qrs_nE2nkuk=&tbnid=jW8O6ONb-aCYfM:&tbnh=139&tbnw=108&prev=/images?q%3Dgran%2Bsello%2Bdel%2Bestado%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG

oen o,
e “x,

Ministerio Instituto Nacional Centro Nacional de

de Salud Alimentacion y Nutricidn

de Salud

6.4.2. ANEIOPOMELIIQ ...ttt ettt sttt ettt e te et e s e saeeaees 58
6.4.3.  Dosaje de hemoglODiNG ...............coceooveeeiiiiiiieiiieseee ettt 63
6.4.4.  Determinacion semi-cuantit@tiva de SQl..............c.ecoeevvuveevueesiiiesiiesiiescieesisescieesieeesieeess 68
6.4.5.  Determinacion de Cloro €N QQUQ...............ccueeeerierieesiieseee ettt 68
6.4.6. Determinacion de la calidad microbioldgica del agua..............c.ccccuveeecveeecciieeeiiieaesveenn, 69
6.5. TABLAS DE RESULTADOS ...uvveeuteeetresteeesieesteeenseestessnseesssessseesssessnseessesssseesasessnseessessnsessnsesenseesses 72
(I B Yo Yol foY-lale Yy o1 ¢ 1] [ol RO PRSP 72
6.5.2.  Medianas A€ CONSUMO..........ueeeecuiieeeiiie et esee et este e sttt e e e stee e s sseeesstseassasteeesasseeeens 76
6.5.3.  Proporcion con conSUmMO GAECUAUO. ............c..eeeerueeseesieeieeie ettt sie s 81
6.5.4.  LACEANCIQ....coeieeeiiiieeeeeeeeeee ettt e e ettt e e e e e ettt e e e e e st e e e e e s astaareeae s
6.5.5.  Alimentacién complementaria
LN R Yo | I oo [+ 1o [o OO PO
6.5.7.  EStAAO NULIICIONG] ......vvveneeeeiiiesiieesiit ettt ettt ettt sttt s e st stsesate e s s esasessaseenases
6.6. CREDITOS 1.vteeeeuttteeeurteeenuttteeatteeesausteessubeeeeaaabeeesaubtaeesabbeeeeasbeeesnsteessabbeesannbeeesnseaeeaabaeesenseeesnnes
7. REFERENCIAS ......cooieiruertttiiiiiissnnetesisissssssssssesssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssnssssssssssssssnnsssssssssssssnnsanss 91

Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion /Direccién Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional
INFORME FINAL: Encuesta Vigilancia Alimentaria y Nutricional por etapas de vida — nifilos menores de 36 meses -2015

3


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/images/sinbolos/selloestado.jpg&imgrefurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/escudo.htm&h=692&w=539&sz=38&hl=es&start=1&usg=__UyK5htaHG-DXHO5-Qrs_nE2nkuk=&tbnid=jW8O6ONb-aCYfM:&tbnh=139&tbnw=108&prev=/images?q%3Dgran%2Bsello%2Bdel%2Bestado%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG

Ministerio Instituto Nacional Centro Nacional de
de Salud de Salud Alimentacién y Nutricién

INDICE DE TABLAS Y GRAFICO

Tablas

Tabla 2.1
Tabla 2.2
Tabla 3.1
Tabla 3.2
Tabla 6.1
Tabla 6.2
Tabla 6.3
Tabla 6.4
Tabla 6.5

Tabla 6.6
Tabla 6.7

Tabla 6.8
Tabla 6.9

Tabla 6.10
Tabla 6.11
Tabla 6.12
Tabla 6.13

Tabla 6.14
Tabla 6.15
Tabla 6.16
Tabla 6.17
Tabla 6.18

Tabla 6.19
Tabla 6.20

Tabla 6.21
Tabla 6.22

Principales indicadores del estudio VIANEV 2015-NifiOS ....cccccuveeeiiiveeeeiiieeeeiieeesiveeeesineeeeans 10

Procedimientos de los requerimientos o recomendaciones nutricionales..........cccccceevveeennns 15

Tamafio de las muestras logradas por cada variable principal™® .........cccccoeveeiiiiieeeciiee e, 17

Proporcion de nifios de 6-23 meses segln productos fortificados o ricos en hierro............. 40
Proporcién de menores de 36 meses con algin NBI presente en sus hogares ..................... 72
Proporcion de menores de 36 meses con vivienda inadecuada........cccoccveeeecieeecciiee e e, 72
Proporcion de menores de 36 meses con vivienda hacinada .........cccceeeecvveeeecieeeccciee e, 72
Proporcion de menores de 36 meses sin servicio higi€nico..........ceceerieerieeniieeniee e 73

Proporcion de menores de 36 meses con afigin miembro del hogar en edad de estudios
primarios que N0 asiSte Al COIRIO.......uuiiiiiiiii e e e e rre e e eaes 73

Proporcion de menores de 36 meses que en su hogar hay alta dependencia econdmica ...73

proporcion de menores de36 meses en cuyo hogares el agua de consumo esta clorada

adecuadamente (0.5 Mg/l de cloro liBre) .......ocveveececeeiee et 74
proporcion de menores de 36 meses en cuyos hogares el agua de consumo esta libre de

(oo 11 {o] g g eI Kol = | LTV ot PSR 74
Proporcion de menores de 36 meses en cuyos hogares el agua de consumo esta libre de

coliformes totales y E.coli, segun acceso a fuentes mejoradas de agua*.............ccccvveeeunnen. 75
Distribucién de la energia consumida (Kcal/dia) en nifios de 6-35 Meses........cccceeeevereveennee. 76
Distribucién de la proteina total consumida (g/dia) en nifios de 6-35 MESES ......c.ccveerveneens 76
Distribucién de la grasa total consumida (g/dia) en nifios de 6-35 MESES........ccovveeevvreereennne. 77

Distribucién de hierro total consumido (mg/dia) en nifios de 6-35 meses (Incluye el consumo
de suplementos NULIICIONGIES) ...........cccuueeecuieeeeiiee e eece e ettt e e etae e e e eate e e eeabaee e eareaeas 77
Distribucién de hierro total consumido (mg/dia) en nifios de 6-35 meses (No incluye el
consumo de suplementos NULIICIONAIES) ...........cccueeeecueeeeieiee et ere e saree s 78
Distribucién del Zinc Total consumido (mg/dia) nifios de 6-35 meses (Incluye el consumo de
SUPIEMENTOS NULTICIONAIES) ..........ooooeeeeeeiiee ettt ee e st e e e eee e e s nnes 79
Distribucién del Zinc Total consumido (mg/dia) nifios de 6-35 meses (No incluye el consumo
de suplementos NULIICIONGIES) ............ccuueeecueeeeeiiee et ee ettt e it e e e et e e e eaaaa e sareaann 79
Distribucién de la Vitamina A consumida (ugRE/dia) en nifios de 6-35 meses (Incluye el
consumo de suplementos NULIICIONGIES) ...........cccuueeecueeeeecriee et eectee et e ere e e e 80

Distribucién de la Vitamina A consumida (ugRE/dia) en nifios de 6-35 meses (No incluye el
consumo de suplementos NULIICIONAIES) ...........cccueeeecueeeeeiee e e e e e e e e e eareee s

Proporcion de nifios de 6-35 meses que cubrieron sus requerimientos de Energia

Proporcion de nifios de 6-35 meses que cubrieron sus requerimientos de proteinas totales

................................................................................................................................................ 81
Proporcion de nifios de 6-35 meses que cubrieron sus requerimientos de grasa total ........ 82
Proporcion de nifios de 6-35 meses que cubrieron sus requerimientos de hierro total ....... 82

Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutriciéon /Direcciéon Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional
INFORME FINAL: Encuesta Vigilancia Alimentaria y Nutricional por etapas de vida — nifios menores de 36 meses -2015


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/images/sinbolos/selloestado.jpg&imgrefurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/escudo.htm&h=692&w=539&sz=38&hl=es&start=1&usg=__UyK5htaHG-DXHO5-Qrs_nE2nkuk=&tbnid=jW8O6ONb-aCYfM:&tbnh=139&tbnw=108&prev=/images?q%3Dgran%2Bsello%2Bdel%2Bestado%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG

N & ... : :
.-, LY Ministerio Instituto Nacional Centro Nacional de

de Salud de Salud Alimentacién y Nutricién
P Q
Tabla 6.23 Proporciéon de nifos de 6-35 meses que cubrieron sus requerimientos de zinc total........... 83
Tabla 6.24 Proporciéon de nifios de 6-35 meses que cubrieron sus requerimientos de Vitamina A......... 83
Tabla 6.25 Proporcién de nifios de 6-35 que lactaron el dia previo ......cccccevceeeieiiieeniecieceec e 84
Tabla 6.26 Medianas de lactadas el dia previo, estimadas por R24H........cccccovveeeiiieeiciiee e, 84
Tabla 6.27 Proporcién de nifios de 6-23 meses seglin consumo por grupo de alimentos el dia previo .85
Tabla 6.28 Proporcién de nifios segin tiempo de comida que partiCiparon........ccoceeeceeriieeeieenieennieenns 85
Tabla 6.29 Proporcién de nifios con consumo de preparaciones espesas o semisolidas segun tiempo de
(oo 2 1o F- FS PSPPI 85
Tabla 6.30 Proporcién de menores de 36 meses segun niveles de yodacién* de la sal de consumo en
sus hogares, Por grupo de €dad .........cccuuiieeiiiie e e e e et eearr e e e sareeean 86
Tabla 6.31 Proporcién de menores de 36 meses segln niveles de yodacion* de la sal de consumo en
SUS NOZAIES, POF SEXO ..cuuriieeeiiiieeeireeeiitieeeesiteeesesteeestreeaasstaeesassaseassssaaessssseeasssssesasssesesnsrenann 86
Tabla 6.32 Proporcién de menores de 36 meses segln niveles de yodacion* de la sal de consumo en
SUS hogares, POr AMDItO .....coiiiiiiieii et st s 86
Tabla 6.33 Prevalencia de anemia* en menores de 36 meses, seglin caracteristicas...........ccceeeuvveeennen. 87

Tabla 6.34 Prevalencia de desnutricidn crénica (T/E <-2 Z-score) en menores de 36 meses, segln
(o] - [ot {1 41y or- LTS P PSP PPUPPRTRI 87

Tabla 6.35 Prevalencia de sobrepeso (>2 y <3 Z score P/T) en menores de 36 meses, segun
(o [ = (o (=L £ 1 A [or= F OO ERRRRRP 87

Tabla 6.36 Prevalencia de obesidad (>3 Z score P/T) en menores de 36 meses, seglin caracteristicas..88

Tabla 6.37 Prevalencia de exceso de peso en menores de 36 meses de edad, segln caracteristicas ....88

Graficos

Gréfico 3.1 Caracteristicas de la muestra general de nifios menores de 36 MEeSes ......ccccccveeveveeeerveenn. 18

Gréfico 3.2 Proporcién de menores de 36 meses con al menos una necesidad basica insatisfecha (NBI)
en su hogar, SEGUN CaraCteriStiCAS ......ccuieieiiieeceiie et e et e ee e e et e e e s te e e e eate e e eeaaaeeeeaaaeaeas 19

Gréfico 3.3 Proporcién de menores de 36 meses segln necesidad bdasica insatisfecha en su hogar,
SEgUN AMDItO dE FESIHENCIA c..vviiieeiiee ettt e et e e e e s tr e e e e abe e e e eabaeeesareaaas 20

Gréfico 3.4 Proporcién de menores de 36 meses en cuyos hogares el agua de consumo esta clorada
adecuadamente (0.5 Mg/l de cloro lIbre) .....ccveceei et 21

Grafico 3.5 Proporcion de menores de 36 meses segun los niveles de cloro libre (mg/l) en el agua de
Lol0 ] 1Y U1 5 o Lo T PSSP P PRSPPI 21

Gréfico 3.6 Proporcidén de menores de 36 meses en cuyos hogares el agua de consumo est4 libre de
COlIfOrMES tOLAlES Y E. COliveviannriiiiiiee ettt et e et s e e e e e e e nte e e s rnneaeesnnreaean 22

Gréfico 3.7 Proporcidn de menores de 36 meses en cuyos hogares el agua de consumo est3 libre de

coliformes totales y E. coli segun acceso a fuentes mejoradas de agua*.............ccccueeeeunnenn. 23
Grafico 3.8 Consumo de energia (Kcal/dia) en nifios de 6-35 meses segiin ambitos...........cccceeevveevnennee. 24
Gréfico 3.9 Proporcién de nifios de 6-35 meses que cubren sus requerimientos de energia segun

CATACEEIISTICAS tovveerireeriieeitee et r e ettt ettt e st e st e e st e e sbbe e s it e e sabeesabeesabeesabeesabeesabeesabeesaneesaseesnneenas 25
Grafico 3.10 Consumo de proteina total (g/dia) en nifios de 6-35 meses seglin 4mbitos ..........cceeeveeeee. 26
Gréfico 3.11 Proporcidn de nifios de 6-35 meses que cubren sus requerimientos de proteinas totales

SEEUN CArACTEITSTICAS .ereeiuiiieeeitieeeeite e e ettt e e ettt e e eette e e ettt e e eeabeeeeesabeeeeesseeaeaatseseeasbeeesensseaesnsreaann 26
Grafico 3.12 Consumo de grasa total (g/dia) en nifios de 6-35 meses segliin AmMbitos...........ccceeeevveeeeennee. 27

Gréfico 3.13 Proporcidn de nifios de 6-35 meses que cubren la recomendacion* de grasas totales segin
(o T - [ot {1 A1 or- LTSS U PP PSRT PP 28

Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutriciéon /Direcciéon Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional
INFORME FINAL: Encuesta Vigilancia Alimentaria y Nutricional por etapas de vida — nifios menores de 36 meses -2015


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/images/sinbolos/selloestado.jpg&imgrefurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/escudo.htm&h=692&w=539&sz=38&hl=es&start=1&usg=__UyK5htaHG-DXHO5-Qrs_nE2nkuk=&tbnid=jW8O6ONb-aCYfM:&tbnh=139&tbnw=108&prev=/images?q%3Dgran%2Bsello%2Bdel%2Bestado%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG

Ministerio Instituto Nacional Centro Nacional de
de Salud de Salud Alimentacién y Nutricién

Grafico 3.14 Consumo de hierro total (mg/dia)* nifios de 6-35 meses seglin ambitos ..........cccevverveennenne. 29
Gréfico 3.15 Proporcién de nifios de 6-35 meses que cubren los requerimientos de hierro total segun

(oY - [ot {1 41y i or- LT T USSP PUTPPRUPPRTRI 29
Grafico 3.16 Consumo de zinc total (mg/dia) en nifios de 6-35 meses seglin 4mbitos........c..cceveerveennenne. 30
Gréfico 3.17 Proporcidén de nifios de 6-35 m que cubren los requerimientos de zinc total segun

(oF: | =101 1T 1Y o LSRRI 31
Grafico 3.18 Consumo de vitamina A (ugRE/dia) nifios de 6-35 meses segiin AmMbitos ..........ccceeevveeveennee. 31
Gréfico 3.19 Proporcién de nifios de 6-35 meses que cubren los requerimientos de Vitamina A segun

(o] - [ot {1 41y i or- LU TSP PUTPPUPRTRI 32
Grafico 3.20 Proporcidn de nifios menores de36 meses lactaron el dia previo al estudio ........c...cc..c...... 33
Gréfico 3.21 Proporcidén de nifios de 6-23 meses que consumieron dieta con diversidad alimentaria

(001101100 TP PSRRRR 34
Graéfico 3.22 Proporcidn de nifios de 6-23 segln grupos de alimentos consumidos.........cccccveeeecvveeennnnennn. 35

Gréfico 3.23 Proporcidén de nifios de 6-23 segun grupos de alimentos consumidos y grupos de edad .....35

Gréfico 3.24 Proporcién de nifios de 6-23 segln grupos de alimentos consumidos y ambito de residencia

................................................................................................................................................ 36
Gréfico 3.25 Proporcién de nifios de 6-23 meses que consumieron una frecuencia adecuada dieta con

diversidad alimentaria MiNiMa......ooceoiieiriieiieee e e sre e sae e saeesaaee e 37
Gréfico 3.26 Proporcidn de nifios de 6-23 meses seglin tiempos de comidas en que participaron y la

(o] (1o - To I [l =Y | Lo T USSP PRSPPI 37
Gréfico 3.27 Proporcidn de nifios que consumid preparaciones espesas segun tiempo de comida y grupo

(o TN = F- o 1S SRR 38
Gréfico 3.28 Proporcién de nifios de 6-23 meses que consumieron una dieta minima aceptable............ 38
Gréfico 3.29 Proporcién de nifios de 6-23 meses que consumieron alimentos ricos o fortificados en

VT E Lo =W [ I T =1V, o TR TP PSRRI 39
Gréfico 3.30 Proporcién de nifios menores de 36 meses que en sus hogares se encontro sal con

b oY o] o e Tl [V e Yo Lo RO URU 41
Gréfico 3.31 Proporcién de nifios menores de 36 meses con anemia segun grupos de edad ................... 42

Gréfico 3.32 Proporcién de nifios menores de 36 meses con anemia segun sexo y ambito de residencia43

Grafico 3.33 Proporcidn de nifios menores de 36 meses con desnutricion crdénica (T/E<-2 Z-score)........ 43
Grafico 3.34 Media de Z score T/E por grupos de edad semestral..........ccceeeveeveeieeieenieecieeee e 44
Grafico 3.35 Proporcidn de nifios menores de 36 meses con sobrepeso (P/T >2y <3 Z score) ................ 44
Grafico 3.36 Proporcion de nifios menores de 36 meses con obesidad (P/T >=3 Z score).......ccccceeeueennenne. 45
Gréfico 3.37 Proporcién de nifios menores de 36 meses con exceso de Peso™.......cccccceeeeveeeeereeeeesinvennnn 45
Gréfico 4.1 Proporcidn de nifios de 6-35 meses que cubrieron requerimientos nutricionales, seglin

LT (e [T SRS 46
Gréfico 4.2 Porcentaje de energia proveniente de 10S MacronULrieNntes .......cccccccveeevcieeeecieeeeeceeeeeeveennn 47
Gréfico 5.1 Proporcién de nifios de 6-35 meses que cubren sus requerimientos de energia y nutrientes

................................................................................................................................................ 49
Grafico 6.1 Consumo de hierro total (mg/dia)* en nifios de 6-35 meses seglin ambitos ..........cc.ccuveeee.. 78

Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutriciéon /Direcciéon Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional
INFORME FINAL: Encuesta Vigilancia Alimentaria y Nutricional por etapas de vida — nifios menores de 36 meses -2015


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/images/sinbolos/selloestado.jpg&imgrefurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/escudo.htm&h=692&w=539&sz=38&hl=es&start=1&usg=__UyK5htaHG-DXHO5-Qrs_nE2nkuk=&tbnid=jW8O6ONb-aCYfM:&tbnh=139&tbnw=108&prev=/images?q%3Dgran%2Bsello%2Bdel%2Bestado%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG

oen o,
& o,

Instituto Nacional Centro Nacional de
de Salud Alimentacion y Nutricidn

ACRONIMOS
CENAN Centro Nacional de Alimentacién y Nutricidn
CRED Control del Crecimiento y Desarrollo
ENCA Encuesta Nacional de Consumo
ENDES Encuesta Demografica y de Salud Familiar
IC Intervalo de confianza
INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
INS Instituto Nacional de Salud
MIDIS Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
MONIN Monitoreo de Indicadores Nutricionales
NBI Necesidad Basica Insatisfecha
OMS Organizacion Mundial de la Salud
OPS Organizacion Panamericana de la Salud
PAN Programa Articulado Nutricional
R24H Recordatorio de 24 horas
SIEN Sistema de Informacién del Estado Nutricional
VIANEV Vigilancia Alimentaria y Nutricional por Etapas de Vida
VIN Vigilancia de Indicadores Nutricionales
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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

El Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN) es el drgano de linea técnico
normativo del Instituto Nacional de Salud (INS), encargado a nivel nacional de
promover, programar, ejecutar y evaluar las investigaciones y el desarrollo de
tecnologias apropiadas en el ambito de la alimentacion, nutricion humana, control
sanitario de alimentos, bebidas y otros.

A través de su Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (DEVAN),
conduce el Sistema de Vigilancia Nutricional en el Perd, el cual suministra informacién
a decisores de los niveles de Gobierno central, regional y local para la toma de
decisiones, asi como generar conocimientos para profundizar el entendimiento de los
problemas sanitarios del pais.

Es asi que, CENAN ha desarrollado varios estudios poblacionales sobre consumo de
alimentos, con énfasis en la poblacién materno infantil, como han sido: el Monitoreo
de Indicadores Nutricionales (MONIN) realizados desde el afio 1997 al 2010 * 2, la
Encuesta Nacional de Consumo (ENCA) en 20032 * y la Vigilancia de Indicadores
Nutricionales (VIN) 2012-2013°, otros evaluaciones de consumo de alimentos fueron
también realizadas en poblacién de los programas sociales® 7 & todos los cuales
pretenden generar conocimiento sobre el estado del consumo de nutrientes vy
alimentos en la poblacién peruana.

En una nueva etapa, CENAN viene desarrollando las Vigilancia Alimentaria vy
Nutricional por Etapas de Vida, (VIANEV), el cual busca caracterizar la situacién
nutricional, a través de indicadores de consumo, de indicadores antropométricos y
bioquimicos, de la calidad microbioldgica del agua de consumo humano y el contenido
de yodo en sal, principalmente. Son dos los grupos priorizados, los nifios menores de
36 meses y los nifios en edad escolar de primaria.

El presente informe dard cuenta de los resultados obtenidos de la encuesta VIANEV,
en su aplicacion durante el afo 2015, a nifios peruanos entre 0-35 meses
(VIANEV2015-Nifos).

Entre sus principales objetivos se encuentran:

1. Estimar la ingesta de energia y nutrientes en poblacién de 6-35 meses.

2. Estimar la poblacién con consumo adecuado de energia y nutrientes en poblacion
de 6-35 meses.

3. Reportar los indicadores del estado nutricional: anemia, desnutricién crénica y
sobrepeso/obesidad, en poblacion de menores de 36 meses.

4. Reportar sobre la calidad de agua de consumo humano en los hogares de la
poblaciéon en estudio, en poblacidon de menores de 36 meses.
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2. IMETODOS Y PROCEDIMIENTOS

2.1. DiISENO

El VIANEV2015-Nifios es un estudio nutricional de base poblacional representativo de
los nifos menores de 3 afos del pais con desagregacidén en tres dmbitos: Lima
Metropolitana y Callao, Urbano y Rural.

El disefio del estudio corresponde a un estudio descriptivo transversal para la
determinacién de prevalencias sobre la ingesta de nutrientes, estado nutricional y
acceso a agua de calidad en poblacion menos de 36 meses.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

El universo principal y poblacién, estuvo constituido por los niflos de 0 a 35 meses de
edad residentes en los ambitos de estudio.

Para la seleccién muestral se construyeron 14 estratos combinando dmbitos (Lima
Metropolitana y Callao, Resto urbano y Rural) y el quintil de pobreza distrital® ®. En
cada estrato se selecciond un multiplo de 4 conglomerados por muestreo aleatorio sin
reemplazamiento y con probabilidad proporcional al tamafo total de habitantes. Se
ejecutd 79 de los 80 conglomerados seleccionados, cada uno de aproximadamente 50-
100 viviendas en donde trabajaron ocho equipos durante 13 semanas en el ultimo
trimestre del 2015¢. Con la finalidad de reducir errores sistematicos, en cada ambito
se permutaron aleatoriamente para asignarlos a los equipos y semanas.

