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RESUMEN

Objetivos: Describir el estado nutricional de la poblacién peruana por etapas de vida a nivel nacional.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional y transversal. Se incluyé a todos los
miembros residentes en los hogares de la muestra de la Encuesta Nacional de Hogares. Se realizé un
muestreo probabilistico, estratificado y multietapico. El total de hogares incluidos fue de 11 358. Las
mediciones antropométricas se realizaron segun metodologia internacional. Para evaluar el estado
nutricional de nifios y nifias menores de 5 afios de edad se calcularon los coeficientes Z de talla/edad,
peso/edad y peso/talla usando los estandares de crecimiento infantil de NCHS vy los coeficientes Z de la
Organizacion Mundial de la Salud 2006, utilizando el OMS Anthro versién 3.0.1. La clasificacion de nifios
y nifias seguln las puntuaciones Z para desnutricion crénica fue ZT/E<-2, desnutricion global ZP/E<-2,
Desnutricion aguda ZP/T<-2 y sobrepeso ZP/T>2DE. La evaluacion nutricional de los nifios y
adolescentes de 5 a 19 afios se realizé mediante los coeficientes Z del IMC para la edad. La evaluacién
nutricional de los adultos y adultos mayores se realiz6 mediante el IMC. Se realizd el analisis para
muestras complejas en SPSS y se ajustd por factor de ponderacion. Se calculd estadisticas descriptivas
con intervalo de confianza de 95%.

Resultados: La desnutricién cronica fue de 17,7% (IC95%: 16,0-19,6) siendo tres veces mas alta en la
zona rural que en la zona urbana y afecté mas a los nifios menores de 5 afios en pobreza extrema. El
exceso de peso fue 6,4% (IC95%: 5,2-7,9), El sobrepeso en los nifios de 5 a 9 afios fue de 18,3%
(IC95%: 16,3-20,4) y la obesidad de 11,1% (IC95%: 9,5-13,0). El sobrepeso en adolescentes fue de
17,5% (1C95%: 16,2-18,9) y la obesidad fue de 6,7% (IC95%: 5,8-7,7). La prevalencia de sobrepeso en
los jovenes fue de 30,7% (IC95%: 28,8-32,7) y la obesidad de 9,9% (IC95%: 8,7-11,4), el sobrepeso en
los adultos fue 44,7% (IC95%: 43,4-46,0) y obesidad fue 23,1% (IC95%: 21,9-24,2). Uno de cada dos
adultos mayores present6 adelgazamiento siendo mayor en las regiones de la sierra y selva, y los que se
encontraron en situacién de pobreza y pobreza extrema. El sobrepeso en adultos mayores fue de 21,4%
(IC95%: 19,6-23,2)y obesidad de 11,9% (IC95%: 10,6-13,2). El sobrepeso y la obesidad afectaron mas a
la poblacidn peruana que residio en el area urbana, la costa, Lima metropolitana y no pobre.

El 30,2% (IC95%: 27,6-32,8) de mujeres jovenes presentd alto riesgo de enfermar segun perimetro
abdominal, y el 25% (IC95%: 22,6-27,6) muy alto riesgo. En las mujeres adultas el 24,9% (IC95%: 23,5-
26,4) presentd riesgo alto y el 58% (IC95%: 56,3-59,8) riesgo muy alto de enfermar segun perimetro
abdominal. El riesgo muy alto afecté mas a las mujeres adultas del area urbana y sin pobreza, afectando
también a las mujeres adultas mayores donde el 57,6% (IC95%: 54,8-60,4) presenté muy alto riesgo de
enfermar.

El 33,4% (1C95%: 31,0-35.8) de nifios menores de 5 afios presentd anemia, siendo mayor en los dos
primeros afios de vida (58,4 y 47,4%), ésta fue mayor en el area rural, en las regiones de la sierra y selva
y en los nifios pobres.

La anemia en mujeres de 15 a 49 afios fue de 20,5% (1C95%: 19,3-21,8), siendo similar tanto en el area
urbana como rural, el 30,1% (IC95%: 22,9-38,6) de las gestantes presentaron de anemia.