En cada conglomerado se preparé la seleccién aleatoria del dia asignado para cada uno
de los 10 nifios de la cuota de muestra. Los equipos de campo efectuaron una
enumeracion rapida del total de nifios elegibles®. Cuando el total fue mayor a 10, se
seleccionaron los 10 primeros de acuerdo a una secuencia aleatoria pre-seleccionada
y diferente para cada conglomerado. Cuando el total fue menor a 10 se trabajo con
todo ellos y no fue necesario buscar reemplazos.

El tamafio muestral fue estimado mediante muestreo aleatorio estratificado vy
multietapico en tres dominios (Lima Metropolitana, Urbanay Rural). El marco muestral
estuvo constituido por informacién de poblacién y vivienda de los Censos Nacionales
2007: XI de Poblaciéon y VI de Vivienda, disponibles en el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI). Ver Anexo Nota Técnica.

% El método de quintiles divide a la poblacidon en cinco grupos mas o menos iguales. El primer quintil agrupa a los
mas pobres es decir los que tienen menos ingresos y el quinto quintil a los de mayor ingreso. La pobreza fue
determinada por enfoque monetario, que es cuando el gasto per capita mensual no supera la linea de pobreza
(indice FGTO). INEI. Mapa de Pobreza Provincial y Distrital — 2009.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib0952/Libro.pdf

b piez distritos nuevos no se encontraron en las estimaciones de pobreza del 2009, los cuales fueron recodificados
en base a sus distritos originales.

¢ Se asignaron tres equipos al ambito Metropolitano, dos al Resto Urbano y tres al Rural

9 previamente se levanté un croquis con ubicacién de nifios elegibles y se coordiné con las autoridades locales.
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El criterio de inclusidn fue hogar con al menos un menor de 3 afios, residente en el
conglomerado elegido. La residencia se definié como la presencia habitual de al menos
9 semanas de las ultimas 12. Los criterios de exclusidn fueron: niflos con sintomas
gastrointestinales que dificultaron la ingesta normal de alimentos el dia previo al
estudio, nifios con malformaciones congénitas o defectos de nacimiento y nifios en

estado febril.

Principales indicadores del estudio VIANEV 2015-Nifos

2.3.  INDICADORES
Tabla 2.1
Variable @ Dimension
Ingesta Riesgo
Habitual de Nutricional
Nutrientes
Ingesta  de Practica de
alimentos alimentacién
Estado Malnutricion
Nutricional infantil
Agua segura Calidad del
agua de
consumo
humano
Condiciones Pobreza
socioecond
micas

Indicadores
Medianas de
Ingesta
Proporcion  que
cubre sus

requerimientos

Diversidad
Alimentaria
Minima
Frecuencia
Minima
Alimentacion
Dieta Minima
Aceptable

Niveles semi
cuantitativos de
fortificacion de sal
Desnutricién
Cronica
Sobrepeso
Anemia

de

concentracion
minima de cloro
residual o libre en
agua
Presencia/ausenci
a de Coliformes
totales y E. coli
Necesidades
Basicas
insatisfechas

Técnica Pasos previos
Recordatorio de 24 horas Estimacion de
repetido con ajuste por Requerimiento
variaciéon intrasujeto e Nutricional parametros
intersujeto FAO/OMS/UNU

Andlisis secundario de

Recordatorio de 24

Yoditest®

Antropometria

Estimacion del Consumo
habitual por método ISU
Clasificacion de
alimentos segln grupos
por experto

Clasificacion de tiempos
de comida por experto

horas

Estimacion de
por patrén OMS

Z-score

Muestra de  sangre Ajuste de valores por
capilar leido por altitud por método CDC
espectrofotometro PNSS

portatil

Colorimetria visual Toma de muestras.
(Aquamerck®  Chlorine

test),

incubacion de muestras Toma de muestras en

de agua

(Merck,

condiciones estériles.

Readycult® Coliforms)

Entrevista

Construccién de cada NBI
por hogar
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2.4,

METODOS Y TECNICAS

El método empleado para el estudio de consumo fue el Recordatorio de 24 horas
(R24H) en dos dias no consecutivos. La segunda medicién se realizé en una submuestra
conformada por un niflo por cada uno de los conglomerados visitados. La seleccidn de
los dias considerd todos los dias de la semana, la fecha de la segunda visita fue
aleatoria empezando después de dos dias no consecutivos de la primera visita.

En los formatos se recopild informacion minuciosa de todo lo que el nifio consumié el
dia anterior, inclusive si consumio en el programa de cuidado diurno Cuna Mas u otro
programa social de instituciones gubernamentales, parroquiales o privadas.

Para la estimacién del peso de los alimentos se empled varios recursos: el pesado de
alimentos similes en el hogar, la identificacidn de los alimentos mediante laminario de
medidas caseras’ y el uso de jarras medidoras, jeringas y el mismo menaje de cocina
de la familia para la estimacion del peso de los liquidos. Para la estimacién del peso
neto consumido se emplearon listados de equivalencias de medidas caseras de
alimentos y de preparaciones, asi como, de tablas auxiliares para determinar la parte
comestible® y de crudo a cocido® de los alimentos. Todos los procedimientos fueron
registrados en los formatos para su posterior critica y auditoria. Los detalles se
desarrollan en el Manual del encuestador'? y Anexo 4.6.1.

Las mediciones antropométricas para la obtencion del peso, talla y estatura se basaron
en la guia elaborada por CENAN®. Se emplearon balanzas digitales calibradas con una
precisién de +100g y tallimetros confeccionados de acuerdo a las especificaciones
técnicas del CENAN. El dosaje de hemoglobina se basé en guia técnicas del CENAN'*
para la determinacion de la hemoglobina mediante equipos portatiles previamente
calibrados, ver Anexo 4.6.2 y Anexo 4.6.3.

Para la determinacién semi cuantitativa de yodo en la sal de consumo se emple¢ el
reactivo “Yoditest®. Se tomo una muestra de sal a la que se afiadid in situ una gota del
reactivo. Al cambio de coloracién de la sal se compard con la escala de colores: el color
blanco indica que no tiene yodo (0 ppm); el color celeste tenue indica 7 ppm de yodo;
el color morado indica 15 ppm de yodo y el color morado intenso indicaba > a 30 ppm,
ver los procedimientos a detalle en el Anexo 4.6.4.

Para determinar la concentracion minima de cloro residual o libre en agua para
consumo se utilizd el método de Aquamerck® Chlorine test, método colorimétrico
visual de comparacion de colores. El reactivo al entrar en contacto con el cloro libre de
las muestras de agua adquiere una coloracion amarilla, la intensidad es comparada
con una cartilla de colores, equivalentes a diferentes concentraciones de Cloro. La
concentracién minima de cloro residual o libre en agua para consumo debe ser de 0,2
ppm. La medicidn se realizd en el hogar del nifio, ver Anexo 4.6.5.

Para la determinacion de la calidad microbioldgica del agua para la preparacién de los
alimentos del nifio(a), se utilizé el método descrito por Merck, Readycult® Coliforms.
Es un medio selectivo y diferencial para determinar la presencia/ausencia de
Coliformes totales y E. coli en agua de consumo final, ver Anexo 7.6.6.
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2.5.

2.6.

CAPACITACION

Para el levantamiento, coordinacién, supervisidn y critica de la informacion se capacité
a profesionales, bachilleres o egresados de la carrera de Nutricién. El objetivo fue
homologar los procedimientos para el recojo y registro de la informacién sobre las
técnicas del estudio. El grupo de encuestadores encargados de la antropometria y
dosaje de hemoglobina fue calificado como tal luego de superar las pruebas de
estandarizacion (precision y exactitud en las mediciones).

La capacitacion comprendié técnicas de entrevista, llenado y codificacién de los
cuestionarios, técnicas antropométricas (peso, talla y estatura), dosaje de
hemoglobina, tomas y medicién de muestra de agua para la determinacidon de su
calidad, tomas de muestras de sal de consumo para la determinacién de presencia de
yodo y el Recordatorio de 24 horas asi como el uso de las tablas auxiliares. Se realizd
02 pilotos en el distrito de Carabayllo. Uno para coordinadores y otro para
encuestadores. Ademds, se entregd manuales como material de consulta’®. La
capacitacién durd 30 dias y estuvo a cargo de personal especializado del CENAN.

RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccidon de los datos estuvieron involucradas 55 personas ubicadas en
terreno y a nivel central. Se conformaron ocho equipos de campo el cual estuvo
organizado segun el siguiente organigrama funcional:

1. Coordinadores de Campo....12
2. Supervisores de Campo.......08
Mivel central 3. Encuestadores de Campo....24
CEMNAM 4, Jefe de campo...cccoonen 01
5. Apoy0o TECNICO...ceesrmsensnnnns0L
6. Egquipo Técnico Central........06
7. Control de Calidad................03
Jefe de campo +—| Critico de encuestas —
'_____I__________'_I
I ' N I
= +—» | Supenisor de eguipo | *+——
| e |
o -
| , \ |
I Encuestadores . I
I o v
Jd

El coordinador de campo realizé coordinaciones previas con las autoridades locales,
elabord las rutas de trabajo, levantd los croquis de ubicacidn, identificé y selecciond
aleatoriamente los hogares elegibles y a los nifios menores de 3 afios residentes.
Asignd las cuotas de trabajo de acuerdo al avance y las indicaciones de seleccidon
emitidas por el equipo técnico, asi mismo, llevd control del plan de trabajo'®. Los
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2.7.

2.8.

supervisores de equipo fueron los encargados de supervisar el desempefio técnico de
los encuestadores, absolvian dudas o problemas, revisaba los formularios aplicados
gue estuvieran completos y con informacidn consistente. Ver Informe sobre el recojo
de informacion?’.

CONTROL DE CALIDAD

Debido a que existe un informe detallado sobre los resultados de la calidad de los datos
del VIANEV2015-Ninos*® se informa de manera resumida este aspecto. La informacion
de los cuestionarios fue revisada en campo y en gabinete. En campo, los encuestadores
revisaron que los cuestionarios estuvieran completos antes de abandonar la vivienda,
luego lo entregaba a otro encuestador para su revision y el mismo dia lo entregaba al
supervisor. De detectarse vacios de informacion o dudas en los registros, retornaban
al hogar del nifio.

Los encuestadores hicieron los calculos del consumo que luego fueron revisados por
el equipo de criticos, quienes analizaron la consistencia de los célculos y la adecuada
codificacion. Los errores fueron codificados en 12 tipose, los cuales pudieron ser
subsanados en su mayoria por la existencia de las hojas de observaciones (en donde
se detalla los procedimientos de calculo), por las reuniones bilaterales con los
encuestadores y/o retorno al hogar de los nifios cuando fue posible.

CONSIDERACIONES ETICAS

Por cada nifio elegido, el coordinador explicé a los padres o tutores los objetivos del
estudio y en qué consistiria sus participaciones, se mencioné que son libres de
participar, que pueden abandonar el estudio cuando lo desearan y que toda
informacidn tiene caracter confidencial.

Ante la aceptacidn, tanto la madre como el padre o tutor(es) del nifio firmaron un
documento que da el consentimiento para la realizacidn de la antropometria y la toma
de muestras de sangre, se entregd una copia a la familia.

Al término de cada entrevista, el encuestador registrd y entregd a la madre o tutor del
nifio un formato sellado por la DEVAN con los resultados del peso, tallay hemoglobina
con sus respectivos diagndsticos basados en cartillas de valoracién nutricional.

El entrevistador explicd los resultados y brindd orientacién nutricional seguin los
resultados obtenidos.

€ Seleccidn incorrecta, Codificacidn Incorrecta, Inconsistencia Parcial, Inconsistencia Grave, Omisidn Parcial, Omisién
Grave de Informacidn, Errores de Identificacién, No se respeta pases o secuencias, Descripcion Incompleta o

incorrecta, Errores de Registro, llegibilidad, Omision de diagonal Cédigo 1: Seleccidn incorrecta, Cédigo 2:
Codificacion incorrecta, Cédigo 3: Inconsistencia parcial, Cédigo 4: Inconsistencia Grave, Codigo 6: Omision

parcial, Cédigo 7: No se respeta pases o secuencias, Codigo 8: Se han cometido errores de identificacion Cédigo 9:

Descripcidn incompleta y/o insuficiente, Cédigo 10: Errores de registro, Codigo 11: llegibilidad y Cédigo 12:

Omision de Diagonal.
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2.9.

PROCESAMIENTO

Los cuestionarios criticados fueron digitados por el equipo de coordinares en un
formulario en SPSS elaborado por CENAN, entidad que almacend, verificd y consolidd
la informacion en ocho archivos del programa estadistico informatico SPSS. Dichos
archivos fueron revisados para lograr el emparejamiento a nivel de individuo en lo
concerniente a sus caracteristicas de vivienda, consumo de alimentos, calidad de agua
y antropometria. En base a la informacién de ubigeo se generd un solo cddigo de
identificacion que debid ser irrepetible y coincidir cuanto menos en nombre y apellido
entre todas las bases de datos que capturaron esta informacioén.

Los problemas detectados en el emparejamiento fueron enviados al equipo VIANEV
para su revision en los documentos fisicos o encuestas. Se detectaron problemas en la
digitacion del ubigeo, los cuales fueron superados al contrastar la informacion de la
familia asi como los nombres y apellidos del sujeto en estudio.

Consumo de nutrientes:

Las cuatro 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? fueron fusionadas con una Unica, previa homologacion de sus campos. De
esta forma se imputod los valores de energia y nutrientes consumidos de cada alimento.
El contenido nutricional de cada alimento consumido fue realizado mediante el
siguiente procedimiento:

Consumo de nutriente
= contenido de nutriente en 100 gramos X peso neto crudo (gramos) /100

Luego de ello, la base de datos fue agregada a nivel de individuo con informacidn del
consumo de energia y nutrientes por cada dia de visita para su utilizaciéon en el
programa estadistico PC-Side", desarrollado por la lowa State University (ISU). Con este
programa fue posible estimar la distribucion 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 medicidén 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 considerd en la ingesta total el aporte de la leche materna.

Requerimiento y recomendaciones de nutrientes

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

fInforme de segundo producto: Informe Preliminar VIANEV 2015.

9 CENAN entrego las bases de datos: TABLA CONSOLIDADA CENAN (2008 - 2013) ANDREA (PRISMA).xIsx y TABLA DE
ALIMENTOS OBTENIDOS DE ETIQUETA.xIsx, la cuales fueron homologadas y convertidas a SPSS con el nombre 03
TABLA DE ALIMENTOS.sav.

h|a ingesta de un dia varia no sélo de un individuo a otro, sino también de un dia para otro para un mismo
individuo. Para estimar la ingesta habitual, se elimind la variacidn cotidiana de los individuos mediante el
programa Software for Intake Distribution Estimation (PC SIDE). Software libre disponible en
http://www.side.stat.iastate.edu/pc-side.php , el cual mediante una serie de transformaciones matematicas

estima cada componente de la varianza y la distribucion de la ingesta habitual de los nutrientes.
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estimada con las fechas de nacimiento y de evaluacién. Con los datos antropométricos
de peso y talla se estimé el peso ideal que corresponderia a los nifios del estudio en
funcién 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'. Los procedimientos para
calculos los requerimientos y/o recomendaciones se muestran en la tabla siguiente:

Tabla 2.2 Procedimientos de los requerimientos o recomendaciones
nutricionales
Nutriente Grupo Formula Referencia
Energia 6 -11 meses: TEE = 82,6 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 femenino Expert
TEE = Gasto energético Total (por sus siglasen | Consultation®®.
inglés, kilocaloria/dia)
Pl = Peso ideal (Kg)
Proteinas | 6-35 meses | Req Proteina = Factor X Pl Protein and amino
Req Proteina= Requerimiento de proteina | acid requirementsin
(gramos/dia) human nutrition:
Pl = Peso ideal (Kg) report of a joint
Factor segiin edad en meses: FAO/WHO /UNU
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 x (0,9281 + 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 FAO/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%).
PI= 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
(ng/dia)

T Disponibles en: http://www.who.int/childgrowth/standards/es/

i Férmula polindémica elaborada por Miguel Campos para el informe MONIN 2008-2010, usado en la tabla 13.1 de la
referencia para la estimacion del requerimiento.
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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 Alimentacidn, Diversidad
Minima Alimentaria y Alimentacién Minima Aceptable se organizé la informacién
digitada y verificada para su procesamiento.

Para el indicador de Frecuencia Minima Aceptable se organizo 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 revisd la base de datos de composicidén
de alimentos para su clasificacidén 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
considerd 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
considerd como tal si el nifio consumié 119 pugRE/dia provenientes de un listado de
alimentos ricos en carotenos previamente identificadosk.

Indicadores antropométricos

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 Organizacién Mundial de
la Salud®* con ayuda del aplicativo Anthro V3.2'.

k pguaje p.c., Cereza, Ciruela p.c. Mango ciruelo (taperiba) p.c., Mango p.c. Maracuyd, jugo puro de, melén p.c.,
Papaya p.c. Papaya arequipefia p.c., platano de isla p.c. Tuna roja p.c., Tuna colorada p.c., betarraga p.c., camote,
camote amarillo sin cascara, camote blanco, camote morado sin cascara, papa amarilla sin cdscara, camote,
harina de, brécoli p.c., calabaza, culantro sin tallo, culantro, con hojas y tallo, espinaca hojas sin tallo, espinaca
negra sin tronco, pimiento p.c., tomate italiano p.c., tomate p.c., tomate redondo, tomate redondo, con cascara,
zanahoria p.c., zanahoria amarilla sin cascara, zapallo macre p.c., zapallo criollo p.c., zapallo loche p.c.,

! Disponible en: http://www.who.int/childgrowth/software/en/
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3. RESULTADOS

En la encuesta VIANEV2015-Ninos fueron visitados 687 nifios menores de 36 meses,
debido al rechazo de algun tipo de evaluacién o el descarte de datos atipicos o
inconsistentes es que se tiene diferentes tamafios de muestra por cada variable de
interés.

Con respecto a la poblacién programada ajustada, la tasa de muestras logradas rondé
el 94%, las de mayor pérdida fueron anemia y consumo de alimentos. La poblacién con

R24H repetido se mantuvo como el 10%, como estuvo planificado, ver siguiente tabla:

Tabla 3.1 Tamaiio de las muestras logradas por cada variable principal*

NBI Cloro Colifor DNC SP/OB Anemia R24H R24H

libre en mesen Repetido
agua agua
Sexo Masculino 357 356 355 356 355 348 305 25
Femenino 330 329 329 328 330 322 271 32
Grupo 00-05m 89 89 89 89 89 84
deedad 06-11m 132 132 131 131 132 129 124 14
12-23 m. 257 255 256 255 255 251 246 23
24-35 m. 209 209 208 209 209 206 206 20
Ambito Lima Metropolitana 248 247 247 246 247 243 204 23
Urbano 178 177 176 178 177 173 157 14
Rural 261 261 261 260 261 254 215 20
Poblacidn evaluada 687 685 684 684 685 670 576 57
Poblacién programadat 728 728 728 728 728 728 620 62
Muestra lograda 94,4% 94,1% 94,0% 94,0% 94,1% 92,0% 92,9% 91,9%

(*) NBI=Necesidades Bdsicas Insatisfechas, DNC=Desnutricién Crénica, SP/OB=Sobrepeso/Obesidad y
R24H=Recordatorio 24 horas

(1) Se reajusto la poblacion planificada inicial de 800 a 728, luego de estimar que en 22 conglomerados
la cuota de nifios elegibles era inferior al esperado, de acuerdo al informe técnico®.

(%) Poblacion programada para R24H es menor a la global debido a que se estima en nifios entre 6-35
meses.

De la muestra general, la proporcién de varones (52%) es mayor que las mujeres asi
como lo es el grupo de 12-23 meses (37%).
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3.1.

Grafico 3.1 Caracteristicas de la muestra general de nifios menores de 36 meses
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CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

3.1.1. POBREzZA

Una de las maneras de aproximarse a la pobreza en las poblaciones es a través del
empleo de las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI). Este método define a la
pobreza como la situacién socioecondmica en que la poblacién no alcanza el nivel
minimo de satisfaccion de las necesidades consideradas socialmente bdsicas.

Hablar de NBI es hablar de un indicador compuesto de pobreza no monetaria. Su
estimacion supone establecer previamente si la familia del nifio en estudio cuenta con
determinada calidad de infraestructura en la vivienda (paredes y pisos,
principalmente), el hacinamiento, el acceso a desaglie, la asistencia al colegio de los
nifios en edad primaria y la carga econdmica que soporta el jefe del hogar. Tener
alguna de estas necesidades bdsicas no cubiertas o insatisfechas categoriza a la familia
como pobre.

De acuerdo a las estimaciones, 4 de cada 10 nifios proviene de un hogar con al menos
una NBI (40,0%, IC95% 36,4-43,7). La proporcidn es mayor en las mujeres que en los
varones, como se aprecia en el siguiente grafico, No se aprecia algun patrén segun las
edades anuales de la poblacién menor de 36 meses.

De acuerdo a los ambitos de residencia, se aprecia menor concentracién de pobreza
por NBI en Lima Metropolitana (30,5%) que en los otros dos ambitos que cuentan con
proporciones por encima del 42%.
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Grafico 3.2 Proporcidon de menores de 36 meses con al menos una necesidad
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Los tipos de NBI mads presentes en los hogares de los nifos visitados fueron Vivienda
inadecuada (13,6%, IC95% 11,0 — 16,2) y con vivienda hacinada (19,4%, 1C95% 16,4 —
22,3). Ver Anexo Tabla 6.1 al 6.6.

De acuerdo al lugar de residencia de los nifos, la manifestacion de cada NBI es variable.
En Lima Metropolitana pocos nifios residen en viviendas inadecuadas en cuanto a
materiales de construccion pero hay una alta proporcién que vive de manera hacinada.
En el dmbito Urbano ocurre que ambas condiciones son altas mientras que en el
ambito Rural es mas alto el problema de viviendas inadecuadas que hacinamiento.

El 77% de los niflos que vivian en condiciones de hacinamiento en sus hogares
contaban con un solo ambiente de uso multiple, es decir, en un mismo ambiente
funcionaba como sala, comedor y ambiente para dormir.

En cuanto al acceso a una red de desaglie o un sistema de eliminacién de las excretas,
de manera global afecta al 6,9% de los nifios (IC95% 5,0 — 8,8), visto por ambitos, los
nifios de Lima Metropolitana afrontan en menor proporcién esta carencia que sus
pares de los otros dmbitos de estudio.

El 8,3% de los nifios (1C95% 6,2 — 10,4) tuvo en su hogar al menos un nifio en edad de
estudios primarios que no asistio al colegio. La proporcién en al ambito rural es el doble
que los otros dos.

Finalmente, aunque el NBI Alta Dependencia Econdmica afecta sélo al 1,5% de los
hogares de los nifios (IC95% 0,6 — 2,4), su presencia es mas alta en el ambito Rural.
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Grafico 3.3  Proporcion de menores de 36 meses seguin necesidad basica
insatisfecha en su hogar, segiin ambito de residencia
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3.1.2. CALIDAD DEL AGUA

Sélo un tercio de los niflos menores de 36 meses contaron con agua debidamente
clorada (33.2%, 1C95% 29,7-36,7). Las proporciones de acuerdo al sexo y edades fueron
cercanas, pero si resulta preocupante evidenciar las inequidades entre los ambitos,
mientras el 68% de los nifios de Lima Metropolitana tienen la posibilidad de acceder a
agua de calidad con esa caracteristica, en el ambito rural es practicamente inexistente.
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Grafico 3.4 Proporcidon de menores de 36 meses en cuyos hogares el agua de
consumo esta clorada adecuadamente (0.5 mg/I de cloro libre)
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Grafico 3.5 Proporcion de menores de 36 meses
segun los niveles de cloro libre (mg/l) en el agua de
consumo
Visto de otra manera, 0,2%
por los niveles de
cloracién: adecuada 25,2% 0,1%

(>0,5 o mas mg/L de
cloro libre), clorado pero
insuficiente (< 0,5 mg/L)
y sin cloracién, habria
poblacion que asume
estd protegida pero en
realidad estd expuesta a
riesgos de infeccion
porque los niveles de 11,4%
cloracion son

insuficientes. Lima Metrop Urbano Rural

68,0%

20,6%

En Lima Metropolitana mSincloro ®<0,5mg/L [>=5mg/L (adecuado)

el 20,6% de los ninos

contd con agua clorada insuficientemente, en el ambito Urbano 27,3y 0,1% en el Rural,
lo que significaria que a pesar de realizarse labores de tratamiento estas no son
eficientes. Ver detalles en Anexo Tabla 6.7.

Otra manera de evaluar la calidad del agua es a través de la evaluacion de la presencia
de coliformes totales y E. Coli en el agua de consumo. Para este indicador, los
porcentajes fueron mejores en relacion a la cloracién del agua. De manera global, el
47,4% (1C95%: 43,7-51,2) de los nifios accedieron a agua libre de dichos gérmenes.
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Nuevamente, se observa inequidades entre los dmbitos de estudio. El 80% de los nifios
de Lima Metropolitana accede a agua libre de estas entidades, la proporcion se reduce
a la mitad en el ambito Urbano (41%) y es mucho menor en el Rural, con 11,6%.

Grafico 3.6  Proporcidon de menores de 36 meses en cuyos hogares el agua de
consumo esta libre de coliformes totales y E. coli
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De acuerdo a la OMS, el acceso a fuentes mejoradas, que comprenden el agua de la
red publica dentro de la vivienda, fuera de la vivienda o pilon/grifo publico™, estarian
ante sistemas sostenibles al contar con infraestructura para el abastecimiento de agua
asi como de proveedores” encargados de la tarea de proporcionar agua de calidad.

A nivel general, los hogares de los nifios que acceden a fuentes mejoradas de agua
tienen mejores posibilidades de contar con agua libre de coliformes totales y E. Coli
(51,6%) frente a quienes no (12,4%).

Este hecho se mantiene en los ambitos Lima Metropolitana y Urbano pero no en Rural,
en este Ultimo ambito es practicamente lo mismo acceder o no acceder a sistemas de
fuentes mejoradas. Ver siguiente grafica y Anexo Tabla 6.8 y Anexo Tabla 6.9.

™ En el estudio ENDES se denomina a este indicador “Fuentes de agua para beber provenientes de la red publica”.

" Los proveedores pueden ser los mismos gobiernos locales a través de sus empresas o de terceros.
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Grafico 3.7 Proporcion de menores de 36 meses en cuyos hogares el agua de consumo
esta libre de coliformes totales y E. coli segtin acceso a fuentes mejoradas de agua*
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(*)En el hogar acceden a red publica dentro de la vivienda, fuera de la vivienda o pilon/grifo publico.
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3.2

INGESTA NUTRICIONAL

A través del Recordatorio de 24 horas (R24H) con una sub muestra visitada en dos dias
no consecutivos aleatoriamente y el ajuste la varianza intraindividual se estimaron los
resultados de ingesta de energia, proteina, grasa, hierro, zinc y vitamina A en una
muestra de nacional de nifios entre 6-35 meses de edad.

La informacidon a continuacién serdn los graficos de las medianas de consumo vy la
proporcién de la poblacién que cubre sus requerimientos. Los cuadros con informacion
de cada nutriente estan disponibles en el anexo Medianas de Consumo y Proporcidn
de Consumo.

3.2.1. ENERGIA

Las medianas de consumo de energia en nifios de 6-35 meses de edad fue 999,0
Kcal/dia (962 y 1056, LI y LS al 95% de confianza).

En el siguiente diagrama sobre la distribucién del consumo de energia (Kcal/dia) se
aprecia que la mediana de consumo de los nifios del dmbito rural se muestra menor

que sus pares de los otros ambitos.

De acuerdo al sexo, los varones mostraron una mediana mayor (1 044 Kcal/dia) que
las mujeres (950 Kcal/dia), Ver Anexo Tabla 6.10.

Grafico 3.8 Consumo de energia (Kcal/dia) en nifios de 6-35 meses segtin ambitos
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La poblaciéon de niflos que consumid igual o por encima de su requerimiento
energético constituyo el 60,5% (1C95%: 56,5-64,5). En los hombres, la proporcion fue
ligeramente mayor que en las mujeres, la probabilidad que los nifios cubrieran sus
requerimientos energéticos fue mayor a medida que la edad se incrementaba.
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De acuerdo al dmbito de residencia, en Lima Metropolitana se encontré la proporcién
mas alta de nifos que cubrié plenamente sus requerimientos energéticos (71,8%), muy
por encima de lo estimado en el ambito Rural (40%).

Grafico 3.9 Proporcidn de niiios de 6-35 meses que cubren sus requerimientos de
energia segun caracteristicas
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3.2.2. PROTEINAS TOTALES

El consumo usual de proteina en la poblacién de estudio tuvo una mediana de
34,6g/dia (32,6 y 36,6, LI y LS al 95% de confianza).

Se observa que los nifios del ambito rural tienen menor consumo de proteinas (28,8
g/dia) que los nifios de otros dmbitos. Las medianas de consumo de proteina
incrementaron conforme incrementaba la edad de los nifios, de acuerdo al sexo, los
hombres presentaron medianas de consumo un poco mayor (35,8 g/dia) que las
mujeres (33,1 g/dia), ver Anexo Tabla 6.11
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Grafico 3.10 Consumo de proteina total (g/dia) en nifios de 6-35 meses seglin
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El rango de requerimientos de este nutriente es de 8,2 a 10,8 g/dia, ante las medianas
de ingesta estimadas la proporcién de nifios que cubrid dicho nutriente fue bastante
alta, 94,2% (1C95%: 92,3-96,1).

El grupo de nifios de 6-11 meses tuvo menos probabilidades de cubrir este nutriente
(72,2%), ver gréfico siguiente.

Grafico 3.11 Proporcidn de niiios de 6-35 meses que cubren sus requerimientos de
proteinas totales segtin caracteristicas
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3.2.3. GRASATOTAL

La ingesta usual de grasa total tuvo una mediana estimada en 23,2 g/dia (21,8 y 24,5,
LIy LS al 95% de confianza), valores que fueron crecientes a medida que incrementaba
la edad dela poblacidn, los varones mostraron la mediana de ingesta de grasa mayor
(24,5 g/dia) en relacion a las mujeres (22,4 g/dia).

De acuerdo a los ambitos de residencia de los nifios, las medianas de ingesta de grasa
mas altas se observan en los nifios del dambito Urbano (28,2 g/dia) y en Lima
Metropolitana (26 g/dia) mientras que en ambito Rural es de 18,2 g/dia. Ver siguiente
grafico y Anexo Tabla 6.12.

Grafico 3.12 Consumo de grasa total (g/dia) en nifios de 6-35 meses segun
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La poblaciéon de nifios que cumplié la recomendacion que el 30% de la energia
consumida debia provenir de las grasas fue el 11,8% (IC95%: 9,2-14,5). Estas
proporciones fueron ain mas bajas cuando se traté de mujeres (10,4%) que hombres
(13,1%) asi como en los residentes en el ambito Rural (6,1%).

En relacién a la edad, los niflos entre 6-11 meses tuvieron las mejores probabilidades,
poco mas de la quinta parte cumplid la recomendacion mientras que los nifios mas
grandes no sobrepasaron el 10%.
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Grafico 3.13 Proporcidn de nifios de 6-35 meses que cubren la recomendaciéon* de
grasas totales segun caracteristicas
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(*) La grasa consumida debe ser el 30% de las calorias ingeridas.

3.2.4. HiERRO

Se estimd el consumo de hierro total, es decir el de origen animal y vegetal, la mediana
de ingesta usual de hierro total —incluido los suplementos nutricionales®-, encontrada
fue 6,6 mg/dia (6,3 y 7,1 Ll y LS al 95% de confianza), la estimacién sin considerar los
suplemento nutricionales fue de 6,4 mg/dia (6,0 y 6,8 LI y LS al 95% de confianza). En
cualquiera de las dos situaciones, el consumo de hierro incrementéd conforme
avanzaba la edad.

La ingesta fue muy similar entre hombres y mujeres pero con respecto a los ambitos
de residencia, el valor mas bajo se observé en los nifios del dmbito Rural (5,7 mg/dia)
mientras que en Lima Metropolitana y Urbano fueron de 7,9 y 7,3 mg/dia,
respectivamente.

Se ha observado valores atipicos muy altos y extremos, especialmente en los nifios
residentes en el ambito Lima Metropolitana. La revisién de los alimentos consumidos
permitid conocer que estarian contribuyendo a esta alta dispersion los productos
fortificados o enriquecidos como los provenientes en la canasta del Programa Vaso de
Leche asi como de algunos productos comerciales y sobretodo los suplementos
nutricionales, son los que generan este comportamiento en los datos agrupados. El
grafico a continuacién muestra la distribucién del consumo de hierro total sin
considerar los suplementos nutricionales. En Anexo Tabla 6.13 y Anexo Gréfico 6.1 se
muestran los datos de la ingesta de hierro con suplementos nutricionales, mientras
que en el Anexo Tabla 6.14 muestra la ingesta sin dichos productos.

2 Se encontrd los siguientes productos (en paréntesis el nimero de nifios): Jarabe anti anémico (1) suplemento
vitaminico Tonikon (1), Sustagen (1), Maltofer jarabe (1), Protiban (1), Sulfato Ferroso Jarabe (1), Suplemento
Multimicronutrientes en polvo Chispita (19), suplemento vital vitaminado (1), suspension oral sabor a fresa Creci

Max (2)
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Grafico 3.14 Consumo de hierro total (mg/dia)* nifios de 6-35 meses seglin
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En global, el 57,7% (IC% 52,1-63,2) cubridé plenamente sus requerimientos de hierro
total. Nuevamente, los hombres mostraron proporciones mayores que las mujeres y
la probabilidad de cubrir el requerimiento de ingesta de hierro fue proporcional con el
incremento de la edad. Seguin dmbitos, la proporcién mas alta ocurrié en los residentes
en Lima Metropolitana (67%) y la mas baja en el ambito rural (46,1%).

Grafico 3.15 Proporcion de nifios de 6-35 meses que cubren los requerimientos de
hierro total segun caracteristicas
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3.2.5. ZINC

La estimacién de la mediana de ingesta usual de zinc fue de 4,0 mg/dia. Estos valores
segun sexo fueron 4,1 y 3,7 mg/dia, respectivamente para hombres y mujeres. En
relacién a los grupos de edad, las medianas de consumo se incrementaron con la edad,
el grupo de 6-11 meses ingirié 2,4 mg de zinc/dia mientras que los grupos de 12-23 y
23 a 35 meses las ingestas fuero de 4,1 y 4,8 mg/dia.

Nuevamente, los nifios residentes en el ambito Rural mostraron bajos perfiles de
consumo, como se muestra en el siguiente grafico. La mediana de ingesta de zinc en
ellos fue de 3,1 mg/dia mientas que en los nifios de Lima Metropolitana y Urbano
fueron de 4,8 y 4,6 mg/dia, respectivamente. Ver en el Anexo Tabla 6.15 los valores
consumidos cuando se incluye los suplementos nutricionales y en el Anexo Tabla 6.16
cuando se estimé la ingesta usual sin estos productos.

Grafico 3.16 Consumo de zinc total (mg/dia) en nifios de 6-35 meses segun
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La proporcién de niflos que cubrid sus requerimientos de zinc fue el 72,6% (1C95% 69,0
— 76,3). Esta proporcidn fue ligeramente mayor en las mujeres (73,3%) que en los
hombres (72%), con respecto a la edad se observd que el grupo de 6-11 meses
presentd la menor proporcién (49,6%) que los otros grupos de edad entre quienes al
menos entre 7 a 8 de cada 10 cubrid plenamente sus requerimientos de ingesta. En
relacién al lugar de residencia, los nifios de los ambitos Lima Metropolitana y Urbano
tuvieron mejores probabilidades de cubrir las ingestas de zinc, 9y 7 de cada 10 nifios,
respectivamente para cada dmbito mencionado, lo lograron. En el ambito rural esta
relacién sélo comprendid 56,2.
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Grafico 3.17 Proporcidn de niiios de 6-35 m que cubren los requerimientos de zinc
total seguin caracteristicas
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3.2.6. VITAMINAA

De manera global, la mediana de la ingesta de Vitamina A fue de 602,1 ugRE/dia. El
grupo de mujeres tuvo una mediana de ingesta mas alta que el de hombres (628,9 vs
598,1 ugRE/dia), la misma que se incrementd con la edad. Con respecto a los dmbitos
de residencia, la ingesta mas baja ocurrié en el ambito Rural (443,8 pgRE/dia).

Grafico 3.18 Consumo de vitamina A (ugRE/dia) nifios de 6-35 meses segun

ambitos
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Las cantidades consumidas mostraron una alta asimetria con datos atipicos altos y
extremos, ver siguiente grafico. El consumo con y sin suplementos nutricionales ven
en Anexo Tabla 6.17 y Anexo Tabla 6.18.
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La revision de los alimentos consumidos que habrian generado estd distribucion tan
asimétrica esta explicado en parte por los alimentos fortificados y enriquecidos,
especialmente de los lacteos (yogures y batidos) asi como de los cereales listos para
consumir, ademds de los suplementos nutricionales.

La proporcidn que cubrid sus requerimientos de vitamina A comprendié al 80,9%
(1C95% 77,6-84,1). Como se aprecia en el siguiente grafico, los varones y los mayores
de un afio cuentan con las proporciones mas altas.

Con respecto al ambito de residencia, en Lima Metropolitana se encuentra la
proporcién mas alta que cubre sus requerimientos de vitamina A (88%) y la mas baja
en el ambito Rural (72,5%).

Grafico 3.19 Proporcion de niilos de 6-35 meses que cubren los requerimientos de
Vitamina A segun caracteristicas

100
83,5 83,9 84,0

68,0

80,9

~
R
co

72,

w

8

o

6

4

N
o

0

Hombre Mujer 06-1lm 12-23m. 24-35m. Lima Urbano  Rural
Metrop

SEXO EDAD AMBITO TOTAL

Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion /Direccién Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional
INFORME FINAL: Encuesta Vigilancia Alimentaria y Nutricional por etapas de vida — nifilos menores de 36 meses -2015

32


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/images/sinbolos/selloestado.jpg&imgrefurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/escudo.htm&h=692&w=539&sz=38&hl=es&start=1&usg=__UyK5htaHG-DXHO5-Qrs_nE2nkuk=&tbnid=jW8O6ONb-aCYfM:&tbnh=139&tbnw=108&prev=/images?q%3Dgran%2Bsello%2Bdel%2Bestado%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG

oen o,
e “x,

Ministerio Instituto Nacional Centro Nacional de
de Salud de Salud Alimentacién y Nutricion

3.3.

PRACTICAS DE ALIMENTACION

3.3.1. LACTANCIA

Durante el estudio se recolectd informacion de 602 nifios menores de 36 meses de
edad sobre la lactancia materna. De acuerdo a informacion del R24H, mitad de los
nifios tomd leche materna el dia previo, de acuerdo al sexo se aprecia que la
proporcién es mayor en los varones. Estd practica fue muy alta en los menores de 6
meses (95,4%) y en el grupo de 6-11 meses (89%), se observa también que a medida
gue incrementa la edad esta va retirandose.

De acuerdo a los ambitos, la mayor proporcién de nifios que mantienen la practica de
la lactancia materna se encontré en el ambito Rural, 63,3%. Ver Anexo Tabla 6.25.

Grafico 3.20 Proporcidén de nifios menores de36 meses lactaron el dia previo al

estudio
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La intensidad de la lactancia materna, estimada con la mediana de lactadas/dia que
reportaron las madres durante el estudio de R24H, fue de 10 en los nifios de 0-5 y 6-
11 meses, mientras que los grupos de mayor edad fueron de 7 y 4 lactadas/dia, para
las edades de 12-23 y 24-35 meses, respectivamente, ver Anexo Tabla 6.26, en la cual
se aprecia ademas, que la mediana de lactadas fue mayor en el ambito rural (10
lactadas/dia) que en los otros, que fueron de 7 lactadas / dia, en cada uno.

Otro de los indicadores recomendados es Lactancia Materna Continua, cuya
racionalidad es reflejar el mantenimiento de esta practica mas alla del afio de edad, el
indicador mide esta practica en los nifios entre 12 a 15 meses de edad. En este
pequefio grupo, tres de cada cuatro nifios lactaron el dia previo (74,6%).
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3.3.2. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

De acuerdo a las recomendaciones para evaluar las practicas de alimentacidn infantil,
se estimo la proporcidn de nifios entre 6-23 meses que consumieron una Dieta Diversa
Minima. Ello significa que los nifios consumieron al menos 4 de una lista de siete
grupos de alimentos” .

Aunque se supone que los alimentos basicos, como son los cereales o granos, estaran
casi siempre presentes en la alimentacion de las poblaciones y que les permitird
satisfacer sus necesidades caldricas, exigir el cumplimiento de al menos 4 grupos de
alimentos implica exigir que la dieta sea de mejor calidad.

En la sub-poblacién evaluada, siete de cada diez tuvo una dieta minimamente variada,
las proporciones entre hombres y mujeres fueron cercanas. De acuerdo a los grupos
de edad —visto en tramos semestrales-, en los nifios mas pequeiios de 6-11 meses fue
menos probable que sus dietas sean diversas, en menos de la mitad de ellos se logrd
esta cualidad. En los nifios en el segundo afio de vida contar con un dieta mds variada
fue mas posible.

En relacion a los ambitos, el de mejor desempefio es Lima Metropolita (83,6%) en
relacién a los otros dos, cuyas proporciones son sensiblemente menores.

Grafico 3.21 Proporcidn de nifios de 6-23 meses que consumieron dieta con
diversidad alimentaria minima
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Visto por cada uno de los grupos de alimentos que participaron en este conteo, los de
mayor proporcion de nifios fueron Granos y Tubérculos (96,4%) y Otras frutas y
Verduras (79%), como se aprecia en el siguiente grafico.

Las frutas y verduras ricas en vitamina A, huevo y menestras formaron parte de la dieta
de menos del 50% de la poblacién de 6-23 meses.

P 1. cereales, raices y tubérculos 2. Legumbres y nueces, 3. lacteos (leche, yogurt, queso), 4. Carnes (carne, pescado,
aves e higado o visceras), 5. Huevos, 6. frutas y verduras ricas en vitamina Ay 7. otras frutas y verduras.
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Grafico 3.22 Proporcidn de nifios de 6-23 segiin grupos de alimentos consumidos
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En relacién de los grupos de edad, estos grupos tuvieron patrones diferentes, en
especial los lacteos y huevo, cuyas proporciones se elevaron conforme se
incrementaba la edad, en los lacteos en parte estd explicado porque la lactancia
materna cada vez mas es desplazada por la leche de vaca.

El consumo de algln tipo de carne y sus derivados sélo estuvo presente en la dieta del
44% de los nifios de 6-11 meses mientras que en los otros grupos estuvo en alrededor
del 70%.

Grafico 3.23 Proporcién de nifios de 6-23 seguin grupos de alimentos consumidos y

grupos de edad
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De acuerdo al ambito de residencia todos tuvieron similares proporciones de nifios
gue consumieron granos y tubérculos, la cual ademas es la mds alta de todos los grupos
de alimentos.
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Lima Metropolitana fue el ambito que contd con las proporciones mas altas de nifos
con consumo de lacteos, carnes, huevo, frutas y verduras ricos en vitamina A asi como
de Otras frutas y verduras. El perfil mas bajo lo tiene el ambito Rural, el cual sélo
destacd en el consumo de Menestras y Nueces. Toda informacién se amplia en el
Anexo Tabla 6.27.

Grafico 3.24 Proporcion de nifios de 6-23 seguin grupos de alimentos consumidos y
ambito de residencia
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Otro indicador que refleja la calidad de la alimentacion es el de Frecuencia Minima
Aceptable, que establece una frecuencia de consumo al dia acorde a la edad del nifio
pero de consistencia espesa o semisolida.

Se contabilizé el nimero de tiempos de comida del dia previo pero que tuvieran
comidas consistentes (sdlidas, semisdlidas o espesas). Este indicador considera en su
estimacion si el nifio lacta o no“. El propdsito es aproximarse a un consumo energético
adecuado basado en alimentos diferentes a la leche materna.

La proporcién de nifios alimentados con alimentos espesos o semisélidos en una
frecuencia acorde a su edad ocurrid en el 76,7% de los casos. De acuerdo a la edad,
sexo y ambito de residencia las proporciones son altas, todas por encima del 75%.

9 El nifio que lacta debe consumir preparaciones espesas y/o sélidas en una frecuencia de 2 veces al dia cuando
tiene entre 6 y 8 meses, 3 veces cuando tiene entre 9 a 24 meses, cuando el nifio no lacta debe consumir 4
comidas consistentes al dia.
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Grafico 3.25 Proporcidn de nifios de 6-23 meses que consumieron una frecuencia
adecuada dieta con diversidad alimentaria minima
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Los tiempos de comidas contabilizados fueron desayuno, media mafiana, almuerzo,
media tarde y cena, basados en las horas que las madres reportaron. La participacién
en estos tiempos de comida fue alta, en especial en las tres comidas principales y un
poco menor en los adicionales de media mafiana y media tarde, ver siguiente gréfica.

Sin embargo, cuando se observd si estos tiempos de comida contaron con
preparaciones solidas, semisélidas o espesas, las proporciones descendieron. Las
discrepancias mas altas se observan en el desayuno y la media tarde.

Grafico 3.26 Proporcidn de nifios de 6-23 meses segun tiempos de comidas en que
participaron y la calidad de ellos
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De acuerdo a las edades de los nifios, en el grupo entre 6-11 meses el consumo de
comidas espesas presentd bajos porcentajes, por debajo del 75%. En el grupo de 18-
23 meses se observa que las posibilidades de consumir comidas espesas es alta en el
almuerzo (89%) y muy por debajo en los otros tiempos de comida, el mejor perfil lo
tiene el grupo de 12-18 meses, en las tres comidas principales la gran mayoria

Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion /Direccién Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional
INFORME FINAL: Encuesta Vigilancia Alimentaria y Nutricional por etapas de vida — nifilos menores de 36 meses -2015

37


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/images/sinbolos/selloestado.jpg&imgrefurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/escudo.htm&h=692&w=539&sz=38&hl=es&start=1&usg=__UyK5htaHG-DXHO5-Qrs_nE2nkuk=&tbnid=jW8O6ONb-aCYfM:&tbnh=139&tbnw=108&prev=/images?q%3Dgran%2Bsello%2Bdel%2Bestado%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG

\GBLICA OEL
< "y,

Ministerio Instituto Nacional Centro Nacional de
de Salud de Salud Alimentacién y Nutricién

consumié comidas espesas, ver siguiente grafico y las tablas en Anexo Tabla 6.28 y
Anexo Tabla 6.29.