Conclusiones: Los problemas nutricionales por deficiencia y por exceso de peso coexisten en el Per,
constituyéndose el sobrepeso y la obesidad como un problema de salud publica, existiendo ademas un
alto y muy alto riesgo de enfermar en la poblacion adulta. La anemia es un problema moderado de salud
publica en los nifios, las mujeres en edad fértil y gestantes peruanas.
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I.  INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Salud como Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud, y coordinador
Nacional de la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacion y Nutricion a través del Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricidn, es responsable de la vigilancia para la prevencién y control de riesgos y dafios
nutricionales en la poblacién, desarrollo de actividades de investigacion en nutricion publica y de estudios de
inferencia nacional con el fin de vigilar y monitorizar los indicadores relacionados con el estado nutricional de la
poblacion.

Asimismo, en el marco del convenio de Cooperacidn Interinstitucional entre el Instituto Nacional de Salud (INS)
y el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion
(CENAN) a través de la Direccién Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria Nutricional (DEVAN), incorpora el médulo
nutricional en la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO).

La Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional realiza la Vigilancia del Estado Nutricional de la
Poblacién con la finalidad de generar informacion nutricional por etapas de vida (Nifio, Adolescente, Joven,
Adulto y Adulto mayor) con representatividad a nivel nacional, mostrando ademés resultados segun las
condiciones de pobreza en el Perd.

La vigilancia nutricional presenta ciertas caracteristicas segun la etapa de vida en que cual nos situamos. Asi
en la etapa de vida nifio, especificamente en los nifios menores de 5 afios, la preocupacion es la ganancia de
talla con relacion a la edad para controlar el indicador de Desnutricién crénica que limita el potencial intelectual
del individuo afectado, y a medida que avanza en las etapa de vida siguientes, adolescente, joven, adulto y
adulto mayor se afiade la preocupacion de la ganancia excesiva de peso para la talla, que traeria consigo el
desarrollo de enfermedades no transmisibles.

Abordar la alimentacion y nutricion en una poblacién es muy complejo porque actuan e influyen muchos
factores que condicionan individualmente los habitos, tales como: el psicoldgico, la costumbre, la tradicion, la
cultura y la religién; sin embargo igual importancia tienen los factores familiares, sociales y la influencia de los
medios de comunicacion y la publicidad.

La nutricion es uno de los pilares fundamentales en el desarrollo y en términos de salud publica es importante
vigilar el estado de nutricién y salud en la poblacion, para realizar acciones de prevencion y evitar mayores
costos a los individuos, a las familias y a los servicios sanitarios.
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2.1

N
()

OBJETIVOS

Objetivo General

Describir el estado nutricional de la poblacién peruana por etapas de vida a nivel nacional.

Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de desnutricion aguda en los nifios menores de 5 afios
Determinar la prevalencia de desnutricion crénica en los nifios menores de 5 afios
Determinar la prevalencia de desnutricion global en los nifios menores de 5 afios
Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios menores de 5 afios
Determinar la prevalencia de delgadez en los nifios de 5 a 9 afios

Determinar la prevalencia de sobrepeso en los nifios de 5 a 9 afios

Determinar la prevalencia de obesidad en los nifios de 5 a 9 afios

Determinar la prevalencia de delgadez en los adolescentes

Determinar la prevalencia de sobrepeso en los adolescentes

Determinar la prevalencia de obesidad en los adolescentes

Determinar la prevalencia de delgadez en los jovenes

Determinar la prevalencia de sobrepeso en los jévenes

Determinar la prevalencia de obesidad en los jovenes

Determinar la prevalencia de delgadez en los adultos

Determinar la prevalencia de sobrepeso en los adultos

Determinar la prevalencia de obesidad en los adultos

Determinar la prevalencia de delgadez en los adultos mayores

Determinar la prevalencia de sobrepeso en los adultos mayores

Determinar la prevalencia de obesidad en los adultos mayores

Determinar la prevalencia de bajo peso en gestantes

Determinar la prevalencia de sobrepeso en las gestantes

Determinar la prevalencia de obesidad en las gestantes

Determinar la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios

Determinar la prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 afios

Determinar la prevalencia de anemia en gestantes

Determinar el riesgo de enfermar segun perimetro abdominal en varones en etapas de vida
adolescente, adulto y adulto mayor

Determinar el riesgo de enfermar segin perimetro abdominal en mujeres en etapas de vida
adolescente, adulto y adulto mayor.
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MATERIAL Y METODOS

3.1 Tipo y disefio

Observacional y transversal.