Grafico 3.27 Proporcidn de nifios que consumid preparaciones espesas segin
tiempo de comida y grupo de edad
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Un indicador compuesto, que reune las condiciones de una frecuencia adecuada de
alimentos y de diversidad es Dieta Minima Aceptable. Este indicador considera si los
nifios son lactantes o ya cesaron estd practica, conocer esta informaciéon hace
reconsiderar el conteo de los lacteos y que al menos dos productos lacteos estén
presentes en la dieta de los nifios que ya dejaron de amamantar.

Poco mads de la mitad de los nifios de 6-23 meses logré cumplir este indicador. Las
proporciones no fueron tan discrepantes segun el sexo. Poco mas de un tercio de los
nifios mas pequeios de 6-11 meses tuvieron una dieta aceptable, influenciado por la
baja diversidad alimentaria mostrada. En relacidon a los ambitos, nuevamente Lima
Metropolitana tuvo el mejor perfil (58,6%) frente a los otros ambitos.

Grafico 3.28 Proporcidn de niiios de 6-23 meses que consumieron una dieta
minima aceptable
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El consumo de alimentos ricos o fortificados en hierro comprendié al 64,9% de la
poblacién. La proporcion fue mayor en varones que en mujeres y de acuerdo a la edad,
sélo la mitad de los nifios mas pequefios accedid a este tipo de alimentos (49,7%),
mientras que la poblaciéon de Lima metropolitana accedié en mayor proporcion
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(74,2%) que sus pares de los otros ambitos (alrededor el 61%) como se aprecia en el
siguiente grafico.

Este indicador contempla la contabilizacidon del consumo de carnes y sus derivados,
alimentos fortificados con multimicronutrientes o similares asi como el empleo de
alimentos expresamente fortificados en hierro.

En la presente evaluacidn se considerd a los productos del Programa Social Vaso de
Leche (PVL) dado en virtud a la normativa” de que este producto debe cubrir el 100%
de las recomendaciones nutricionales de Vitamina A, Vitamina Cy Hierro en los nifios
menores de 6 aflos asi como una guia®. Este producto estd expresamente fortificado
para nifios pequefios.

Grafico 3.29 Proporcidn de niiios de 6-23 meses que consumieron alimentos ricos
o fortificados en hierro el dia previo
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El mayor peso de este indicador recayé en el consumo del grupo de carne, que como
ya se habia observado en el grafico 3.22, el 62.2% de los nifios consumié este grupo de
alimentos el dia previo.

Los alimentos fortificados, es decir los del PVL, estuvieron presentes en la dieta del
3,3% de los niflos mientras que los suplementos de hierro en el 4,6%.

En la siguiente tabla se observa que los productos del PVL tuvieron mayor presencia
en la dieta de los nifios del dmbito rural (10,1%) mientras que los suplementos de
hierro fue el menos presente en esta area (2%).

" Resolucién Ministerial N. 2 711-2002-SA/DM — Valores Nutricionales Minimos de la racién del Programa del Vaso
de Leche. Publicado el 25 de abril de 2002. https://apps.contraloria.gob.pe/pvl/files/RM-711-2002-SA-DM.pdf

® Instituto Nacional de Salud. Guia: Formulacién de la racién del Programa del Vaso de Leche. 2010.
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Tabla3.2 Proporciéon de nifios de 6-23 meses segun productos fortificados o
ricos en hierro

Alimentos

infantiles S:pl:_men’tkt:‘s Carnes N ;m N
fortificados™ e hierro ponderar
Sexo Masculino 4,1 3,1 62,0 196 182 698
Femenino 2,2 6,4 62,6 174 151 139
Grupode  06-11m 4,4 5,8 44,0 124 109 971
edad 12-17m 3,3 6,3 73,8 119 94 707
18-23 m. 2,3 2,4 69,3 127 129159
Ambito Lima Metropolitana 1,9 4,4 73,4 140 95 830
Urbano 2,1 5,4 58,0 88 187 673
Rural 10,1 2,0 56,8 142 50334
Poblacion Total 3,3 4,6 62,2 370 333 837

*Se considerd como tales a los productos del Programa Social Vaso de Leche y otros.
**Incluye la fortificacion casera con multimicronutrientes “Chispitas “asi como suplementos comerciales

3.3.3. SALYODADA

En todos los hogares visitados se solicitd una muestra de sal que emplea la familia de
los nifios para cocinar. La presencia de yodo en sal revelaria que las familias acceden a
un mercado en que disponian de sal fortificada, con adecuados o inadecuados niveles,
para prevenir el bocio y otras deficiencias por la falta de este micronutriente.

El 91,3% (1C95% 91,2-91,4) de los nifios contd en sus hogares con sal adecuadamente
yodada, es decir igual o por encima de 15 ppm de yodo. De acuerdo a la edad y sexo
las variaciones entre las proporciones no son grandes, lo que si ocurre entre los
ambitos.

Lima Metropolitana tiene la mayor proporcion de nifios que acceden a sal
debidamente fortificada (97,7%) y varios puntos porcentuales menos se encuentran
los ambitos Urbano y Rural, ver siguiente grafico. Para los niveles de fortificacion, ver
Anexo Sal Yodada.
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Grafico 3.30 Proporcidon de nifios menores de 36 meses que en sus hogares se
encontro sal con >15ppm* de yodo

iz A

(*) ppm=partes por millon

3.4. EsTADO NUTRICIONAL

3.4.1. ANEMIA

Durante mucho tiempo los reportes de anemia en el pais se han venido presentando
para el grupo entre 6 a 35 mesest y 6-59 meses’ de edad basado en las
recomendaciones de OMS/UNICEF?®. La falta de recomendacién de un punto de corte
para establecer anemia en los menores de 6 meses se debidé en parte porque se
priorizd a los grupos mas vulnerables y se asumid que salvo los nifios nacidos a pre
término y/o con bajo peso al nacer eran de bajo riesgo en desarrollar anemia antes de
los 6 meses, otras opiniones consideraban el rol protector de la lactancia materna
hasta los 4 a 6 meses de vida ademas de los depdsitos de hierro heredados al nacer en
los nifios nacidos a término?®’.

Es a partir del 2012 que CENAN comienza a estimar las prevalencias de anemia
incluyendo a los menores de 6 meses, materializados en los informes de las Vigilancia
de Indicadores Nutricionales (VIN)?® 2°, Documentos de trabajo en el pais consideraron
puntos de corte en la referida poblacidn, tanto para su diagndstico como su
tratamiento o bien para otras enfermedades en donde el estado de anemia es uno de
las primeras manifestaciones’. Fueron estos los puntos de corte empleados en los
informes VIN.

t Resultados del Programa Presupuestal Articulado Nutricional (PAN)

Y Por ejemplo, en los informes anuales de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), los informes del
CENAN como los Monitoreos Nacionales de Indicadores Nutricionales (MONIN).

V'En el 2006 la NTS N° 048-MINSA/DGSP V.01 Norma Técnica de salud para la atencidn de Bartonelosis o
Enfermedad de Carrion en el Peri RM 647-2006 MINSA daba los siguientes puntos de corte: Al nacimiento
(<13,5g/dl) y 2-6 meses (<9,5g/dl). La Guia Clinica para el Diagndstico y tratamiento para la deficiencia de anemia
de hierro en nifas, nifios y adolescentes en establecimientos de salud del primer nivel de atencion, RM 028-2015-
MINSA considerd los mismos puntos de corte que el anterior documento citado aunque con mayores precisiones:
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En el presente informe, la estimacién de anemia se basa en los puntos de corte que
establecié el MINSA en 2016 en el marco una nueva directiva que dispone la entrega
de micronutrientes en gotas para nifios ente 4-5 meses”. Los siguientes reportes se
desagregan por grupos de edades para ampliar informacién de este grupo poblacional
de menores de 6 meses pocas veces mencionado, ver en Anexo Definiciones
Operacionales, los puntos de corte empleados.

Considerando a todos los menores de 36 meses, la anemia afectd al 50,5% de ellos. En
la medicidn cldsica en nifios de 6 -35 meses, la anemia comprendié al 54,6% vy al 23,4%
en los menores de 6 meses.

La desagregacién por grupos de edad revela como la probabilidad de ser anémico es
mucha mas alta en nifios entre los 6 a 24 meses. De manera alarmante, entre los 9 a
11 meses de vida, siete de cada diez nifios son anémicos. La grafica también muestra
que entre los 6-8 meses, cuando ocurren varios eventos como la transicidn
alimentaria, la reducciéon de los depdsitos de hierro, el uso de biberones, entre otros
la anemia se eleva rapidamente.

Grafico 3.31 Proporcion de niflos menores de 36 meses con anemia segiin grupos
de edad

66,6 ©9°
30,6
14,6 ’
02 35 68 911

100

80

wn
o

1=}
w
o
=

60 53,4

50,5

40 33,9

20

W
%70

6-35
meses meses meses meses meses meses meses meses meses meses

12-17 18-23 24-29 30-35

Grupo especial 0-5 meses 6-11 meses 12-23 meses 24-35 meses  total

Los nifios afectados por la anemia no mostro grandes discrepancias segun el sexo de
los nifios pero si entre los Ambitos de residencia. La menor cifra se presenta en Lima
Metropolitana en donde un tercio de los nifios es anémico mientras que en los demas
ambitos afecta a mds de la mitad de los nifios. Ver Anexo tabla 6.33.

menores de 2 meses nacidos a término (<13,5g/dl) y 2-5 meses (<9,5g/dl). Fueron estos los puntos de corte
empleados en los informes VIN.
W Resolucién Ministerial (RM) N° 055-2016 MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 068-MINSA, “Directiva

Sanitaria para la prevencion de anemia mediante la suplementacidon con micronutrientes y hierro en nifias y nifios
menores de 36 meses de edad”.
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Grafico 3.32 Proporcidn de nifios menores de 36 meses con anemia segun sexo y
ambito de residencia
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3.4.2. DESNUTRICION CRONICA

La desnutricién crdénica o retraso en el crecimiento lineal afecté al 13,5% (IC 95%: 13,4-
13,6) de los menores de 36 meses. Mostré mayor porcentaje en los hombres y su
efecto acumulativo se observd conforme la edad de los nifios incrementaba. En los
menores de 6 meses, menos del 4% presentaba este dato. En tanto, para lo nifios en
su tercer afio de vida uno de cada cinco es un desnutrido crénico. Ver en la grafico 3.33
como los promedios de los puntajes Z-score desciende con la edad.

La presencia de la desnutricion crénica es mas elevada en el ambito Rural (29,2%) en
relacion a los ambitos Urbano (13,5%) y Lima Metropolitana (5,8%). En este ultimo
ambito esta mas lejos de ser la desnutricidn crénica un problema de salud publica. Ver
Anexo Tabla 6.34.

Grafico 3.33 Proporcion de nifios menores de 36 meses con desnutricion cronica
(T/E<-2 Z-score)
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Grafico 3.34 Media de Z score T/E por grupos de edad semestral
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3.4.3. SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso comprendid al 4,56% (IC 95% 4,5-4,6) de los nifios menores de 36 meses.

La proporcidn en varones fue mayor que en las mujeres, como se aprecia
siguiente grafico.

en el

Se observa que su presencia se redujo conforme avanzaba los afios de edad. Con
respecto a los ambitos, es notablemente mas elevado el porcentaje de nifios con

sobrepeso en Lima Metropolitana (7,2%) que Urbano (3,8%) y Rural (3,1%).

Grafico 3.35 Proporcion de nifios menores de 36 meses con sobrepeso
(P/T>2y <3 Zscore)
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La obesidad fue menos frecuente, afecté al 2,3% (1C95% 2,3-2,4), su presencia es mas
alta en los hombres que en la mujeres pero no se observa un patrén en relacion a la
edad. La obesidad en los nifios Rurales es inexistente, en el ambito Urbano afecta a
menos del 2% mientras que en el dmbito Lima Metropolitana casi comprende a casi el

5% de la poblacién estudiada. Ver Anexo Tabla 6.35 y Anexo Tabla 6.36.
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Grafico 3.36 Proporcidn de nifilos menores de 36 meses con obesidad
(P/T >=3 Z score)
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Ambos indicadores tienen por comunes denominadores es que son mas altos en los
varones, en los menores de 12 meses y en los nifios de Lima Metropolitana.

La suma de ambos indicadores, el exceso de peso, comprende al 6,9% (1C95% 6,8-7,0)
de los nifios menores de 36 meses. Tanto en el dmbito Metropolitana y Urbano cobra
prevalencias preocupantes, por encima del 5%. Ver Anexo Tabla 6.37.

Grafico 3.37 Proporcion de nifios menores de 36 meses con exceso de peso*
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(*) Sobrepeso u obesidad
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DISCUSION

El presente estudio es parte y continuacién de una serie de estudios que el CENAN ha
venido produciendo en los ultimos afios para hacer seguimiento de los principales
indicadores nutricionales en la poblacidon, con especial énfasis en la poblacion infantil.

El presente informe VIANEV2015-Nifios caracteriza la situacion nutricional de los
menores de 36 meses visto por indicadores de consumo alimentario, antropométricos
y bioquimicos asi como de la calidad microbioldgica del agua de consumo. Se han
sumado a este espectro, la evaluacidn de practicas de alimentacién infantil. Una de las
fortalezas del estudio de consumo es que consideré la variabilidad intraindividual.

Evaluaciones realizadas entre 1998-2001, por el Centro Nacional de Alimentacion y
Nutriciéon (CENAN) en el marco de los Monitoreos Nacionales de Indicadores
Nutricionales (MONIN), determinaron que las medianas de consumo de energia en
nifios menores de 5 afios variaron entre 951 a 1 066 Kcal/dia*.

Posteriores estudios en poblacién de 6-35 meses por el CENAN, encontraron que las
mediana de consumo energético fueron de 831 Kcal/dia (MONIN 2008-20103%!), 839
Kcal/dia (VIN 2012-20133?) y 1 072,3 Kcal/dia (VIN 2013-2014%%). En la presente
evaluacién, la mediana hallada fue de 999 Kcal/dia, aparentemente, las variaciones
aunque van en ascenso, son discretas.

El indicador de poblacion que cubre sus requerimientos tiene como lectura principal
que hay poblacidn fuera de riesgo nutricional por déficit®* 3> 3, La revision de dicho
indicador en los ultimos estudios, en lineas generales y sopesando que hubo
variaciones de orden metodoldgico*, muestra que la tendencia va en ascenso. Cada
vez mas hay poblacién que estaria en menor riesgo nutricional por ingestas
deficientes, principalmente en energia, hierro y vitamina A que muestran los
incrementos mas rapidos desde el periodo 2008-2011.

Grafico 4.1 Proporcién de nifios de 6-35 meses que cubrieron requerimientos
nutricionales, seguin estudio*
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(*)Elaborado a partir de las informes de los referidos estudios

* Principalmente por cambios en las recomendaciones nutricionales y por tanto, en los criterios para determinar las
poblaciones en riesgo, asi como el uso del peso ideal y el peso real, entre otros aspectos. Sin embargo, todos los
estudios fueron de base poblacional con muestras probabilistica.
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Ante el problema de la anemia en el pais, que se ha mantenido e incluso elevado en
algunas regiones, estos resultados aparentemente son contradictorios, mas si se
observa que quienes cubren sus requerimientos proteicos son la mayoria. Sin
embargo, la complejidad del estado nutricional no puede ser sélo explicada por un
Unico indicador. Desde la epidemiologia nutricional, es necesario ampliar los estudios
de consumo de nutrientes a consumo de alimentos, las tendencias y habitos que hay
detrds de ellos.

Ya en la Tabla 3.2 muestra el bajo porcentaje de nifios que el dia previo al estudio la
familia le dio algun suplemento de hierro (4,6%) y que fue aln mds bajo en el area
rural (2%) pero que sin embargo, las probabilidad de darles un alimento fortificado con
hierro -como fueron los productos del programa Vaso de Leche-, fue mas alta en
ambito rural que en el resto de ambitos. Las familias confiarian mas en los alimentos
gue en los suplementos, conocer estas elecciones y percepciones seria clave para
encontrar otros vehiculos de fortificacién. Asi mismo, revisar estas relaciones con la
salud en los diferentes contextos del pais, principalmente donde las brechas aun se
mantienen es necesario.

No se estimé la ingesta adecuada de grasa dado que no existe requerimientos para
ello, la aproximacién que se hizo se realizé a partir de la recomendacién de un rango
de energia proveniente de grasa’. Con ello, formalmente no se puede estimar
poblaciones con ingestas inadecuadas tal como ocurre con el uso de las RDA, pues
superan los requisitos reales de toda la poblacion excepto de un 2-3%.

La aproximacién que tenemos revela que sélo el 11,8% de los nifios tuvo una dieta en
la que la grasa formé parte del 30% de la energia total. Es esta una manera de decir
qgue fue mds armdnica. Ante esta informacidn, estimamos cdmo esta distribuida la
ingesta caldrica a partir de los carbohidratos, grasas y proteinas. De manera global, la
energia proveniente de la grasa es el 19,9%, lejos del ideal del 30%.

Grafico 4.2 Porcentaje de energia proveniente de los macronutrientes
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Y Conocido como AMDR (Acceptable macronutrient distribution ranges).
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5.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Muchos de los indicadores reportados muestran los peores resultados en el ambito
rural. Las inequidades en cuanto al acceso a agua segura, a consumir dietas mas
equilibradas y que cubran sus requerimientos nutricionales ocurren en estas
realidades. Los menores de 6-11 meses, quienes cursan por una transicién alimentaria
muy delicada, se encuentra también en mayor riesgo de no acceder a dietas diversas
o cubrir sus requerimientos.

La desnutricién crdénica es un problema en resolucion si se observa de manera global,
sin embargo su expresion es mas alta en lo nifios rurales. La anemia sigue siendo un
problema generalizado, pero con expresiones mas severas en el espacio rural. El
exceso de peso es un problema que va ganando terreno en este grupo etario.

Socioeconémico

De acuerdo a las caracteristicas socioecondmicas, la pobreza por NBl afecta a 4 de cada
10 nifios menores de 36 meses pero esta es mas acentuada en el ambito rural. El
hacinamiento es el NBI mas presente en los ambitos Lima Metropolitana y Urbano
mientras que al Rural le afecta mas tener viviendas inadecuadas y que los nifios no
vayan a la escuela.

El agua debidamente clorada beneficia a sélo tres de cada diez menores de 36 meses,
este derecho es practicamente inexistente en el ambito rural, donde no hay cloracion.
Hay un importante porcentaje de nifios en el ambito Urbano y Lima Metropolitana
(27,3 y 20,6%) que cuentan con agua clorada pero en niveles insuficientes.

Contar con agua de consumo ausente de coliformes totales y E. Coli fue posible en casi
la mitad de los nifios, sin embargo, las inequidades vuelve a presentarse seguln
ambitos. Sélo un 11,6% de los nifios rurales acceden a este derecho mientras que en
Lima Metropolitana es posible en el 80%. El supuesto de contar con infraestructura de
agua como garantia de agua mds segura no ocurre en el dmbito Rural.

Ingesta nutricional

Ma3ds de la mitad de los nifios no estaria en riesgo nutricional por cubrir plenamente sus
requerimientos nutricionales, ver grafico 5.1. La proteina es un nutriente que es
cubierto plenamente por 94,2% de la poblacién estudiada, en los pequefios de 6-11
meses este porcentaje es menor (72,2%), pero es muy posible que la lactancia materna
—que no fue contabilizada -, juegue un rol muy importante, no sélo con este nutriente
sino con todos.

El nutriente con menor poblacidon que logra cubrir sus requerimientos es el hierro,
especialmente los nifios de 6 a 11 meses y quienes residen en el area rural.
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Grafico 5.1 Proporcidn de niiios de 6-35 meses que cubren sus requerimientos de
energia y nutrientes
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Aunque el andlisis de la tendencia (grafica 4.1) muestra que cada vez mas se logra
cubrir los requerimientos nutricionales en el pais, hay una brecha importante de nifios
en riesgo de déficit nutricional por ingesta inadecuada, en especial en el ambito Rural.

Los carbohidratos son el aportante principal de calorias en la dieta de los nifios, con
66,8%.

Hay un sector de la poblacidon infantil que accede a alimentos fortificados y
suplementos de micronutrientes, que no explican totalmente los logros en las
coberturas de los requerimientos pero si revelan distribuciones de consumo muy
asimétricas, importante de monitorear en el futuro.

Practicas de Alimentacion

La lactancia materna es mantenida por el 95,4% de los menores de 6 meses y el 90%
de los nifios entre 6-11 meses. En estos grupos la mediana de lactadas registradas fue
de 10 por dia. El mantenimiento de esta practica asi como la frecuencia de la misma
se reduce con la edad.

Siete de cada diez nifios entre 6 a 23 meses tuvo una dieta diversa, consumid 4 o mas
grupos de alimentos. Lima Metropolitana tuvo los mayores porcentajes (83,6%) frente
a los otros dos que no superan el 65%. El grupo de alimento de mayor participacion
fue “granos y tubérculos” (96,4%), lo que confirma que son la base de la alimentacidn,
le siguen “Otras frutas y verduras” y “Lacteos”. Los nifios de 6-11 meses, que se hallan
en plena transicidn alimentaria son en quienes la participacion de “Carnes” y “Huevos”
es menor.

El 76,7% de los nifilos consumiod una dieta con alimentos consistentes en una frecuencia
adecuada para edad. Visto por tiempos de comida, el almuerzo es el momento en que
mas nifios consumieron alimentos espesos.

El indicador compuesto, Dieta Minima Aceptable, fue cumplido por el 51%. Menores
probabilidades lo tuvieron los nifios de 6-11 meses (36%).
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5.2.

El consumo de alimentos infantiles fortificados es bajo (3,3%) asi como los
suplementos de hierro (4,6%). El consumo de carne, como fuente de hierro es la
principal en la poblacién (62,2%).

El consumo de sal adecuadamente yodada es del 91.3%, en los ambitos Urbano y Rural
la proporcién no alcanzé el 90%.

Estado Nutricional

La anemia afecta afectd al 50,5% de los menores de 36 meses. La prevalencia en nifios
de 6 -35 meses fue 54,6% y 23,4% en los menores de 6 meses. Desde edades muy
cercanas al nacimiento se observa nifilos anémicos, la proporcién se eleva con la edad
y muestra las prevalencias mas elevadas en el segundo semestre de vida. La anemia
afecta al doble de nifios en el @mbito Rural (64,5%) que en Lima Metropolitana (32.7%).

El 13,5% de los nifios es desnutrido crénico, en el dmbito rural es cinco veces mas
frecuente (29,2%) que en Lima Metropolitana (5,8%).

El sobrepeso y obesidad afectan al 4,6 y 2,3% de los nifios menores de 36 meses.
Ambos problemas son mas frecuentes de observar en Lima Metropolitana que en los
otros ambitos.

RECOMENDACIONES
Metodoldgicas

1. Es momento de pasar del estudio de consumo de nutrientes al de consumo de
alimentos. Ambos enfoques son complementarios para entender los hechos que
acompafian los riesgos nutricionales en la poblacidn.

2. Hay una serie de alimentos tradicionales antes poco difundidos -provenientes del
espacio amazdnico y andino- asi como los nuevos alimentos provenientes de la
industria que cada vez mas son de consumo generalizado en varios estratos
sociales asi como regiones. Es necesario que las tablas de composicién de
alimentos sean revisadas y actualizadas de manera mds periédica para su
inclusion.

3. Elaborar encuestas ah doc para la estimacion de las practicas de alimentacion
infantil.

Politica Publica

4. Formular objetivos de investigacion encaminados a resolver o dilucidar problemas
a nivel de las intervenciones en politica publica: Seguridad Alimentaria,
Fortificacién de alimentos, Suplementacidon de micronutrientes e intervenciones
Alimentarios y/o nutricionales, esto ultimo en poblacion en alta vulnerabilidad.

5. Los indicadores de consumo alimentario, son parte del marco explicativo de los
dainos nutricionales. Es recomendable triangularlos con otros determinantes,
obtenidos por técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion.

Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion /Direccién Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional
INFORME FINAL: Encuesta Vigilancia Alimentaria y Nutricional por etapas de vida — nifilos menores de 36 meses -2015

50


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/images/sinbolos/selloestado.jpg&imgrefurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/escudo.htm&h=692&w=539&sz=38&hl=es&start=1&usg=__UyK5htaHG-DXHO5-Qrs_nE2nkuk=&tbnid=jW8O6ONb-aCYfM:&tbnh=139&tbnw=108&prev=/images?q%3Dgran%2Bsello%2Bdel%2Bestado%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG

Instituto Nacional Centro Nacional de
de Salud Alimentacion y Nutricidn

Ministerio
de Salud

6. ANEXOS

6.1. DEFINICIONES OPERACIONALES
Anemia

Son los niveles de hemoglobina por debajo de los niveles estandares segun edad, sexo,
estado fisioldgico 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®.

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 suplementacidn con micronutrientes y hierro en nifias y niflos menores de
36 meses. Resolucion Ministerial 055 - 2016 MINSA”

ANEXO N° 4

TABLAS PARA LA DETERMINACION DEL GRADO DE ANEMIA SEGUN RANGO
DE HEMOGLOBINA.

.a determinacion del tipo de anemia se realiza con el resultado del dosaje de hemoglobina. Si
a altura de la localidad donde reside la nifia, o nific es mayor a 1000 metros sobre el nivel del
nar, el resultado debe ser ajustado de acuerdo al Anexo N° 3,

Valores normales de concentracion de hemoglobina y diagnéstico de anemia en nifios y
niitas menores de 6 meses (hasta 1000 msnm)

Normal Anemia
Edad
(g/d) (gfdi)
Al nacimiento (a término) %™ 13.5-185 <135
Nifios: 0 — 3 dias ™ 15.0 - 20.0 <15.0
Nifios: 1 -2 semanas ' 12.5-18.5 <125
Nifios: 2 semanas — 6 meses '™ 10.0 - 13.0 <10.0

Fuente: MINSANINS/CENAN. Gula Técenica: Procedimiento para la determinacldn de la hemoglobina mediante
Hemoglobinémelro poriatil. 2013, Adaptado.

(") Organizacién Mundial de la Salud, E uso dlinico de la sangre: manual de bolsillo, Ginebra. Suiza, 2001

(**) Organizacién Mundial de la Salud, El usa clinico de la sangre en Medicina general, Obstetricia, Pediatda y
Neonatologla, Cirugia y anestesia, trauma y quemaduras, Ginebra, Suiza, 2001

(**9) nmeman Academy of Pedlatﬂw. Pedlauic Care on Une Normal Laboratocy Values far cmmean ulsponubla

?Valores corregidos por altura recomendada por el CDCPNSS. [Ajuste = -0.032*(altura) + 0.022*(altura * altura)]
[Altura = ((altura en metros) / 1,000( * 3.3].
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Indicadores antropomeétricos

Desnutricidon 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 desnutricidon crénica sera cuando se
encuentren por debajo de —2 Z score. Se excluyeron a los nifios con Z-score (T/E) <-50
>5, conocidos como Flags.

Sobrepeso y obesidad: se considerd 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 o >5.

Caracteristicas del hogar

Necesidades Basicas Insatisfechas Este método presta atencién fundamentalmente a
la evolucién de la pobreza estructural, y por tanto no es sensible a los cambios de la
coyuntura econdmica y permite una visidon especifica de la situacién de pobreza,
considerando los aspectos sociales.

Se emplea los siguientes indicadores:

1. Viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas: vivienda precaria (paredes
precarias o improvisadas de pldstico, cartdn o similares y piso de tierra, arena o
ripio).

2. Hogares en hacinamiento: La relacion 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 personas 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®.

Consumo Alimentario

Prevalencia de ingesta adecuada: poblacién 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).

Diversidad Alimentaria Minima estd referida a una lista de grupos de alimentos y que
recomienda que los nifios pequefios 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.

9% INEI. Metodologia para la Medicién de la Pobreza en el Per. http://www.inei.gob.pe/
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Frecuencia Minima de Alimentacidn, significa el adecuado nimero de tiempos de
comida para la edad y que ademds debieron ser consistentes (sélidas, semisdlidas o
espesas). Esta frecuencia minima de alimentacidn considera en su estimacion si el nifio
lacta o no. Los tiempos de comida estd referido al desayuno, almuerzo y cena ademas
de las comidas intermedias que suelen ocurrir a la media mafiana y media tarde, que
suele tener diferentes denominaciones en el pais como fiambre, refrigerio, etc. El
cumplimiento del indicador de Frecuencia Minima de Alimentacidn establece que el
nifio que 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 niio 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.
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6.2. NoTA TECNICA DISENO MUESTRAL

VI3TD.COC MIDISEV.DOC 2018-MAY-18 12

Mota Técnica: Seleccion de la Muesira VIANEVY 2015

La presente nota' consolida la informacion sobre el procedimiento efectuado para la seleccion de las
muestras VIANEY, particularmente? la primera etapa.

Dominios de 0-2 afos 2015
El marco para la primera etapa fue el marco vigente INEI® en 2015 actualizado al 20-MAR-2013.

Se construyeron 14 estratos combinando ambito (metropolitano, reste urbano o rural, siendo
metropolitano solamente Lima y Callas) v quintl FGTI¥ (proporcion de pobreza) distrital (UBIGEQ).
En el ambito metropolitano solamente hay cuatro quintilies. En cada esfrato se selecciond® uns
muestra aleatoria sin reemplazamiento v con probabilidad proporcional al tamario (total de habitantes
en el censo). Por razones administrativas®, antes del inicio de campo se modificd la asignacion inicial
a B equipos, cada uno asignado a solo 10 semanas del total de 13 en el tnmesire. Bajo esta
especificacion se selecciond la muestra de la primera etapa con las siguientes caracteristicas™

*  Se asignaron 3 equipos al ambito Metropolitane, 2 al Resto Urbano v 3 al Rural.

* En cada estrato se seleccionaron un miltiplo de 4 conglomerados por muestreo aleatorio sin
reemplazamiento con probabilidad proporcional al total de habitantes.

* En cada ambito se permutaron aleatoriamente para asignarios a los equipos v Semanas.
*  Seg descartaron los seleccionados mas alla del décimo para cada equipo.

* Se asignaron aleatoriaments los 10 conglomerados de cada equipo enfre las 13 semanas
calendario, con un maximo de 3 equipos fuera de campo en cada semana.

* Se seleccionaron, mismo procedimiento, 22 conglomerados adicionales como reemplazos®.
* S genero la tabla® para la ponderacion de la primera etapa.

La muestra’® s& envio a CENAN para su programacion, la cual presenvad la secuencia para todos log
conglomerados, pero por razones logisticas modifico manualmente la asignacion de equipos.

CEMAMN prepard para cada conglomerado la seleccion alsatoria del dia asignado para cada uno de
lo= 10 nifios de la cuota muestral. En cada conglomerado efectuaron una enumeracion rapida de
total de nifios elegibles. Cuando el total fue mayor & 10, se seleccionaron los 10 pimeros de acuerdo
a una secuencia aleatoria pre-seleccionada y diferente para cada conglomerado. Cuando e total fue
menor & 10, no se buscaron reemplazos.

Emitida como VD271, Preparada por Miguel Campes (MIDISDGSE). Actuaizada 2018-ABR-25, 2016-MAY-05,
2016-MAY-18..

La segunda efapa se efectud bajo control de CEMAN, sin intervencion de MIDIS.

’ Este marco no es plblico (5u expresion mas detallada, que no s& emplea generaimente a nivel tan desagregado
para muestres, incluye informacion censal con identficacion y por eso debe ser de acceso restringido).

b Mapa de Pobreza INEI 2000. A diez distritos se les codificd manualmente, cinco con &l UBIGED de su distrito 2000,
porque el distrite 2014 no exstia anterorments, y cinco con & comespendients a su nombre.

L Hubo una primera seleccion en 2115-A30-05 para § equipes, 78 conglomerados. Por razones de planeamiento
logistica CEMAM decidit trabajar con 8 equipos, B0 conglomerados, para bo cual se obtuwe La muestra definitiva en
2015-AG0-21.

. Conforme ko indich CEMAN, la modalidad de contratacion del personal factible dentro de los plazos dados porla

gestion no permitia su disponibilidad por mas de 10 semanas.
¥ Conforme & programa VOD41.R. que incluye |a semilla al=atona usada.

L La muesira de reemplazos esta en VD2 CSV, pero entendemos que no ha sido usada. Hubo una consulta, pero nc
pude ser atendida a tempo.
. Archiva VOD42.C5V. Los estratos estan definidos por la comibinacion QFGT y AMUR. Para cada conglomerado o

rumersdor de su probabilidad de seleccion esta en |a columna totpobe del archivo VD00 con la muestra. Los
dencminadores para cada estrato estan en |a columna totpobe de V042

b Archivo VOD40.CSV con La relacion de conglomerados v V004 1:CSV |3 relacion de subunidades par los
conglomerades en areas de empadronamients rural.
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Archivos del Proceso

Lista de Archivos

V0370.0OC MIDISEV.DOC 2016-MAY-18 273

MDE File DD MM EYYY HE MM b Descripcién
Hiflos 2015

4ZFAJACZ202CTEEDSECO4EEEEETTISE0 VO040 . cow 22/0B/2015 12:21 42,457 Muestra de Conglomerados
CCCLOSCETAQEE4SDAETSC435SCITCADAS VI04l .cow 22/0E/2015 21:4% 1B7,765 Muestra de CCPP AER
ETEETDO4ESSEDIZF6431AZDI5642630A VID4L.R 22F0B/20L5 12:21 1,744 Programa V2
45D47EB2ZIFEB2F83EBECEE0FZ6EE0S04E VO042 . cow 1271042015 15:44 11,123 Reemplasos disponibles
DZFFSSCOETICE0DECIYESEQSTLOE3ESS V0042 . x1s 1271072015 15:44 113,152 Cambios (Heja de Tzabajol
QEDEZEE03IESDVCIDZ1ZEEZEFECSEOTEC VO043 . cow 310372006 QD:10 435 Estratos y tamaflos
Lista de Varialbles

Hiflps 2015 - Conglomerados VI040.csv y WID42Z.csvw

Tbi cidigo de distrito UTBIGED

ubigeo cidigo de distrito UTBIGED

codoopp cidigo de centro poblado

nconglomel cidigo de conglomerado

codoiudad cidigo de ciudad

tot_me_cp

totwinv total d= viviendas

totpobc total de habitantes

totwivocup total de viviendas ocupadas

estratofinal

DOnas monds en la cartografia distrisal

aerini AER de inicio

aerfin AER de f£inal

mena_Copp manzanas/centros incluidas

region

dominio

ar=z_cpr drea =n =1 CEV

Departamanto nonkbre del centro poblado

Prowvincia nowbre de la prowvincia

Distrito nozbre del distrito

nomCopp nonbre del centro poblado

ciandad nonbre de la ciudad

AMTR &mbito metropolitanc (1), urbano {(2) o rural (2}

P&ETD proporcidn de probresma proyectada INEI MaPo 20065

QFGT guintil distrital ponderado segin PGI0

ESTCCHG estrato =n =1 marco

MR AMTR

QED E3TCOHG

I5Q minmears secusancial dentro del dmbito

3EM semana asignada

EQP eguipc asignado [(originalmente]

Hiflps 2015 - Centros Poblados VO04l.csw

nconglomel cidigo de conglomerado

ubigeo cidigo de distrito UTBIGED

UBIGEOFIN cédige de distrito UBIGECD

area_cpv drea e=n el CEV

codoiudad cidigo de ciudad

codoopp cidige de centro poblado

apmEinal

totwinv total d= viviendas

totwivocup total de viviendas ocupadas

totpobc total de habitantes

DOnas monds en la cartografia distrisal

manSanaz mancanas incluidas

aerini AER de inicio

aerfin AER de f£inal

Departamsnto nozbre del centro poblado

Frovincia nozbre de la provincia

Distrito nombre del distrito

ciundad nombre de la ciudad
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V0370.0OC MIDISEV.DOC 2016-MAY-13 372

nOmCCpp nombre del centro poblado

Hiflp=s 2015 - Estratos VD043d.csv

QEGT guintil distrital ponderado s=gin EGETD

EMTR imbito metropolitanc (1), urbano (2) o rural (3}
totpobc totdal de poblacidn censada del estrato

nEoong total de conglomeradoss de=l =strato

6.3. PLAN DE ANALISIS

Indicadores del Estado Nutricional
1. Prevalencia de retraso de crecimiento infantil en menores de 36 meses.
Prevalencia de sobrepeso en menores de 36 meses.
Prevalencia de obesidad en menores de 36 meses.
Prevalencia de anemia en menores de 36 meses.

PwnN

Caracteristica del hogar
5. Determinar el nivel socioeconémico en las zonas de estudio (NBI).
6. Proporcién de menores de 36 meses con agua adecuadamente clorada.
7. Proporcién de menores de 36 meses con agua segura (sin E. coli, ni coliformes).

Indicadores de consumo (cuantitativo)

8. Medianas de ingesta energia en nifios de 6-35 meses.

9. Medianas de ingesta proteinas en nifios de 6-35 meses.
10. Medianas de ingesta hierro en nifios de 6-35 meses.

11. Medianas de ingesta vitamina A en nifios de 6-35 meses.
12. Medianas de ingesta zinc en nifios de 6-35 meses

13. Prevalencia de ingesta adecuada de energia en nifios de 6-35 meses.
14. Prevalencia de ingesta adecuada de proteinas en niflos de 6-35 meses.
15. Prevalencia de ingesta adecuada de hierro en nifios de 6-35 meses.

16. Prevalencia de ingesta adecuada de vitamina A en nifios de 6-35 meses.
17. Prevalencia de ingesta adecuada de zinc en nifios de 6-35 meses.

Indicadores de consumo (cualitativo)

18. Proporcion menores de 36 meses con sal adecuadamente yodada en sus
hogares.

19. Mediana de la frecuencia de lactadas

20. Prevalencia de nifios de 6-23 meses que consumen con una frecuencia minima
de alimentacion.

21. Prevalencia de nifios de 6-23 meses que consumen una dieta con diversidad
Minima aceptable.

22. Prevalencia de niflos de 6-23 meses que consumen una dieta minima
aceptable.

Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion /Direccién Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional
INFORME FINAL: Encuesta Vigilancia Alimentaria y Nutricional por etapas de vida — nifilos menores de 36 meses -2015

a1
(o)}


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/images/sinbolos/selloestado.jpg&imgrefurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/escudo.htm&h=692&w=539&sz=38&hl=es&start=1&usg=__UyK5htaHG-DXHO5-Qrs_nE2nkuk=&tbnid=jW8O6ONb-aCYfM:&tbnh=139&tbnw=108&prev=/images?q%3Dgran%2Bsello%2Bdel%2Bestado%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG

oen o,
e “x,

Instituto Nacional Centro Nacional de
de Salud Alimentacion y Nutricidn

Ministerio
de Salud

6.4.

MANUALES

6.4.1. CONSUMO DE ALIMENTOS DEL NINO

El encuestador de consumo registrd los datos de identificacién de la encuesta
(conglomerado, dominio, n°® seleccién del nifio de 6 a 35 meses y n° hogar).

Registré el nombre y apellidos de los nifios de 6 a 35 meses, ID del informante,
nombre y apellido del informante, fecha del recordatorio (dia que corresponde el
consumo de alimentos de los nifios de 6 a 35 meses), n° del recordatorio y fecha de
la entrevista.

Explicd los objetivos, la finalidad y la metodologia de la aplicacidn de la encuesta de
consumo de alimentos al informante.

Indagd los criterios de exclusidén. Consultd si el nifio (a) participaba de algun
programa social como el “Cuna Mas”

Solicité amablemente trabajar en la cocina, siendo el lugar propicio de trabajo. Ubicé
en la mesa de la cocina los materiales y equipo de apoyo.

Colocd la balanza de alimentos en un lugar nivelado estable, posteriormente
encendid y esperd que se visualice en la pantalla el nimero cero.

Solicité amablemente al informante proporcionar los utensilios de consumo del nifio
para identificar las medidas caseras y/o calcular pesos referenciales.

El método es el recordatorio de 24 horas por un dia y por conglomerado se realizé y
segundo recordatorio de 24 horas, no obstante, para identificar el peso mas real
posible se solicité preferentemente los ingredientes de volumen y peso similar al
usado en el consumo directo o preparacion para ser pesados en la balanza de
alimentos

Se aplicé el recordatorio del consumo de alimentos del nifio (a) del dia anterior
(recordatorio de 24 horas) de manera ordenada de acuerdo a la encuesta de
consumo.

Registro de Apoyo: El encuestador de consumo registrd las respuestas sobre la
alimentacién del nifio menor de tres afios, desde la madrugada del dia anterior hasta
la noche de ese dia en orden de tiempo con la finalidad que la informante no se
olvidara u omitiera alguna informacidon. Se anotd alimentos individuales,
preparaciones individuales y preparaciones familiares. Se reiteraba constantemente
si habia comido algo mds. Cuando se olvidd de indicar algun alimento o preparacién
el registro fue en el tiempo de comida al que corresponde, sin borrar ninguna
informacidn, solo tacharlo. Cuando la preparacién ofrecida al nifio (a) fue elaborada
para toda la familia, los ingredientes utilizados se registraron también en el “Formato
preparaciones elaboradas en el hogar”. El registro del tiempo de comida fue de
acuerdo a lo que menciond el informante y no por presuncién del encuestador de
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consumo, los horarios determinados para un tiempo de comida variaron de acuerdo
a los habitos de la poblacion.

Registro de consumo individual de los nifios menores de tres afios en el hogar:
Cuando la preparacidn fue elaborada SOLO para el nifio y ofrecida en diversos
momentos del dia.

En el caso que la preparacién fue solo para el niflo pero consumida en varios
momentos del dia, el registro de la informacién de los ingredientes fue
registrado en el formato preparaciones elaboradas en el hogar y el consumo
de la preparacion por el nifo en el formato del consumo individual.

Cuando la preparacion no fue identificada con claridad mediante el nombre
dado por el informante, (por ejemplo, una preparacién llamada "SOPA DE
LISAS"), se colocd en la Hoja de observaciones una anotacion que explicé en
qué consistid la preparacion

informante, (por ejemplo, una preparacién llamada "SOPA DE LISAS"), se
colocé en la Hoja de observaciones una anotacién que explicé en qué consistid
la preparacion. Se detalld los ingredientes de cada preparacion teniendo en
cuenta el tipo, especie o variedad. Los alimentos fortificados fueron
registrados de acuerdo al nombre que se encuentra en la etiqueta. Las
preparaciones que provenian de la olla familiar no se registré los ingredientes,
porque fueron registrado en el formato de preparaciones familiares. En
algunos casos la madre o la informante refirié preparaciones como braza o
pachamanca que fueron considerados como horneado y preparaciones a la
plancha o al vapor que fueron considerados como sancochado.

Registro de preparacién familiar de alimentos en el hogar: Cuando el consumo
del nifio fue de una preparacién familiar, dicha preparacién se registré en el
formato de preparaciones familiar. Para el caso de especias y condimentos
(incluidos la sal), solo se registré cantidades mayores a igual 1 gr., segln
referencia de la informante. También se registré el agua y el aceite, siendo
ingredientes de mucha importancia en el calculo de los nutrientes.

Cuando la informacidon de los ingredientes es en medidas caseras el
encuestador de consumo tuvo que buscar su equivalente en gramos y
registrarlo.

Todo registro de peso bruto de alimento fue llevado a peso neto (peso bruto
X % parte comestible, se usé tabla auxiliar parte comestible de los alimentos).
Cuando la informacién del alimento fue en cocido tuvo que convertirlo a crudo
utilizando la tabla auxiliar de alimento factor de cocido a crudo.

Se considerd que, para sumar los pesos consumidos de la preparacién, los
ingredientes tuvieron que pertenecer a la misma preparacion.

Los ingredientes que fueron usados en la preparacion del biberén u otros
similares del nifio/a, se realizd describiendo la cantidad usando como
referencia el peso de los liquidos.

6.4.2. ANTROPOMETRIA

TECNICA PARA PESAR AL NINO Y A LA NINA MENOR DE DOS ANOS

a. Antropometrista: Explicé a la madre o cuidadora la importancia de pesar al nifio/a
con la menor cantidad de ropa posible.
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b. Auxiliar: Ubicé el lugar de la balanza.

c. Auxiliar: Colocé un papel bulky en la plataforma de la balanza digital, cuidando de
no tapar el visor de la balanza.

d. Auxiliar: Retird los zapatos, medias y el exceso de ropa, hasta que quedo con la
menor cantidad de ropa posible.

e. Auxiliar: Sostuvo al nifio menor de 2 afios.

f. Antropometrista: Encendid la balanza, haciendo un click con la mano en la parte

central de la balanza. Cuando se autoajusto la balanza mostré "0.0”. El “0.0” indico
que la balanza estaba lista.

g. Antropometrista: Pidié a la madre que subiera a la balanza y permanezca quieta
mirando al frente, erguido con los brazos extendidos pegados al cuerpo.

h. Antropometrista: Se colocé delante de la madre o cuidadora del nifio menor de dos
anos, estar frente a la pantalla de doble visor, verla en su totalidad para leer los

numeros en forma correcta.

i. Antropometrista: Esperd unos minutos hasta que los numeros en la balanza que se
estabilizaron.

j. Antropometrista: Presiond el botdén de tarar, cuando se autoajusto, la balanza

mostré "0.0” y estuvo lista para pesar al menor de dos afios.
k. Auxiliar: Entreg6 al nifio menor de dos afios a la madre.

|. Antropometrista: Esperé unos minutos hasta que los nimeros en la balanza se
estabilizaron.

m. Antropometrista: Leyd el peso del nifio en voz alta en kilogramos y la fraccidn en
gramos.

n. Auxiliar: Registré el peso del nifo, utilizando los nimeros de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y utilizé dos digitos enteros y dos decimales

0. Antropometrista: Verifico el adecuado registro del peso.

TECNICA PARA PESAR AL NINO Y A LA NINA DE 24 A 35 MESES

a. Antropometrista: Explicé a la madre o cuidadora la importancia de pesar al nifio/a
menor de 35 meses con la menor cantidad de ropa posible.

b. Auxiliar: Ubicé el lugar donde se colocd la balanza.

c. Auxiliar: Coloco papel bulky en el centro de la balanza para que el nifio colocara sus
pies sobre el papel.
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k.

. Auxiliar: Retird los zapatos y el exceso de ropa, hasta que el nifio o nifia quedo con

la menor cantidad de ropa posible.

. Antropometrista: Encendid la balanza. Cuando se autoajustd la balanza mostré

II0.0H.

Antropometrista: Pidié a la madre que su nifio se colocara en el centro de la balanza
y permaneciera quieto mirando al frente, erguido con los brazos extendidos
pegados al cuerpo, con la mirada fija en plano horizontal, las palmas descansando
sobre los muslos, talones ligeramente separados, los pies separados formando una
“V“y sin moverse..

Antropometrista: Esperd unos minutos hasta que los nimeros en la balanza se
estabilizaron.