3.2 Poblacion

Estuvo constituida por los miembros que residieron en los hogares peruanos. Se incluyé a todos los
miembros del hogar que voluntariamente aceptaron y se excluy6 a los miembros que tuvieron alguna
malformacién congénita que limite la aplicacion de la técnica antropométrica (sindrome de Down,
escoliosis), también se excluyé a los miembros del hogar con enfermedades crénicas (tuberculosis,
retardo mental, entre otros) y convalecientes post operacion

3.3 Muestra

Muestreo probabilistico, estratificado y multietépico e independiente en cada departamento del Perd (1).
Para el calculo del tamafio de la muestra por departamento se evalla la precision estadistica obtenida en
la muestra ENAHO 2006 para estimar algunas caracteristicas del hogar, caracteristicas de los miembros
del hogar, educacion, condiciéon de pobreza; nivel de confianza al 95% y precision 5%. También se
consider6 el efecto de disefio y las tasas de no respuestas para realizar los ajustes respectivos (1). La
muestra incluyé 1 996 conglomerados, 13 216 viviendas (8 256 en el area urbana y 4 960 en la rural)
distribuidas en el Peru.

3.4 Recoleccion de datos

El Instituto Nacional de Salud a través de la Direccién Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional del
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricidn realiz6 la recoleccion de los datos en campo, en el periodo de
julio de 2012 a setiembre de 2013, para contar con el estado nutricional de la poblacién por etapas de
vida; esta actividad es desarrollada en estrecha coordinacién con el INEI utilizando para ello la muestra del
segundo y tercer trimestre de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) evaluando a las personas de los
hogares previamente entrevistados por el INEI.

Para la Vigilancia de Indicadores Nutricionales se contd con un cuestionario disefiado por la DEVAN-
CENAN, el cual recoge datos sobre antropometria peso y talla de todos los miembros del hogar, medicion
de perimetro abdominal de las personas a partir de los 12 afios, medicién de hemoglobina en nifios
menores de 5 afios y mujeres de 12 a 49 afios. La recoleccion de datos fue realizada previo
consentimiento informado escrito de las personas evaluadas, las cuales se identificaron en el listado de
miembros del hogar que fue facilitado por el INEI para el desarrollo del trabajo en campo.

Para el trabajo de campo se realizaron diversas coordinaciones a nivel nacional con las Direcciones
Regionales de Salud, Oficinas Departamentales de Estadistica e Informatica ODEI , Establecimientos de
Salud y Autoridades Locales presentes en las zonas de recojo de informacion.

Previo al trabajo de campo, se realiz6 una capacitacion sobre la técnica y estandarizacion antropométrica
y en hemoglobina dirigida a los 28 equipos de campo contratados para el recojo de datos. Seguidamente,
se realiz6 dos préactica en campo para evaluar el recojo de datos de los equipos de campo. Solamente, los
equipos que aprobaron la capacitacion fueron autorizados para el recojo de datos.
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3.5 Técnicas e instrumentos

3.5.1  Antropometria

Para la realizacién de las mediciones antropométricas se consideraron las recomendaciones del manual
de la Medicién del Peso y la Talla del Ministerio de Salud - Instituto Nacional de Salud (2), la Guia técnica
para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la persona adulta RM 184-2012/MINSA, la Guia técnica
para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la persona adulta mayor RM 240-2013/MINSA y los
documento de trabajo Proyecto de la Norma Técnica de Valoracion Nutricional por Etapas de Vida,
(Instituto Nacional de Salud, Documento de trabajo, Proyectos de Norma Técnica de Salud NTS
MINSA/INS-CENAN. V.01: Valoracion Nutricional Antropométrica para la Etapa de Vida Nifia y Nifio;
Valoracion Nutricional Antropométrica en la Etapa de Vida Adolescente Mujer y Varén; 2008). Las
variables antropométricas obtenidas en la encuesta fueron el peso, la longitud o la estatura (seglin edad)
para todos los miembros del hogar.