. Antropometrista: Se colocé delante de la madre o cuidadora del nifio de 24 a 35

meses, estuvo frente a la pantalla de doble visor para ver en su totalidad y leer los
numeros en forma correcta.

Antropometrista: Leyd el peso del niflo en voz alta en kilogramos y la fraccidn en
gramos.

Auxiliar: Registré el peso del nifo, utilizando los niumeros de la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS)

Antropometrista: Verificé el adecuado registro del dato.

TECNICA PARA MEDIR LA LONGITUD DEL NINO Y LA NINA MENOR DE 2 ANOS

Auxiliar: Ubico y armo el infantdmetro segin procedimiento sefialado en médulo
antropométrico (item 6.1, punto 2)

Antropometrista: Explicd a la madre o cuidadora laimportancia de medir al nifio/a
con la menor cantidad de ropa posible.

Auxiliar: Liberé los mofios y retiro los ganchos o cualquier objeto de la cabeza del
nifio/a que dificultara la medicion, retird las medias, zapatos, pafal y el exceso de
ropa, hasta que quedo con la menor cantidad de ropa posible.

Auxiliar: Se ubicé detras de la base (tope fijo) del infantometro con las rodillas
pegadas a esta.

Antropometrista: Acosto al nifio/a sobre el infantdmetro con la cabeza dirigida al
tope fijo. Se ubicd al lado derecho del nifio/a la altura de los pies del nifio/a y
verificd que el tope movil se encontrara cerca y encarrilado en el cuerpo del
infantdometro.

Auxiliar: Sostuvo la cabeza del nifio/a con los brazos extendidos (sin flexion del
codo) y con las manos “ahuecadas” y dedos pegados entre si (pulgar sobre el dedo
indice) alrededor del pabellén de la oreja del nifio/a. Verificd que la cabeza del
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nifio/a se encontrara en contacto con la base del infantdmetro manteniendo el
plano de Frankfort.

Antropometrista: Solicitd la colaboracién a la madre o cuidadora, quien se ubicd
al lado izquierdo del nifio/a la altura del térax y pegd los brazos del nifio/a su
cuerpo, cogiendo con la mano izquierda el codo izquierdo y con la mano derecha
el codo derecho del nifio/a.

Antropometrista: Con la mano derecha cogidé y levantd los pies del nifio/a
(gancho) a cierta altura para centrar la cadera y los pies. Simultdaneamente, con la
mano izquierda tomd el mentdn del nifio/a para ayudar al auxiliar a ubicar el plano
de Frankfort.

Auxiliar: Asegurd que el nifio/a estuviera centrado en el tablero (equidistancia
lateral en los siguientes puntos: (cabeza, hombro, cadera y pies).

Antropometrista: Verificd que el auxiliar, lograra que la cabeza del nifio/a
presente la posicion del “Plano de Frankfurt”: linea de visidn perpendicular al piso.

Antropometrista: Con la mano izquierda y los dedos extendidos sobre las rodillas
del nifio/a, y manteniendo el brazo estirado (no flexionar el codo), deslizo
suavemente al nifio/a utilizando la palma de la mano derecha en contacto con el
cuerpo del infantdmetro sobre los talones del nifio/a hasta que la cabeza tocd la
base del infantémetro. Verificé la posicion centrada del nifio (a), hizo una ligera
presion sobre las rodillas con los dedos extendidos (mano izquierda hacia abajo y
hacia atrds) y sin soltar pasd al siguiente punto, caso contrario reinicio el
procedimiento.

Antropometrista: Fijo la posicion del nifio/a, con la mano derecha bajé el
antebrazo de la mama sobre el térax del nifio/a para que realizara una ligera
presion.

Auxiliar: A pedido del antropometrista, comunicé la posicidn correcta del nifio/a.

Antropometrista: Reviso la posicion centrada del nifio/a. y en caso fue necesario
repitié nuevamente el procedimiento.

Antropometrista: Se ubicé a la altura de los pies del nifio/a, con la mano derecha
cogio el tope moévil desde el asidero central y deslizo el tope mévil hasta que logré
tocar ambos talones del nifio/a con una ligera presion, repitio este procedimiento
tres veces, la medida que considerd fue el promedio de las tres mediciones
realizadas.

La correcta lectura de mediciéon antropométrica fue cuando se observé la medida
en linea de vision perpendicular a la cinta métrica y si cayd entre dos lineas hizo
la lectura aproximandolo al 0.1 cm inmediato inferior.

Antropometrista: Dictd el promedio de las tres medidas al auxiliar. Sostuvo al
nifio/a mientras el auxiliar registrd la medida.
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Auxiliar: Registrd la medida en cm y en mm en el formato correspondiente, utilizé
los numeros OMS, mostro al encuestador de salud la medida registrada para su
verificacion.

Antropometrista: Verifico el registro.

TECNICA PARA MEDIR LA ESTATURA A LOS NINOS Y NINAS DE 24 A 35 MESES

m.

Auxiliar: Ubicé y armé el tallimetro segln procedimiento sefialado en el mddulo
de antropometria (item 6.1, punto 3)

Auxiliar: Liberé los moiios y retird los ganchos o cualquier objeto de la cabeza del
nifio/a que dificulté la medicidn, retird los zapatos, medias y el exceso de ropa,
hasta que quedd con la menor cantidad de ropa posible.

Auxiliar: Se arrodillé sobre ambas rodillas al lado derecho del nifio/a (en diagonal
al tallimetro), asegurd que los pies del nifio/a estuvieran centrados en el tablero,
tuvo cuidado que las rodillas estén lo mas cercano posible pero no sobrepuestas,
verificd la equidistancia a los bordes laterales.

Auxiliar: Colocd su mano derecha con los dedos extendidos justo encima de los
tobillos y su mano izquierda con los dedos extendidos sobre las rodillas, de tal
manera que las piernas estén rectas y los talones y pantorrillas estén centrado y
en contacto con el tablero del tallimetro. Verificé que el nifio/a se sujete al
tallimetro.

Antropometrista: Se ubicé al lado frontal izquierdo del nifio/a y Colocé su rodilla
derecha en el suelo y la rodilla izquierda flexionada.

Verificd y asegurd que el nifio/a estuviera centrado en el tablero (equidistancia
lateral: pies, rodillas, cadera, hombros y cabeza)

Verificd y asegurd los puntos de contacto con el tablero; es decir que los: talones,
pantorrillas, gliteos, oméplatos y cabeza estuvieran pegados al tablero.

Los brazos del nifio/a no tocaron el tablero del tallimetro, se mantuvo extendidos
pegados al cuerpo.

Antropometrista: Colocd su rodilla izquierda sobre el dorso de la mano del auxiliar
que estd sobre las rodillas del nifio.

Pidid al nifio/a que mirase al frente y asegurd que la linea de vision sea paralela al
piso, es decir que el Plano de Frankfort fuera perpendicular al tablero.

Colocé la palma abierta de su mano izquierda sobre el mentdn para inmovilizar la
cabeza del nifio/a.

Con la mano derecha cogid la nuca y el balanceo para asegurar la posicion correcta
del cuello del nifio/a.

Cerrd su mano gradualmente, de manera que no cubrid la boca.
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n. Para mayor dominio sobre la cabeza del nifio/a, colocd los dos ultimos dedos
flexionados de la mano izquierda debajo del mentdn del nifio/a.

o. Con la mano izquierda levantdé el mentén del nifio/a ubicando el plano de
Frankfort. (La linea de visién perpendicular al tablero del tallimetro).

p. Antropometrista: Asegurd y verificé que los hombros estuvieran rectos y los
brazos descansaran extendidos a lo largo del cuerpo y que la parte posterior de la
cabeza, los omdplatos, nalgas y pantorrillas estuvieran en contacto con el tablero.
Con el antebrazo izquierdo presiond ligeramente a la altura del térax del nifio/a 'y
asegurod la posicidn correcta.

g. Antropometrista Auxiliar: Verificaron la posicion correcta del nifio/a. y si fue
necesario repitio el procedimiento.

r.  Antropometrista: Verificd la posicidn correcta del nifio y sin mover el antebrazo y
la mano izquierda, cogid el tope mdvil con la mano derecha desde el asidero
central y lo colocé en el tallimetro.

s. Bajd el tope movil hasta apoyarlo con el vértice de la cabeza, ésta accidn lo realizé
tres veces acercando y alejando el tope movil y observando cada medicién.

t. La lectura correcta fue cuando la linea de vision estuvo paralela al piso,
perpendicular a la altura del tablero de lectura. En caso, la medida estuvo entre
dos lineas, se aproximd al 0,1 cm. inmediato inferior

u. Elresultado de la medicién (promedio de las tres lecturas) fue dictado al auxiliar
en voz alta y se retird el tope movil de la cabeza del nifio/a.

v. Auxiliar: Registr6 la estatura en centimetros y milimetros en el formato
correspondiente utilizando los nimeros recomendados por OMS.

w. Antropometrista: Verificd el adecuado registro del dato.

6.4.3. DOSAJE DE HEMOGLOBINA

La determinacién de la concentracidn de hemoglobina se realizé para el descarte de
anemia, el procedimiento fue el mismo que cuando se tratd de un nifio/a o un adulto.
Excepto los nifios/as menores de 1 afio, en quienes se realiza la puncion en el taldon. Se
contd con el apoyo de un aukxiliar, quien ayudd al analista a tener la seguridad para la
obtencién de la muestra. La determinacidon de hemoglobina se realizé siguiendo las
pautas establecidas en la Guia técnica: “Procedimiento para la determinacion de la
hemoglobina mediante hemoglobindmetro portatil”.

PROCEDIMIENTO PREVIO A LA PUNCION CAPILAR

a. El analista identificd y registré en el formulario de la encuesta los datos de los
nifios/as a quienes se les realizaba la determinacion de hemoglobina.

b. Elanalista explicé el procedimiento a la madre, responsable o tutor.

Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion /Direccién Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional
INFORME FINAL: Encuesta Vigilancia Alimentaria y Nutricional por etapas de vida — nifilos menores de 36 meses -2015

o


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/images/sinbolos/selloestado.jpg&imgrefurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/escudo.htm&h=692&w=539&sz=38&hl=es&start=1&usg=__UyK5htaHG-DXHO5-Qrs_nE2nkuk=&tbnid=jW8O6ONb-aCYfM:&tbnh=139&tbnw=108&prev=/images?q%3Dgran%2Bsello%2Bdel%2Bestado%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG

oen o,
e “x,

Ministerio Instituto Nacional Centro Nacional de
de Salud de Salud Alimentacién y Nutricion

El auxiliar colocé la cubierta (papel kraft) destinada para el area de trabajo, sobre
una mesa o superficie y colocé una bolsa roja de bioseguridad para la eliminacién
de residuos sdlidos biocontaminados muy cerca al area de trabajo, coloco las pilas
al hemoglobinémetro.

El analista y auxiliar se lavaron las manos con agua y jabdn o con alcohol (liquido
o gel) antes de iniciar el procedimiento técnico.

El analista y el auxiliar se colocaron los guantes en ambas manos y lo usaron
durante la ejecucion de todo el procedimiento.

El auxiliar dispuso sobre la superficie de trabajo lo siguiente: el
hemoglobindmetro, la lanceta retractil, 3 torundas de algoddn secas y limpias, la
micro cubeta, el pafio humedecido en alcohol (swabs) y la pieza de papel
absorbente.

El analista verificd la operatividad del equipo y registré los datos en la ficha de
control de funcionamiento del hemoglobindmetro.

PROCEDIMIENTO DE LA PUNCION CAPILAR: GRUPO ETARIO: NINOS/AS MAYORES DE

DOCE MESES

El analista explic6 a la madre o responsable del nifio/a como sujetar
adecuadamente al nifio/a para que no existan movimientos bruscos y excesivos.
Para ello la madre o responsable del nifio/a sentd sobre sus rodillas al nifio/a y
sostuvo entre sus piernas, simultdaneamente la madre sujeto el brazo del nifio/a
(la que no fue objeto de la puncidn) bajo su brazo, a su vez sujetd el codo o brazo
de la mano elegida del nifio/a.

El analista sujetdé la mano del nifio(a), se asegurd que esté relajada y caliente al
tacto, en algunos casos realizd masajes para calentar la zona de puncién e
incrementar el flujo de la sangre capilar, esto impidié ejercer una presién
adicional en la zona de puncion y producir potencialmente hemdlisis de la
muestra y o contaminacién con liquidos intersticiales.

El analista selecciond el dedo medio o anular, masajeo repetidas veces el pulpejo
del dedo, hacia la zona de puncién a fin de incrementar la circulacion sanguinea.

El analista limpid la zona de puncidon con el pafio humedecido en alcohol (swabs)
desde la porcién proximal hacia la porcién distal de la zona de puncién del dedo
con cierta presion durante tres veces, tuvo cuidado de no usar la cara del pafo
que ya fue expuesta a la piel, esto con el fin de no “arrastrar” posibles gérmenes
existentes.

El analista dejé evaporar los residuos de alcohol de la zona de puncién, para
permitir que la accién antiséptica del alcohol pueda hacer efecto ademas de evitar
que los residuos de alcohol se mezclen con la sangre y produzcan hemolisis.
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El auxiliar apoyé al analista, sujetando suavemente la mufieca del nifio/a con la
mano izquierda y con la derecha sujeté los dedos del nifio/a excepcion del dedo
del cual se tomd la muestra.

El analista realizd la puncién capilar, tuvo en cuenta las siguientes
consideraciones:

e Tomod la lanceta retractil con los dedos indice, medio y pulgar, y la sujetd
fuertemente.

e Asegurd que el dedo esté recto, extendido y relajado para evitar que se
produzca “estasis sanguinea” o estancamiento de la sangre en el dedo.

e Considerd que la superficie externa de la lanceta no es estéril, por lo que, no
realizd tanteos en la zona desinfectada del dedo.

e Considerd hacer la puncién en el medio del pulpejo del dedo, por presentan
poca carnosidad en los lados del dedo, no en la punta del dedo; ni en el tejido
qgue hay alrededor del centro de éste.

e Realizd la puncidn en un solo contacto.

e Elimind la lanceta utilizada en la bolsa roja de bioseguridad o recipiente rigido
de plastico o polipropileno.

PROCEDIMIENTO DE LA PUNCION CAPILAR EN NINOS/AS MENORES A 12 MESES

Solicité a la madre o responsable del nifio/a, se sentara comodamente cerca al
area del trabajo y le explicé como cargar o sujetar adecuadamente al nifio/a para
evitar movimientos que interrumpan la toma de muestra. Orientd a la madre para
que sentara al nifio (a) sobre sus rodillas, sujetando los brazos del nifio/a.

Las piernas del nifio/a estuvieron libres para ser sostenidas por el analista.
Sostuvo el talon en el que realizd la puncidn capilar, de forma tal que la pierna
quedd por debajo del nivel del cuerpo del nifio/a (esto mejord el flujo de la
sangre).

El analista selecciond el talén para la puncidon y masajeo la pierna en sentido
descendente.

El analista se asegurd que el talon del nifio/a estuviera caliente al tacto. Solo si
fue necesario utilizdé una toalla tibia y humeda a una temperatura que no supere
los 42°C que cubrié el sitio de puncidn durante tres a cinco minutos.

El analista limpid la zona de puncidn, con un pafio himedo en alcohol (swabs),
desde la porcién distal hasta la porcidon proximal de la zona de puncién del talén

con cierta presién durante tres veces y sin usar la cara del pafio que ya fue
expuesta a la piel, esto con el fin de no “arrastrar” posibles gérmenes existentes.

El analista dejo evaporar los residuos de alcohol de la zona de puncion.
El analista realizé la puncidn capilar teniendo en cuenta lo siguiente:

e Tomod la lanceta retractil con los dedos indice, medio y pulgar, y la sujetd
fuertemente
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e Considerd que la superficie externa de la lanceta no es estéril, por lo tanto, no
realizo tanteos en la zona desinfectada del talén

e Realizd la puncién con una lanceta en la zona lateral interna o externa del
taldén. La puncién no lo realizé en el medio del taldn ni en los dedos de los pies.

e Elimind la lanceta utilizada en la bolsa roja de bioseguridad o en un recipiente
rigido de pldstico o polipropileno.

PROCEDIMIENTO PARA EL RECOJO DE LA MUESTRA DE SANGRE EN LA MICROCUBETA

Una vez que retird la lanceta retractil de la zona de puncién, el analista esperd
que fluya o se formara espontdneamente la primera gota, sin presionar el dedo o
el talén. En caso que no se formo la gota espontaneamente, se estird ligeramente
la piel del dedo hacia atras evitando la presién y el “ordefio” involuntario. El
analista evitd la manipulacién del dedo luego de realizar la puncion.

El analista limpid las dos primeras gotas de sangre con una torunda de algoddn
limpia y seca, a fin de evitar resultados falsos al contener liquido intersticial
diseminado.

El analista sostuvo la microcubeta de la zona distal opuesta a la zona de reaccién.
considerd lo siguiente:

e Observod la integridad del micro cubeta, coloracion y homogeneidad del
reactivo. Descartd si esta tuvo coloracidon anaranjada o presenta grumos
dentro de la zona de reaccion.

e Evitd la exposicidn innecesaria de las micro cubetas al aire, a la humedad y al
calor, especialmente en climas hiumedos, de esta manera evitd la oxidacién de
los reactivos.

e Descarté la microcubeta que haya estado expuesta por mas de 15 minutos
fuera de su envase original.

El analista se asegurd que la tercera gota sea lo suficientemente grande como
para llenar completamente la microcubeta.

El analista introdujo la punta de la microcubeta en el medio de la gota de sangre
y cuido no tocar la superficie del dedo.

El analista llend la microcubeta en un proceso continuo (capilaridad), en los casos
que no llené al primer intento, procedid a desecharla. un segundo intento de la
misma puncién procedié a limpiar la cantidad sobrante de la tercera gota de
sangre con una torunda seca de algodon y luego recogid la segunda muestra de
la nueva gota con el procedimiento descrita anteriormente. Si esto no fue posible,
se intentd en otro dedo.

El analista retird la microcubeta y colocé una torunda de algoddn limpia y seca en
la zona de puncidn para detener el sangrado. En el caso de la puncidn en el taldon
de los nifios/as menores de un afio, el analista elevd el pie hacia arriba del cuerpo,
y presioné con un algoddn limpio y seco hasta que la zona de puncién dejé de
sangrar.
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Una vez retirada la microcubeta, el analista limpié con papel absorbente el exceso
de sangre de la parte superior e inferior de la microcubeta, tuvo el cuidado en no
absorber la sangre que se encuentra en la zona de lectura (zona de reaccidn).

El analista revisd la microcubeta hacia la luz y verificé que no exista alguna burbuja
de aire particularmente en la zona del ojo dptico. En caso de presencia de burbuja
de aire se descartd la microcubeta y cargd nuevamente otra microcubeta.

El analista colocd la microcubeta en el drea del portacubeta del
hemoglobindmetro, solo cuando aparecieron las tres lineas horizontales
intermitentes en la pantalla cerr6 suavemente la portacubeta, este
procedimiento fue previo al control automatico del equipo.

En este paso, tuvo en cuenta lo siguiente:

e Una vez recolectada la muestra de sangre en la microcubeta, la lectura del
hemoglobinédmetro fue inmediata.
o No se repitid las lecturas con la misma microcubeta.

El analista retird la torunda de la zona de puncién y colocé una vendita adhesiva.
El analista retird los guantes al finalizar el procedimiento y lo descartd en la bolsa
roja de bioseguridad

El auxiliar registrd en la encuesta los resultados de la hemoglobina dictados por el
analista tal como aparecen en la pantalla del hemoglobindmetro.

El analista verifico el registro de hemoglobina en la encuesta.
El analista retird la microcubeta y lo desecho en la bolsa roja de bioseguridad.

El analista retird los guantes al finalizar el procedimiento y lo descarté en una
bolsa roja de bioseguridad.

Para la entrega del diagnéstico (hoja de resultados) el analista realizé los ajustes
de hemoglobina segln altitud y lo registr6 en el formulario de entrega de
resultados y realizo la orientacién nutricional.

El analista recogid y guardo todos los insumos y materiales restantes del area de
obtencidn de la muestra, apagd el hemoglobindmetro, retird las pilas y lo guardo
en el maletin respectivo.

Nota: La encuesta no consignd datos o informacidon de nifios (as) con evidencia de:

e Enfermedad o intervencidn quirlrgica.

e Niflos o niflas con enfermedad grave o postrante, que haya estado
hospitalizado durante los ultimos 30 dias o se encuentre convaleciente de
alguna enfermedad grave.

e Nifio o nifia con fiebre alta o diarrea.

e Declaracién de padecimiento de Malaria

e Declaracién de padecimiento de Toxoplasmosis
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e Declaracion de padecimiento de Enfermedad renal crénica

e Nifos y nifias sin dedos o mancos

e Nifos y nifias a los que si se le tomara la medicidn le causaria dafio a su salud
(hemofilia).

e Nifosy nifias con lesiones, heridas o quemaduras en todos los dedos de ambas
manos (o indice, medio y anular al menos).

6.4.4. DETERMINACION SEMI-CUANTITATIVA DE SAL

a. El analista explicé que obtendria una muestra de sal de consumo para lo cual
preguntd al o la informante del hogar acerca del tipo de sal que estd usando para
su consumo, si conocia la marca de la sal, escribid el nombre de ésta en el
recuadro correspondiente. El analista preferentemente verificd el nombre de la
marca caso contrario considerd la declaracion verbal del informante.

b. Seguidamente el analista pidi6 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.

c. El analista recogié una buena cantidad de sal, con una cucharita de plastico
descartable y debe agregar a esta muestra de sal una gota del reactivo
“Yoditest®”.

d. El analista identificé inmediatamente el cambio de coloracién de la sal y compard
la coloracidn 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.

e. El analista descartd la cucharita con la sal evaluada, en la bolsa de residuos
bioldgicos.

f.  Elanalista registrd en el formulario de la encuesta los datos obtenidos del andlisis
semicuantitativo de sal en la seccion MUESTRA DE SAL DE CONSUMO

6.4.5. DETERMINACION DE CLORO EN AGUA

Se consideré que la concentracion minima de cloro residual o libre en agua para
consumo debe ser de 0.2 ppm para asegurar que el agua se encuentre limpia,
microbioldgicamente hablando. Se utilizé el método de Aquamerck® Chlorine test, que
es un método colorimétrico visual de comparacion de colores. El método utilizado se
basa en el uso de un reactivo, que al entrar en contacto con el cloro libre de las
muestras de agua adquiere una coloracién amarilla, la intensidad es comparada con
una cartilla de colores, equivalentes a diferentes concentraciones de Cloro. Se requiere
un vaso descartable, el Kit Aquamerck® Chlorine test x 100 determinaciones y la
Cartilla de lectura, proporcionado por el kit. In situ el analista procedié de la siguiente
manera:
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Antes de recolectar la muestra de agua el analista pregunté a la madre o
responsable del menor, de dénde provenia el agua que utiliza para preparar sus
alimentos del nifio(a), de acuerdo a ello circuld si esta provenia de caio (directo)
o de un depdsito (ej. balde u otro).

Si la muestra de agua provino de cafio (directo) el analista procedié a medir el
cloro. Si el agua se encontraba en un depdsito (ej. balde u otro), primero observé
si el depdsito estuvo tapado, asi mismo se indagd si el agua que se usa para
consumo recibié tratamiento, siendo las opciones hervido, clorado, ninguno u
otro (en este caso se especifica que método de tratamiento realiza).

Para el andlisis de cloro en agua, el analista separé en un vaso descartable una
muestra de agua de consumo del nifio(a). Para evitar la contaminacién de la
muestra de agua con lejia por el vial en uso, se enjuagd previamente el vial por
dos veces con agua a analizar y asi asegurar la eliminacion de cualquier
contaminante que existiera. El analista adiciond 5 ml del agua al vial del kit,
llevandolo hasta la linea roja marcada en el vial.

El analista adiciond 4 gotas del reactivo al vial.

El analista homogenizd el vial, haciendo movimientos circulantes con el vial
pegado a la superficie de una mesa, completd la homogeneidad de la muestra 'y
observé si hay desarrollo de color.

El analista colocé el vial encima de la cartilla de lectura del kit y mirando de arriba
hacia abajo. El resultado se determind por la intensidad del color desarrollado y
se compard con los colores de la cartilla, Si el color fue intermedio entre dos
colores se aproximé al mas cercano.

El analista registré el resultado encerrando en un circulo el color desarrollado en
la encuesta

Cuando no recogié agua para analizar cloro, el analista dejé en blanco las
columnas y trazoé una linea diagonal.

6.4.6. DETERMINACION DE LA CALIDAD MICROBIOLOGICA DEL AGUA

Para la determinacion de la calidad microbioldgica del agua para la preparacién de los
alimentos del nifio(a), se utilizé el método descrito por Merck, Readycult® Coliforms.
Es un medio selectivo y diferencial para determinar la presencia/ausencia de
Coliformes totales y E. coli en agua de consumo final.

Considerando que el método requiere una incubacién en tiempo y temperatura
especial se considerd lo siguiente: En las zonas rurales o selva, el analista realizd la
coordinacion con el laboratorio de referencia de un hospital o centro de salud mas
cercano al conglomerado y asegurd la incubacién de las muestras de agua. En zonas
urbanas en Lima Metropolitana, el analista coordiné anticipadamente con el
Componente Bioquimico en la DEVAN para la incubacién de las muestras en el CENAN.
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En casos especiales, cuando el equipo de campo se encontré en zonas rurales o de
selva lejanas, en donde no encontrd o no realizd las coordinaciones con el sector salud
por estar distantes o inaccesibles, se procedié en coordinacién con el equipo técnico
la incubacién de la muestra caseramente a una temperatura homogénea de entre 20°C
y 25°C (temperatura ambiente) y el tiempo de incubacidon sera hasta las 48 horas, con
la finalidad de no perder las muestras recolectadas. In situ el analista procedid de la
siguiente manera;

El analista prepard todos los insumos que utilizé durante la obtencién de la
muestra y rotuld el frasco con el cédigo asignado del hogar del nifio/nifia
seleccionado.

El analista tuvo en cuenta, tomar las muestras de agua en frascos estériles de
poliestireno que contenian un agente de clorinante (tiosulfato de sodio), utilizd
guantes estériles evitando cualquier contaminacién accidental de modo que
aseguro la esterilidad de los recipientes, segun los casos:

Para la toma de una muestra de agua de red previamente se desinfecto el pico
del cafio con alcohol y flameado, luego se abrié el cafio y se dejé correr el agua
por lo menos durante 2 minutos de manera que no quedo ningln residuo.

Si el agua a analizar fue de un depdsito de agua, se sacd una muestra de agua
con un vaso descartable nuevo y limpio a una profundidad de por lo menos 20
cm, con la boca hacia arribay ligeramente inclinado, para ello el analista colocé
los guantes estériles y sumergié las manos al agua junto con el vaso no
permitid que su piel estuviera en contacto con el agua que muestreo.

En todos los casos el analista llend el envase estéril de poli estireno y lo tapé.
herméticamente, guardd la muestra en refrigeracion hasta su andlisis. La
muestra se llevd para su procesamiento en el menor tiempo posible,
considerando la preservacidon por un tiempo maximo de hasta 24 horas en
refrigeracion, desde el momento de su obtencion. También se considerd que las
muestras refrigeradas no llegaran a congelacion ya que la congelacién afectaria
a la flora microbiana que podria encontrase en el agua.

Una vez en el laboratorio o lugar destinado para el procesamiento de la muestra
el analista siguid el procedimiento propuesto por Merck, Readycult® Coliformes,
gue indica los siguientes pasos:

Para el anadlisis de cada una de las muestras de agua fue necesario aplicar un
procedimiento aséptico (libre de agentes contaminantes). Antes de realizar el
analisis, se colocaron guantes estériles y mandil blanco, y se aseguraron tener
un drea limpia.

Seguidamente se abrid una capsula y afiadié el contenido del reactivo, se evitd
tocar en todo momento el reactivo, se tapd el recipiente, luego se agité de
forma lenta hasta que el reactivo se disolvié por completo y no quedd ningln
grumo de reactivo (en caso de formacion de espuma al momento de agitarse
se espero que baje y luego se incubd).

Repita los procedimientos a y b para cada una de las muestras obtenidas.
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Una vez disuelto el contenido en los frascos se aflojaron las tapas, dejandolas
ligeramente flojas, y luego se llevd a la incubadora a 352C a 37°C durante 24
horas.

Cumplido el tiempo de incubacidn, se realizo la lectura de los resultados, para
lo cual se retird de la incubadora los frascos que contenian el caldo, asegurando
que la tapa del frasco estuviera cerrada para realizar las lecturas, estos se
retiraron con mucho cuidado, evitando se agite el contenido.

Se procedid a la lectura, presentdndose las siguientes opciones:

Cuando la muestra se torné de color entre azul y verde (aunque sea solo en una
seccion del frasco). Esto significd que el resultado fue positivo para Coliformes
totales.

Cuando la muestra no presenté cambio de color o se mantuvo ligeramente
amarillo. Esto significd que el resultado fue negativo para Coliformes totales.

Para confirmar la presencia de Escherichia coli, se utilizé el reactivo de Indol; se
agrego 10 gotas de reactivo de INDOL, vy si se observé la formacién de un anillo
rojo esto se interpretd como una reaccion confirmatoria de la presencia de E.
coli.

Luego de obtenidos los resultados, el analista registrd los resultados en el
formulario de la encuesta perteneciente al hogar del nifio(a) y encerré en un
circulo el resultado que corresponde tanto para Coliformes como E. coli.
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6.5. TABLAS DE RESULTADOS

6.5.1. SOCIOECONOMICO

Tabla 6.1 Proporciéon de menores de 36 meses con algun NBI presente en sus
hogares
Proporcion o N
(%) 1C95% no ponderado
SEXO Hombre 36,2 31,2 41,2 357 354011
Mujer 443 39,0 49,7 330 316 811
Total 40,0 36,4 43,7 687 670 822
EDAD 00-11m 41,2 34,7 47,7 221 204 266
12-23 m. 34,9 29,1 40,7 257 230677
24-35m. 44,1 37,3 50,8 209 235879
Total 40,0 36,4 43,7 687 670 822
AMBITO Lima Metropolitana 30,5 24,7 36,2 248 176 684
Urbano 42,7 35,4 49,9 178 405 332
Rural 47,1 41,0 53,1 261 88 806
TOTAL 40,0 36,4 43,7 687 670 822
Tabla 6.2 Proporciéon de menores de 36 meses con vivienda inadecuada
Proporcion N
(%) 1€95% no ponderado N
SEXO Hombre 11,4 8,1 14,6 357 354011
Mujer 16,1 12,1 20,1 330 316 811
Total 13,6 11,0 16,2 687 670 822
EDAD 00-11m 13,0 8,5 17,4 221 204 266
12-23 m. 14,7 10,4 19,0 257 230677
24-35m. 13,0 8,5 17,6 209 235879
Total 13,6 11,0 16,2 687 670 822
AMBITO  Lima Metropolitana 2,9 0,8 5,0 248 176 684
Urbano 16,5 11,0 21,9 178 405 332
Rural 21,7 16,7 26,7 261 88 806
TOTAL 13,6 11,0 16,2 687 670 822
Tabla 6.3 Proporcion de menores de 36 meses con vivienda hacinada
Proporcion N
(%) 1C95% no ponderado N
SEXO Hombre 18,1 14,1 22,1 357 354011
Mujer 20,8 16,4 25,1 330 316 811
Total 19,4 16,4 22,3 687 670 822
EDAD 00-11m 21,5 16,1 27,0 221 204 266
12-23 m. 14,4 10,1 18,7 257 230677
24-35 m. 22,3 16,6 27,9 209 235879
Total 19,4 16,4 22,3 687 670 822
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AMBITO Lima Metropolitana 20,4 15,4 25,4 248 176 684
Urbano 20,6 14,7 26,6 178 405 332
Rural 11,7 7,8 15,5 261 88 806
TOTAL 19,4 16,4 22,3 687 670 822
Tabla 6.4 Proporcion de menores de 36 meses sin servicio higiénico
Proporcion N
(%) 1C95% no ponderado N
SEXO Hombre 6,1 3,6 8,5 357 354011
Mujer 7,9 5,0 10,8 330 316 811
Total 6,9 5,0 8,8 687 670 822
EDAD 00-11m 5,3 2,4 8,3 221 204 266
12-23 m. 5,8 2,9 8,6 257 230677
24-35 m. 9,5 5,5 13,5 209 235879
Total 6,9 5,0 8,8 687 670 822
AMBITO Lima Metropolitana 3,7 1,3 6,0 248 176 684
Urbano 8,1 4,1 12,1 178 405 332
Rural 8,1 4,8 11,4 261 88 806
TOTAL 6,9 5,0 8,8 687 670 822
Tabla 6.5 Proporciéon de menores de 36 meses con afguin miembro del hogar
en edad de estudios primarios que no asiste al colegio
Proporcion N
(%) 1€95% no ponderado N
SEXO Hombre 8,1 5,3 10,9 357 354 011
Mujer 8,5 5,5 11,6 330 316 811
Total 8,3 6,2 10,4 687 670 822
EDAD 00-11m 12,0 7,7 16,2 221 204 266
12-23 m. 5,8 3,0 8,7 257 230677
24-35m. 7,6 4,0 11,1 209 235879
Total 8,3 6,2 10,4 687 670 822
AMBITO Lima Metropolitana 7,3 4,1 10,5 248 176 684
Urbano 7,4 3,6 11,2 178 405 332
Rural 14,4 10,1 18,6 261 88 806
TOTAL 8,3 6,2 10,4 687 670 822
Tabla 6.6 Proporcion de menores de 36 meses que en su hogar hay alta
dependencia econémica
Proporcion N
(%) 1C95% no ponderado N
SEXO Hombre 1,1 0,0 2,2 357 354011
Mujer 2,0 0,5 3,5 330 316 811
Total 1,5 0,6 2,4 687 670 822
EDAD 00-11m 0,9 0,0 2,1 221 204 266
12-23 m. 3,0 0,9 5,1 257 230677
24-35 m. 0,6 0,0 1,7 209 235879
Total 1,5 0,6 2,4 687 670 822
AMBITO Lima Metropolitana 1,7 0,1 3,3 248 176 684
Urbano 0,8 0,0 2,1 178 405 332
Rural 4,4 1,9 6,9 261 88 806
TOTAL 1,5 0,6 2,4 687 670 822

Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutriciéon /Direcciéon Ejecutiva de

Vigilancia Alimentaria y Nutricional

INFORME FINAL: Encuesta Vigilancia Alimentaria y Nutricional por etapas de vida — nifios menores de 36 meses -2015

73


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/images/sinbolos/selloestado.jpg&imgrefurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/escudo.htm&h=692&w=539&sz=38&hl=es&start=1&usg=__UyK5htaHG-DXHO5-Qrs_nE2nkuk=&tbnid=jW8O6ONb-aCYfM:&tbnh=139&tbnw=108&prev=/images?q%3Dgran%2Bsello%2Bdel%2Bestado%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG

oen o,
- “x,

Ministerio Instituto Nacional Centro Nacional de
de Salud de Salud Alimentacién y Nutricién

Tabla 6.7 proporcion de menores de 36 meses en cuyo hogares el agua de
consumo esta clorada adecuadamente (0.5 mg/I de cloro libre)

Proporcion N

(%) C95% no ponderado N
SEXO Hombre 33,2 28,3 38,1 356 353799
Mujer 33,1 28,0 38,2 329 315203
Total 33,2 29,7 36,7 685 669 002
EDAD 00-11m 35,4 29,1 41,7 221 204 266
12-23 m. 32,5 26,8 38,3 255 228 858
24-35 m. 31,9 25,6 38,2 209 235879
Total 33,2 29,7 36,7 685 669 002
AMBITO  |ima Metropolitana 68,0 62,2 73,8 247 176 472
Urbano 25,2 18,8 31,6 177 403724
Rural 0,2 0,0 0,8 261 88 806
TOTAL 33,2 29,7 36,7 685 669 002
Tabla 6.8 proporcion de menores de 36 meses en cuyos hogares el agua de
consumo esta libre de coliformes totales y E.coli
P"OF;;T)C'O“ 1€95% no ponl\:lerado N
SEXO Hombre 45,6 40,4 50,8 356 353799
Mujer 49,5 44,1 54,9 329 315203
Total 47,4 43,7 51,2 685 669 002
EDAD  (0-11m 52,1 45,5 58,7 221 204 266
12-23 m. 48,7 42,6 54,8 255 228 858
24-35 m. 42,1 35,4 48,8 209 235879
Total 47,4 43,7 51,2 685 669 002
AMBITO  |ima Metropolitana 80,0 75,0 85,0 247 176 472
Urbano 41,0 33,8 48,3 177 403 724
Rural 11,6 7,7 15,5 261 88 806
TOTAL 47,4 43,7 51,2 685 669 002
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Tabla 6.9 Proporcién de menores de 36 meses en cuyos hogares el agua de
consumo esta libre de coliformes totales y E.coli, segiin acceso a fuentes mejoradas
de agua*
Lima
Metropolitana Urbano Rural Total
< % 82,5 43,9 9,9 51,6
g 82,3 43,7 9,7 51,5
° IC95%
'3 Accede 82,7 44,0 10,2 51,7
I N 170 607 367 800 58 430 596 836
©
~ N no ponderado 238 160 166 564
IS
2 % 7,3 11,1 14,9 12,4
|5 6,7 10,7 14,5 12,2
S 1C95%
p No 8,0 11,4 15,3 12,6
o accede 5866 34 769 30376 71011
()
[&]
] N no ponderado 10 18 95 123
% 80,0 41,0 11,6 47,4
79,8 40,9 11,4 47,3
1C95%
80,2 41,2 11,8 47,5
Total
N 176 472 402 568 88 806 667 847
N no ponderado 248 178 261 687

(*)En el hogar acceden a red publica dentro de la vivienda, fuera de la vivienda o pilén/grifo publico.
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6.5.2. MEDIANAS DE CONSUMO

Tabla 6.10 Distribucién de la energia consumida (Kcal/dia) en nifios de 6-35 meses
Media DE P25 1] P50 LS P75 N N
ponderado

sexo  Masculino 1078 527 713 992 1044 1124 1364 302736 305
Femenino 999 526 611 866 950 1032 1342 263731 271

Edad  06-11m 576 340 268 492 561 602 807 109971 124
12-23 m. 1029 451 688 930 981 1044 1343 223866 246
24-35 m. 1334 500 1029 1173 1239 1334 1561 232631 206

Aveiro  Lima Metrop. 1091 497 732 1012 1091 1162 1360 139334 204
Urbano 1176 585 755 1043 1137 1259 1483 354300 157
Rural 893 475 560 748 815 954 1165 72833 215
Total 1041 527 667 962 999 1056 1355 566468 576
Poblacién

Nota: DE=desviacién estdndar, P=percentil LI / LS= Limites inferior y superior 95% confianza

Tabla 6.11 Distribucion de la proteina total consumida (g/dia) en nifios de 6-35 meses
Media DE P25 L P50 LS P75 N N
ponderado

sexo  Masculino 37,0 17,9 23,9 338 358 378 49,0 302736 305
Femenino 34,3 17,2 21,7 30,0 33,1 35,6 456 263731 271

Edad  06-11m 20,6 12,3 9,6 14,5 18,5 22,0 28,6 109971 124
12-23 m. 36,2 15,9 24,5 323 355 37,1 46,5 223866 246
24-35 m. 44,4 16,3 32,7 39,7 44,4 46,5 54,6 232631 206

AmBiro  Lima Metrop.  37/7 17,6 26,2 34,6 36,6 37,8 46,9 139334 204
Urbano 40,3 18,5 27,6 375 413 456 51,5 354300 157
Rural 30,6 15,7 18,3 25,0 28,8 31,2 40,6 72833 215
Total 35,7 17,6 23,0 32,6 34,6 36,6 47,4 566 468 576
Poblacién

Nota: DE=desviacicn estdndar, P=percentil LI / LS= Limites inferior y superior 95% confianza
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Tabla 6.12 Distribucion de la grasa total consumida (g/dia) en nifios de 6-35 meses
Media DE P25 LI P50 LS P75 N N
ponderado
sexo  Masculino 26,4 15,7 14,6 21,8 245 26,7 347 302736 305
Femenino 25,2 15,3 13,2 20,7 22,4 23,7 34,0 263731 271
Edad  06-11m 14,9 10,9 6,0 9,7 120 147 21,8 109971 124
12-23 m. 25,8 14,1 15,3 209 = 233 25,6 33,8 223866 246
24-35 m. 32,4 15,8 20,8 26,7 29,8 33,6 42,4 232631 206
Avermo  Lima Metrop. 28,5 16,4 16,3 232 260 288 37,5 139334 204
Urbano 29,5 16,1 17,1 248 = 282 31,4 386 354300 157
Rural 20,5 12,5 11,7 16,6 = 18,2 19,9 27,8 72833 215
Total 25,8 15,5 13,8 21,8 23,2 24,5 34,4 566 468 576
Poblacion
Nota: DE=desviacién estdndar, P=percentil LI / LS= Limites inferior y superior 95% confianza
Tabla 6.13 Distribucién de hierro total consumido (mg/dia) en nifios de 6-35 meses
(Incluye el consumo de suplementos nutricionales)
Media DE P25 L P50 LS P75 N N
ponderado
sexo  Masculino 11,2 29,1 4,7 6,3 6,7 7,6 11,2 302736 305
Femenino 8,8 10,6 4,0 5,7 6,4 7,0 8,8 263731 271
Edad  06-11m 6,3 6,4 2,4 3,9 4,8 5,4 6,3 109971 124
12-23 m. 8,9 8,1 4,4 5,9 6,4 7,3 89 223866 246
24-35 m. 13,7 35,8 5,5 7,3 8,0 8,6 13,7 232631 206
Amsito  Lima Metrop. 12,0 24,7 4,8 7,0 7,9 8,4 12,0 139334 204
Urbano 11,4 31,3 4,8 6,3 7,3 8,2 11,4 354300 157
Rural 7,2 6,9 3,7 5,3 5,7 6,3 7,2 72833 215
Total 10,1 22,4 44 6,3 6,6 7,1 10,1 566468 576
Poblacién

Nota: DE=desviacicn estdndar, P=percentil LI / LS= Limites inferior y superior 95% confianza
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Tabla 6.14

Rural

e

TOTAL

Consumo de hierro total (mg/dia)* en nifios de 6-35 meses segun

Distribucién de hierro total consumido (mg/dia) en nifios de 6-35 meses
(No incluye el consumo de suplementos nutricionales)

Media DE P25 U P50 LS P75 N N
ponderado

sexo  Masculino 7.5 45 4.4 6.1 6.6 7.4 99 302736 305
Femenino 6.9 4.0 3.7 55 6.3 6.7 9.1 263731 271

Edad  06-11m 5.0 3.4 24 3.7 4.4 5.2 66 109971 124
1293 m. 7.2 4.0 43 5.7 6.3 7.0 97 223866 246
24-35 m. 8.6 45 5.4 7.3 7.9 8.2 110 232631 206

Ameiro Lima Metrop, 82 48 4.7 6.7 7.6 8.2 106 139334 204
Urbano 7.6 4.1 47 6.0 7.2 8.0 10.1 354300 157
Rural 6.0 35 3.4 4.9 e 6.1 7.6 72833 215
Total 7.2 4.2 41 6.0 6.4 6.8 94 566468 576
Poblacion

Nota: DE=desviacidn estdndar, P=percentil LI / LS= Limites inferior y superior 95% confianza
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Tabla 6.15 Distribucién del Zinc Total consumido (mg/dia) nifios de 6-35 meses
(Incluye el consumo de suplementos nutricionales)

Media DE P25 LI P50 LS P75 N N
ponderado

Sexo Masculino 4,7 3,1 2,4 3,7 4,1 4,6 6,5 302 736 305
Femenino 4,4 2,8 2,2 3,3 3,7 4,1 5,8 263731 271

Edad 06-11m 3,1 2,4 1,3 1,8 2,4 3,0 4,0 109971 124
12-23 m. 4,6 2,8 2,4 3,3 4,1 4,8 6,2 223 866 246
24-35 m. 5,4 3,2 3,2 4,1 4,8 5,0 7,3 232631 206

Ameito  Lima Metrop. 51 3,3 3,0 4,0 4,8 5,0 6,9 139334 204
Urbano 5,0 3,0 2,4 3,7 4,6 5,1 7,2 354 300 157
Rural 3,6 2,3 2,0 2,8 3,1 3,4 5,0 72833 215
Total 4,5 3,0 2,3 3,6 4,0 4,3 6,2 566 468 576
Poblacion

Nota: DE=desviacién estdndar, P=percentil LI / LS= Limites inferior y superior 95% confianza

Tabla 6.16 Distribucién del Zinc Total consumido (mg/dia) nifios de 6-35 meses
(No incluye el consumo de suplementos nutricionales)

Media DE P25 U P50 LS P75 N N
ponderado

sexo  Masculino 4,6 3,0 2,3 3,7 4,0 4,6 63 302736 305
Femenino 4,2 2,7 2,1 3,3 3,7 4,1 55 263731 271

Edad  06-11m 2,8 2,2 1,2 1,8 2,2 3,0 39 109971 124
12-23 m. 4,4 2,7 2,3 3,3 3,8 4,8 62 223866 246
24-35 m. 5,3 3,2 3,2 4,1 4,7 5,0 72 232631 206

Averro Lima Metrop. 5,0 3,3 2,9 4,0 4,7 5,0 65 139334 204
Urbano 4,9 3,0 2,4 3,7 43 5,1 72 354300 157
Rural 3,5 2,1 2,0 2,8 2,9 3,4 4,8 72833 215
Total 4,4 2,9 2,2 3,6 3,8 43 58 566468 576
Poblacién

Nota: DE=desviacidn estdndar, P=percentil LI / LS= Limites inferior y superior 95% confianza
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Tabla 6.17 Distribucion de la Vitamina A consumida (1gRE/dia) en nifios de 6-35 meses
(Incluye el consumo de suplementos nutricionales)

Media DE P25 LI P50 LS P75 N N
ponderado

Sexo Masculino 852,1 878,5 282,3 505,9 598,1 656,9 976,1 302 736 305
Femenino 825,6 932,3 255,8 440,0 628,9 694,4 935,7 263731 271

Edad  06-11m 873,4 9280 182,4 4261 500,7 8065 1267,1 109971 124
12-23 m. 842,0 949,4 290,7 472,6 599,0 664,3 893,6 223 866 246
24-35 m. 816,3 833,3 314,7 505,8 629,0 694,8 910,2 232631 206

AvBiTo Lima Metrop. 9358 871,2 326,3 637,7 766,9 827,1 1133,4 139334 204
Urbano 889,1 955,1 317,3 508,0 667,6 768,3 929,5 354 300 157
Rural 712,2 884,0 220,9 396,1 443,8 522,0 739,2 72 833 215
Total