En cada medicion se utilizd balanzas de precision con capacidad de 150 kg, con precision de 0,1 kg y
tallimetros de madera confeccionados de acuerdo a las especificaciones técnicas del CENAN (3). En la
medicién del perimetro abdominal se utilizaron cintas antropométricas marca SECA, con capacidad de 200
cm y precision de 1 mm.

Para evaluar el estado nutricional de nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad se calcularon los coeficientes Z
de talla/edad, peso/edad y peso/talla usando los estandares de crecimiento infantil de NCHS y el algoritmo
de calculo de los coeficientes Z de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO Child Growth Standards.
Department of Nutrition for Health and Development. World Health Organization. 2006) (4), haciendo uso
del OMS Anthro version 3.0.1. La clasificacién de nifios y nifias segun las puntuaciones Z obtenidas se
puede observar en la Tabla N° 1. Sin embargo, cabe precisar que se excluyeron del analisis los sujetos
con coeficientes Z de talla/edad >-6 6 <6, peso/edad <-6 6 >5 y peso/talla <-5 6 >5.

Un nifio o nifia se encuentra en un estado nutricional normal cuando se situa entre +2 desviaciones
estandar (DE), los nifios que se encuentran por debajo de -2 DE o por encima de +2 DE se encuentran
con malnutricién por déficit o por exceso (4).

La OMS define como desnutrido a aquel nifio que se encuentra por debajo de dos desviaciones estandar
de la mediana de las curvas de referencia (NCHS u OMS). En los nifios es importante realizar la vigilancia
de los indicadores antropométricos de peso y talla, asi tenemos que desnutricién aguda se define cuando
el peso para la talla (P/T) es inferior a -2 DE de la mediana. En forma similar, el retardo del crecimiento o
desnutricion cronica se define cuando la talla para la edad (T/E) es menor a -2 DE de la mediana (4).

TABLA N°1. VALORES DE REFERENCIA PARA LA INTEBPRETACION DE
LOS COEFICIENTES Z EN NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD (4)

Estado Nutricional de nifios y niiias < 5 ailos

Diagnéstico ZT/E ZP/E ZP/T
Desnutricion Crdnica <-2 ——- —
Desnutricion Global S <-2 —
Desnutricion Aguda - - <-2
Sobrepeso — ——- >2
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En el caso de miembros del hogar entre 5 a 19 afios se ha calculado los valores Z usando los estandares
del patrén de crecimiento infantil de la OMS segun edad y sexo (5), y los puntos de corte se pueden
observar en la Tabla N° 2 (WHO Reference, 2007). Para realizar estos calculos se hizo uso de la OMS
Anthro v 3.0.2 Plus. También cabe precisar que se excluyeron del analisis los sujetos con coeficientes Z
de IMC/edad <-5 6 >5.

TABLA N° 2. VALORES DE REFERENCIA PARA LA INTERPRETACIQN DE LOS
COEFICIENTES Z EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES (5 A 19 ANOS) (5).

Estado nutricional de escolares y adolescentes (5 - 19 afios)

Diagnéstico DE
Delgado Severo <-3
Delgado <-2
Normal >2-2y<1
Sobrepeso >1
Obesidad >2

Para evaluar el estado nutricional de los miembros del hogar de 20 a 59 afios, se calculé el indice de
QUETELET: IMC= (Peso (kg)/ (Talla (m))*(Talla (m)). se consider6 como puntos de corte para la
clasificacion del estado nutricional segun la OMS (6) (Tabla N° 3).

TABLA N° 3. VALORES DE REFERENCIA PARA LA INTERPRETACION
DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN EL ADULTO (6).

Estado nutricional de la poblacion de 20 a 59 afos

Diagnostico Limite Inferior mite Superic
Delgadez grado lll <16
Delgadez grado Il 16 16.9
Delgadez grado | 17 18.4
Normal 18.5 24.9
Sobrepeso 25 29.9
Obesidad grado | 30 349
Obesidad grado Il 35 39.9
Obesidad grado Ill >40
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Para determinar el estado nutricional de la poblacion adulta mayor se considero los puntos de corte de la
Guia Clinica para la atencion Primaria a las personas Adultas Mayores OPS 2002 (Tabla N° 4).

TABLA N° 4. VALORES DE REFERENCIA PARA LA INTERPRETACION
DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN EL ADULTO MAYOR (7).