839,6 903,5 265,2 508,1 602,1 664,3 953,2 566 468 576
Poblacion

Nota: DE=desviacién estdndar, P=percentil LI / LS= Limites inferior y superior 95% confianza

Tabla 6.18 Distribucién de la Vitamina A consumida (ugRE/dia) en nifios de 6-35 meses
(No incluye el consumo de suplementos nutricionales)

Media DE P25 LI P50 LS P75 N N
ponderado

Sexo  Masculino 843,9 8778 281,5  501,2 5984 657,7 9827 302736 305
Femenino 818,4 9419 247,8 4353 5456 670,1 9233 263731 271

Edad  06-11m 855,9 924,6 172,7 385,1 485,5 734,3  1287,4 109971 124
12-23 m. 8353  956,0 2620 4720 590,22 652,9 8965 223866 246
24-35 m. 813,4 840,1 295,9 501,3 629,0 695,8 913,4 232631 206

Amsiro  Lima Metrop.  930,1 877,4 319,7 629,3 707,5 809,1 11355 139334 204
Urbano 881,9 9484 3126 5151 6685 7715 9373 354300 157
Rural 702,2 894,6 190,5 364,2 430,1 495,3 718,8 72 833 215
Total 831,9 907,8 258,6 496,8 591,8 643,5 951,8 566 468 576
Poblacién

Nota: DE=desviacidn estdndar, P=percentil LI / LS= Limites inferior y superior 95% confianza
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6.5.3. PROPORCION CON CONSUMO ADECUADO

Tabla6.19 Proporcidn de niiios de 6-35 meses que cubrieron sus requerimientos
de Energia
ENERGIA
Pfolz;’r)c'on 1€95% no pon|\<|:|erado N

SEXO Hombre 61,1 55,7 66,6 305 302736
Mujer 59,8 53,9 65,6 271 263731

Total 60,5 56,5 64,5 576 566 468

EDAD 06-11m 34,0 25,6 42,3 124 109 971
12-23 m. 55,2 49,0 61,5 246 223 866

24-35m. 78,1 72,4 83,7 206 232631

Total 60,5 56,5 64,5 576 566 468

AMBITO Lima Metropolitana 71,8 65,7 78,0 204 139334
Urbano 60,3 52,6 67,9 157 354 300

Rural 40,0 33,4 46,5 215 72833

TOTAL 60,5 56,5 64,5 576 566 468
Tabla6.20  Proporcion de niiios de 6-35 meses que cubrieron sus requerimientos

de proteinas totales
PROTEINAS TOTALES
Pr°‘;;’)c'°“ 1C95% no ponl\:lerado N

SEXO Hombre 94,5 92,0 97,1 305 302736
Mujer 93,8 90,9 96,7 271 263 731

Total 94,2 92,3 96,1 576 566 468

EDAD  06-11m 72,2 64,3 80,1 124 109 971
12-23 m. 98,9 97,6 100,2 246 223 866

24-35m. 100,0 100,0 100,0 206 232631

Total 94,2 92,3 96,1 576 566 468

AMBITO Lima Metropolitana 97,7 95,7 99,8 204 139334
Urbano 93,5 89,7 97,4 157 354300

Rural 90,7 86,8 94,6 215 72833

TOTAL 94,2 92,3 9,1 576 566 468

Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutriciéon /Direcciéon Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional
INFORME FINAL: Encuesta Vigilancia Alimentaria y Nutricional por etapas de vida — nifilos menores de 36 meses -2015

81


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/images/sinbolos/selloestado.jpg&imgrefurl=http://www.plazaalabanderaperu.com/escudo.htm&h=692&w=539&sz=38&hl=es&start=1&usg=__UyK5htaHG-DXHO5-Qrs_nE2nkuk=&tbnid=jW8O6ONb-aCYfM:&tbnh=139&tbnw=108&prev=/images?q%3Dgran%2Bsello%2Bdel%2Bestado%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG

oen o,
- “x,

Ministerio

de Salud

Instituto Nacional

de Salud

Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricidn

Tabla6.21  Proporcion de niiios de 6-35 meses que cubrieron sus requerimientos
de grasa total
GRASA TOTAL
Pror:';’;c'on 1C95% no pon|\c|ierado
SEXO Hombre 13,1 9,3 16,9 305 302736
Mujer 10,4 6,7 14,0 271 263731
Total 11,8 9,2 14,5 576 566 468
EDAD  06-11m 21,2 14,0 28,4 124 109971
12-23 m. 9,4 5,8 13,1 246 223 866
24-35m. 9,7 5,6 13,7 206 232631
Total 11,8 9,2 14,5 576 566 468
AMBITO Lima Metropolitana 15,0 10,1 19,9 204 139334
Urbano 11,7 6,7 16,8 157 354 300
Rural 6,1 2,9 9,3 215 72 833
TOTAL 11,8 9,2 14,5 576 566 468
Tabla6.22  Proporcion de niiios de 6-35 meses que cubrieron sus requerimientos
de hierro total
HIERRO TOTAL
Proporcion N
(%) 1C95% no N
ponderado
SEXO Hombre 58,8 53,3 64,4 305 302736
Mujer 56,5 50,6 62,4 271 263731
Total 57,7 53,7 61,8 576 566 468
EDAD  06-11m 35,8 27,4 44,2 124 109 971
12-23 m. 53,5 47,3 59,8 246 223 866
24-35m. 72,2 66,1 78,3 206 232631
Total 57,7 53,7 61,8 576 566 468
AMBITO Lima Metropolitana 67,0 60,6 73,5 204 139334
Urbano 56,5 48,7 64,2 157 354 300
Rural 46,1 39,4 52,7 215 72833
TOTAL 57,7 53,7 61,3 576 566 468
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Tabla6.23  Proporcion de niiios de 6-35 meses que cubrieron sus requerimientos

de zinc total
Zinc total
Pror:';’;c'on 1C95% no pon|\c|ierado

SEXO Hombre 72,0 67,0 77,0 305 302736
Mujer 73,3 68,1 78,6 271 263731

Total 71,1 67,4 74,8 576 566 468

EDAD  06-11m 49,6 40,8 58,4 124 109971
12-23 m. 76,2 70,9 81,5 246 223 866

24-35m. 80,1 74,6 85,5 206 232631

Total 72,6 69,0 76,3 576 566 468

AMBITO Lima Metropolitana 80,9 75,5 86,3 204 139334
Urbano 72,7 65,8 79,7 157 354 300

Rural 56,2 49,6 62,8 215 72833

TOTAL 72,6 69,0 76,3 576 566 468

Tabla6.24  Proporcion de nifos de 6-35 meses que cubrieron sus requerimientos

de Vitamina A
VITAMINA A

SEXO Hombre 83,5 79,3 87,6 305 302736
Muijer 77,9 72,9 82,8 271 263731
Total 80,9 77,6 84,1 576 566 468
EDAD 06-11m 68,0 59,8 76,2 124 109971
12-23 m. 83,9 79,4 88,5 246 223 866
24-35m. 84,0 79,0 89,0 206 232631
Total 80,9 77,6 84,1 576 566 468
AMBITO  Lima 204 139 334

Metropolitana 88,0 83,5 32,5
Urbano 79,8 73,5 86,1 157 354 300
Rural 72,5 66,5 78,5 215 72 833
TOTAL 80,9 77,6 84,1 576 566 468
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6.5.4. LACTANCIA

Tabla 6.25 Proporcion de nifos de 6-35 que lactaron el dia previo

LACTARON EL DiA PREVIO

Proporcion

N no

(%) 1C95% ponderado N
SEXO Hombre 53,5 48,1 59,0 318 321858
Mujer 46,5 40,7 52,3 284 277 498
Total 50,3 46,3 54,3 602 599 356
EDAD 00-05m 95,4 87,4 103,5 26 32889
06-11m 89,0 83,5 94,5 124 109971
12-23 m. 61,2 55,1 67,3 246 223 866
24-35m. 15,0 10,1 19,9 206 232631
Total 50,3 46,3 54,3 602 599 356
AMBITO  Lima
Metropolitana 51,8 45,2 58,5 217 151 006
Urbano 47,1 39,4 54,7 165 374370
Rural 63,3 57,0 69,7 220 73981
TOTAL 50,3 46,3 54,3 602 599 356

Tabla6.26 Medianas de lactadas el dia previo, estimadas por R24H

Promedio Mediana ponI:I:r:\ do N

SEXO  Hombre 8,0 7,0 175 172 320
Mujer 9,0 9,0 149 128 960

Total 8,4 8,0 324 301279

EDAD  (0-05m 10,1 10,0 24 31377
06-11m 10,5 10,0 110 97 890

12-23 m. 7,5 7,0 160 137 067

24-35m, 4,5 4,0 30 34945

Total 8,4 8,0 324 301279

AMBITO  |ima Metropolitana 7,9 7,0 117 78 249
Urbano 7,8 7,0 82 176 177

Rural 11,4 10,0 125 46 854

TOTAL 8,4 8,0 324 301279
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6.5.5. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Tabla 6.27  Proporcion de nifos de 6-23 meses seglin consumo por grupo de
alimentos el dia previo

SEXO GRUPO DE EDAD AmBITO
Masculino Femenino 06-11m 12-17m 18-23m. Lima Urbano Rural
Metrop

Granos y 96,1 96,8 938 995 93 978 952 981
tubérculos
Menestras y nueces 19,8 32,4 24,0 36,2 19,1 23,4 22,8 40,1
Lacteos 78,1 67,0 59,3 73,3 84,6 82,6 71,3 61,6
Carnes 62,0 62,6 44,0 73,8 69,3 73,4 58,0 56,8
Huevos 37,8 42,2 26,7 38,0 52,2 45,1 38,5 34,6
Frutas y verduras 46,8 35,6 40,1 438 415 444 408 399
ricas en vitamina A
Otras frutas y 81,1 76,5 558 895 912 849 80,0 64,2
verduras
N sin ponderar 196 174 370 124 119 127 370 140
N 182 698 151139 333837 109971 94707 129159 333837 95830

Tabla 6.28  Proporcion de nifos segun tiempo de comida que participaron

MEDIA MEDIA

DESAYUNO MARNANA ALMUERZO TARDE CENA Total
SEXO Hombre 96,9 88,4 97,1 90,5 91,0 91,0
Mujer 96,7 80,9 96,1 85,1 90,1 90,1
EDAD 06-11m 92,2 75,0 96,2 79,7 84,3 84,3
12-23 m. 98,2 85,7 96,4 89,8 93,8 93,8
24-35m. 99,6 93,0 97,2 94,0 93,6 93,6
AMBITO Lima Metrop 96,6 87,8 98,4 95,6 97,2 97,2
Urbano 98,1 83,8 95,5 87,2 86,2 86,2
Rural 92,2 84,1 97,4 77,2 94,3 94,3
TOTAL 96,8 85,0 96,6 88,1 90,6 90,6
N sin ponderar=370 nifios
N =333837

Tabla6.29 Proporcidn de nifios con consumo de preparaciones espesas o
semisdlidas segln tiempo de comida

MEDIA MEDIA
DESAYUNO MARNANA ALMUERZO TARDE CENA Total
SEXO Hombre 73,7 68,0 82,5 60,1 63,8 63,8
Mujer 70,4 65,7 85,1 64,6 78,7 78,7
EDAD 06-11m 66,3 69,6 74,3 67,3 64,3 64,3
12-23 m. 73,1 63,9 86,7 57,6 73,0 73,0
24-35 m. 76,1 67,4 89,2 61,6 73,4 73,4
AMBITO Lima Metrop 79,1 63,8 84,1 69,7 80,4 80,4
Urbano 70,4 68,8 85,8 57,7 66,9 66,9
Rural 65,3 66,9 75,1 62,7 62,9 62,9
TOTAL 72,2 67,0 83,7 62,1 70,5 70,5
N sin ponderar=370 nifios
N =333837
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6.5.6. SALYODADA

Tabla6.30 Proporcidon de menores de 36 meses segun niveles de yodacion* de la
sal de consumo en sus hogares, por grupo de edad
Grupo de 0 ppm 7 ppm 15 ppm >30 ppm Recuento no Recuento
edad pp pp pp pp ponderado
. %
0-11m 3,9 4,3 11,6 80,2 1 204 266
I1C95% 3,4-4,2 3,8-4,7 11,2-12 80-80,3
- %
12-23 m. 2,4 4,5 9,3 83,9 251 226 380
IC95% 2-2,8 4-4,8 8,8-9,6 83,6-84
24- ) % 4 4 11 77,7
35m 3 6 > ' 209 235879
1C95% 3,9-4,7 6-6,8 11,1-11,9  77,5-77,8
TOTAL % 1 1
OTAl 3,5 5, 0,8 80,6 681 666 525
IC95% 3,3-3,7 4,8-5,3 10,5-11  80,4-80,6

*Meétodo semicuantitativo Yoditest

Tabla6.31 Proporcion de menores de 36 meses segun niveles de yodacion* de la
sal de consumo en sus hogares, por sexo
Recuento no
>
Sexo 0 ppm 7 ppm 15 ppm 30 ppm ponderado Recuento
%
Masculino 4> >4 11,7 783 356 353792
1C95% 4,1-4,8 5-5,7 11,4-12 78,1-78,5
%
Femenino 2,5 4.8 9.7 831 325 312733
IC95% 2,1-2,8 4,4-5,1 9,3-10 82,9-83,1
%
TOTAL 3,5 5,1 10,8 80,6 681 666 525
IC95% 3,3-3,7 4,8-5,3 10,5-11  80,4-80,6

*Meétodo semicuantitativo Yoditest

Tabla6.32  Proporcidon de menores de 36 meses segln niveles de yodacion* de la
sal de consumo en sus hogares, por ambito
P Recuento no
>
Ambito 0 ppm 7 ppm 15 ppm 30 ppm ponderado Recuento
i %
lea. 0,8 1,5 7,5 90,2 246 188353
Metropolitana |c95% 0,3-1,3 11,9 7-7,9 90-90,3
%
Urbano 36 6.8 10,9 78,7 176 213432
1C95% 3,2-3,8 6,5-7,1 10,6-11,1  78,5-78,8
%
Rural 0 87 4,6 16,9 69,8 259 226191
1C95% 8,1-9,3 3,9-5,2 16,2-17,4  69,4-70,1
%
TOTAL 6 3,5 5,1 10,8 80,6 681 666 525
1C95% 3,3-3,7 4,8-5,3 10,5-11 80,4-80,6

*Meétodo semicuantitativo Yoditest
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6.5.7. ESTADO NUTRICIONAL

Tabla6.33  Prevalencia de anemia* en menores de 36 meses, segin

caracteristicas

% 1C95% N N ponderado
SEXO Hombre 50,2 50,0 50,3 348 348 521
Mujer 50,9 50,8 51,1 322 306 379
GRUPOs |06-11m 23,4 23,2 23,7 84 85 863
DE EDAD 68,3 68,0 68,6 129 110853
12-23 m. 59,4 59,2 59,6 251 227 069
24-35 m. 43,3 43,1 43,5 206 231115
AMBITO Lima Metropolitana 32,7 32,5 33,0 243 172 289
Urbano 55,2 55,0 55,3 173 395 463
Rural 64,5 64,2 64,9 254 87 147
TOTAL 50,5 50,4 50,6 670 654 900

*Meétodo espectrometro portdtil-HemoCue

Tabla 6.34  Prevalencia de desnutricidn crénica (T/E <-2 Z-score) en menores de

36 meses, segun caracteristicas

% 1C95% N N ponderado
SEXO Hombre 15,8 15,7 15,9 356 353799
Mujer 10,9 10,8 11,1 328 315998
GRUPOS |00-05m. 3,4 3,3 3,5 89 89 504
DE EDAD 06-11 m. 7,5 7,3 7,6 131 113996
12-23 m. 14,1 13,9 14,2 255 230418
24-35 m. 19,7 19,6 19,9 209 235879
AMBITO Lima Metropolitana 5,8 5,6 5,9 246 175 707
Urbano 13,5 13,4 13,6 178 405 332
Rural 29,2 28,9 29,5 260 88 759
TOTAL 13,5 13,4 13,6 684 669 797

Tabla 6.35 Prevalencia de sobrepeso (>2 y <3 Z score P/T) en menores de 36
meses, segun caracteristicas

% 1C95% N N ponderado
SEXO Hombre 5,2 51 53 355 352120
Mujer 3,8 3,8 39 330 316 811
GRUPOS |06-11m. 5,3 5,2 5,4 221 204 266
DE EDAD 12-23 m. 4,4 4,4 4,5 255 228 786
24-35 m. 4,1 4,0 4,1 209 235 879
AMBITO Lima Metropolitana 7,2 7,0 7,3 247 176 472
Urbano 3,8 3,7 3,8 177 403 652
Rural 3,1 2,9 3,2 261 88 806
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TOTAL . a6 | a5 | a6 | e85 668 930

Tabla 6.36 Prevalencia de obesidad (>3 Z score P/T) en menores de 36 meses,
segun caracteristicas

% 1C95% N N ponderado
SEXO Hombre 3,2 3,1 3,2 355 352120
Mujer 1,4 1,4 1,5 330 316 811
GRUPOS |06-11m 3,2 3,1 3,2 221 204 266
DEEDAD (12-23m. 1,5 1,5 1,6 255 228 786
24-35 m. 2,4 2,4 2,5 209 235879
AMBITO |Lima Metropolitana 4,7 4,6 4,7 247 176 472
Urbano 1,8 1,8 1,9 177 403 652
Rural ,0 0,0 0,1 261 88 806
TOTAL 2,3 2,3 2,4 685 668 930

Tabla 6.37 Prevalencia de exceso de peso en menores de 36 meses de edad,
segun caracteristicas

% 1C95% N N ponderado
SEXO Hombre 8,4 8,3 8,5 355 352120
Mujer 53 5,2 5,3 330 316 811
GRUPOS |06-11m 8,4 8,3 8,5 221 204 266
DE EDAD |12-23 m. 6,0 5,9 6,1 255 228 786
24-35m. 6,5 6,4 6,6 209 235879
AMBITO |Lima Metropolitana 11,8 11,7 12,0 247 176 472
Urbano 5,6 55 5,7 177 403 652
Rural 3,1 3,0 3,2 261 88 806
TOTAL 6,9 6,8 7,0 685 668 930
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6.6. CREDITOS

El presente informe VIANEV2015-Nifios fue elaborado durante la gestion de Maria
Virginia Castillo Jara y finalizado con actual Directora de CENAN, Nelly Zavaleta, Rocio
Silvia Valenzuela Vargas como Directora Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria Nutricional
(DEVAN) y Guillermo Gémez Guizado como Coordinador de Epidemiologia Nutricional.

El presente manuscrito asi como el analisis de la informacion de consumo, practicas de
alimentacion, antropometria y socioecondmico fueron elaborados por Rocio Vargas-
Machuca Araujo, quien ademas se encargd de la segunda fase de revisiéon de la
consistencia de la informacién y revision de las bases de datos de composicion de
alimentos. Estas tareas tuvieron continuo soporte y retroalimentacién con el equipo
VIANEV.

Para las estimaciones de la ingesta usual por el método ISU para el ajuste de la varianza
de ingesta, se contd con la asesoria de Marianella Miranda (DEVAN) en el uso del
software PC-SIDE.

Para las estimaciones de los indicadores de practicas de consumo basadas en las
recomendaciones de la OMS, se empled juicio de expertos en la clasificacién de los
grupos de alimentos y calidad de los tiempos de comida, todo lo cual estuvo a cargo
de Rosa Silvia Rosales Pimentel y Adolfo Martin Aramburu La Torre.

El disefio muestral del VIANEV2015-Nifios estuvo a cargo del Miguel Campos Garcia,
Director de Evaluacion de Politicas de la Direccion General de Seguimiento vy
Evaluacion del MIDIS.

Este manuscrito fue revisado y retroalimentado por el equipo VIANEV, principalmente
por Lucy Ynés De la Cruz Egoavil, Rosa Silvia Rosales Pimentel y Héctor Walter Chavez
Ochoa.

El VIANEV2015-Nifios fue conducido por el equipo de DEVAN, drea de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional por Etapas de Vida: Coordinadores Técnicos: Héctor Walter
Chavez Ochoa (periodo 2015) y Lucy Ynés De la Cruz Egoavil (periodo 2016), Adolfo
Martin Aramburd La Torre (Disefio Muestral), Lucy Ynés De la Cruz Egoavil
(Capacitacion en salud), Héctor Chavez Ochoa (Capacitacién al personal de
coordinadores), Rosa Silvia Rosales Pimentel (Capacitacién en consumo de alimentos
y Control de Calidad), José Antonio Rojas Macedo (Proceso de Recojo de datos) y Bach.
Alfredo Rolando Maldonado (Proceso de supervision). Como Equipo Técnico de Apoyo
se contd con la participacién de Silvia Rosa Cavero Santillan (Jefe de Campo) y
Jaqueline Chupica (Apoyo Técnico administrativo en gestion).

La recoleccion de datos fue ejecutada por el equipo contratado por la DEVAN. Este
equipo estuvo conformado por:

Jefe de campo: Lic. Silvia Rosa Cavero Santilldn. Apoyo administrativo: Jaqueline Lizet
Chupica Leédn.

Supervisor central. Sergio Mercado Montoya

Criticas: Fiorella Ninowska Ivette Cary Aguilar, Jessica Giovanna Polanco Espinoza,
Paola Yulissa Aguirre Rimascca.
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Cieza Tovar, Tessy Mary Christ Cueva Quevedo, Yesenia Erazo Paredes, Amery Janet
Simedn Zacarias, Maria del Pilar Quispe Mamani, Shierley del Rosario Cajavilca Garay.
Encuestadores: Katherine Albitres Cabrejos, Liliana Maria Moreno Canchumanta,
Bertha Isabel Ledn Rios, Flor Azucena Churata Taco, Sheyla Mayume Cochevare
Urpeque, Brayer Loel Cueva Laos, Betzabe Patricia Flores Albino, Pabel Cesar Lazo
Paucar, Fernando Thomas Villanueva Sanchez, Margarita diana Leonardo Ramodn,
Magally Nufiez Arbildo, Giuliana Estephane Calderon Ramos, Jhoana Estefany Padilla
Quillay, Inés Yanet Palacios Quispe, Gary Fabiola Rau Jaco, Rosa milagros Sanchez
Lépez, Franklin Alexis tejada Pacus, Lidia Isabel Tena Castro, Mariela Estefania Carrefio
Padilla, Deyci Villegas Flores, Delia Violeta Bravo Sanchez, Ludmer Isidro Ferrer,
Fabiola Esther Pefia Lopez, Pilar Milagritos Reyes Mantilla.

Coordinadores: Sonia Rocio Rocha Coyla, Cristina Daniela Dominguez Ramos, Rodolfo
Rafael Alejandro rojas Fernandez, George Junior Rivera Meléndez, Gladys Olenky Soto
Norefia, Catherine Lizet Alvarez Mora, Sergio Orestes Aparicio Cordero, Juan Carlos
merma Gonzales, Eduardo Humberto del Castillo Kusterman, Maria Cynthia Regalado
Valenzuela, Anderson Brayar Rivera Trazona, Georgina Yesenia Espinoza Chunga.

La consistencia de la base de datos estuvo a cargo del drea de Bioestadistica e
Informatica — BAD de la DEVAN Mag Carolina Tarqui, Doris Alvarez y Oshin Taqueshi
Retuerto Peralta.

La financiacién para VIANEV nifios de 0 a 35 meses provino de recursos propios del
INS/CENAN, partida de presupuestos por resultados programa articulado Nutricional
PAN (SIAF 001)
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