Estado nutricional de la poblacién de 60 aiios a mas

Diagnostico Limite Inferior mite Superic
Delgadez <23.0
Normal 23 27.9
Sobrepeso 28 31.9
Obesidad >32.00

Para evaluar el riesgo de enfermar por enfermedades no transmisibles como por ejemplo de Diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares entre otras, se considerd para
adolescentes de 12 a 18 afios de edad los puntos de corte adaptados del estudio Waist circumference
percentiles in nationally representative samples of african-american, european-american, and mexican-
american children and adolescents (8) y para la poblacidn adulta y adulta mayor se tomaron en cuenta los
puntos de corte de WHO Technical Report Series N° 894 (Tablas N° 5y 6).

TABLA N° 5. RIESGO DE ENFERMAR SEGUN SEXO Y PERI'MNETRO ABDOMINAL EN
ADOLESCENTES VARONES Y MUJERES DE 12 A 17 ANOS DE EDAD (8)

Varones Mujeres
Edad Bajo Alto Muy alto Bajo Alto Muy alto

(< P75) (2 P75) (= P90) (< P75) (2 P75) (= P90)
12 74.2 74.3 84.8 73.4 73.5 82.7
13 76.7 76.8 88.2 76.8 76.9 85.8
14 79.3 79.4 91.6 78.2 78.3 88.8
15 81.8 81.9 95.0 80.6 80.7 91.9
16 84.4 84.5 98.4 83.0 83.1 94.9
17 86.9 87.0 101.8 85.4 85.5 98.0
18 89.5 89.6 105.2 87.8 87.9 101.0
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TABLA N° 6. RIESGO DE ENFERMAR SEGUN SEXO Y PERIMETRO ABDOMINAL
EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES (6)

Riesgo
Sexo .
Bajo Alto Muy alto
Varén <9 cm 294 cm >102cm
Mujer <80cm 280cm >88cm

Para la determinacién del estado nutricional de la gestante se utilizaron los puntos de corte del Institute of
Medicine, Nutrition During Pregnancy (9) (Tabla N° 7).

TABLA N° 7. VALORES DE REFERENCIA PARA LA INTERPRETACION DEL INDICE DE MASA
CORPORAL PARA GESTANTES (9).

Calsificacion nutricional IMC Pre gestacional

Bajo peso <19,8
Normal 19,8a 26,0
Sobrepeso >26,0a,29,0

Obesidad >a29,0

3.5.2 Anemia

La anemia se define como una concentracién de la hemoglobina en sangre que es menor que el valor
esperado al tomar en cuenta la edad, sexo, embarazo y ciertos factores ambientales como la altitud (10).
Segun la OMS se acepta que existe anemia cuando la concentracién de hemoglobina en sangre es inferior
a los valores de referencia (Tabla N° 8). La concentracion de hemoglobina en sangre puede ser medida en
forma fotométrica, este principio ha sido aceptado por el Comité Internacional para la Estandarizacién en
Hematologia como un método para la deteccion de hemoglobina. La técnica para la deteccion fotométrica
de hemoglobina utilizado fue el sistema HemoCue®HB201+ basado en el método Azida-
metahemoglobina.

TABLA N° 8. VALORES DE REFERENCIA PARA LA INTERPRETACION DEL DIAGNOSTICO
DE ANEMIA SEGUN EDAD, SEXO Y ESTADO GESTACIONAL (10).

Anemia medido por hemoglobina (g/dL)

Grupos etarios No anemia

Anemia Leve Moderado Severo
Al nacimiento (a término) “? 13.5-18.5 13.5 - - -
Nifios de 2 a 6 meses (2 9.5-13.5 9.5 - - -
Niflos de 6a 59 meses 11 <11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
Nifios de 5a 11 afios 11.5 <11.5.0 11.0-11.4 8.0-10.9 <7.0
Nifios de 12 a 14 afios 12 <12.0 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0
Mujeres no embarazadas 15a mas 12 <12.0 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0
Mujeres embarazadas 11 <11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
Hombres de 15 a mas afios 13 <13.0 11.0-12.9  8.0-10.9 <8.0
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Los valores de hemoglobina fueron ajustados por la altura sobre el nivel del mar de acuerdo a la siguiente
formula:
Ajuste=0.022%((altitud/1000)*3.3*(altitud/1000)*3.3) - (0.032*((altitud/1000)*3.3))

Se considero la altitud reportado por el INEI, tomados en campo por medio de equipos Global Positioning
System (GPS).

3.5.3 Pobreza

La pobreza se midid por enfoque monetario, constituye un indicador de bienestar y fue evaluada por el
INEI. Se clasifico en hogar pobre extremo (no cubren ni siquiera las necesidades en alimentacion), pobre
(cubren necesidades en alimentacion, pero no cubre ofras necesidades como: educacion, salud, vestido,
calzado, etc.) y no pobre (cubren todas las necesidades en bienes y servicios) (11).

3.6 Procesamiento de datos

o Se realizé la digitacidn de los datos en un software en CSPro v 5.0 y se efectlo el control de calidad
respectivo.

o Se clasificd los grupos etarios de la siguiente forma: nifios menores de 5 afios, nifios entre 5 a 9 afios,
adolescentes entre 10 a 19 arios, jovenes entre 20 a 29 afios, adultos entre 30 a 59 afios y adultos

o  Se calculd la prevalencia de desnutricion aguda, global y crénica en los nifios menores de 5 afios.

e Se calculd la prevalencia de delgadez, sobrepeso y obesidad en los nifios/as (5 a 9 afios),
adolescentes (10 a 19 afios), jovenes (20 a 29 afios), adultos (30 a 59 afios) y adultos mayores (=60
afos).

e Se calculd el riesgo de enfermar segun perimetro abdominal en varones y mujeres a partir de 12 afios.

e Se calculd la prevalencia de anemia en nifios/as menores de 5 afios y mujeres de 15 a 49 afios y
gestantes.

e El procesamiento se realizé por muestras complejas y se ajustd por factor de ponderacion a través del
software SPSS v22.

e Se calculd los intervalos de confianza al 95% vy los errores de estimacion.

o El factor de ponderacién para los indicadores antropométricos y hemoglobina fue calculado por el
INEI, previamente el equipo técnico de la DEVAN, proporciona al INEI, el resultado de la evaluacidn
de cada uno de los indicadores que fue realizado en campo (evaluacion completa, incompleta o
rechazo o ausencia de la evaluacién), seguidamente, considerando la probabilidad de seleccion
seguin etapa del muestreo, el INEI realizd el célculo de los factores de ponderacion para la
extrapolacion de los indicadores.
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IV. RESULTADOS

4.1 Cobertura de la muestra ENAHO para Antropometria

La cobertura de personas evaluadas alcanzada para la evaluacion antropométrica fue 35 137 personas
equivalente al 77,8% de la muestra, se observa que existe una diferencia entre el total de miembros del
hogar con relacién a los miembros evaluados por antropometria de 10 022; éstos miembros del hogar se
perdieron o no se evaluaron por diversas razones tales como, tener impedimento fisico para la realizacion
de la antropometria, cambio de residencia, migracion, fallecimiento, estar ausente o rechazar la
evaluacion. El total de hogares evaluados fue de 11 358.

TABLA 9. COBERTURA DE ANTROPOMETRIA EN LOS MIEMBROS DE HOGAR.
2012-2013, PERU.

Grupos de i Miembros con Cobertura de muestra
Total de miembros , )

edad antropometria para antropometria
<10 7491 6749 90.1

10-19 9666 7477 77.4

20-29 6397 4062 63.5

30-39 5570 4252 76.3

40-49 5658 4413 78.0

50-59 4428 3470 78.4

60-69 3043 2434 80.0
>70 2906 2280 78.5

TOTAL 45159 35137 77.8

4.2 Medianas de pesos y tallas para todos los miembros del hogar

Las Tablas N° 10 y N° 11, presentan los valores de las medianas de pesos y tallas de los miembros del
hogar de acuerdo al sexo y la edad en meses y en afios.
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TABLA 10. MEDIANAS DE PESO Y TALLA EN NINOS MENORES DE 24 MESES POR SEXO.
2012-2013, PERU

Varén Mujer
Meses Peso (kg) Talla (cm) Peso (kg) Talla (cm)
3 7.51 61.0 5.80 58.2
4 7.54 64.4 6.25 61.4
5 8.07 65.3 7.11 64.4
6 7.86 66.5 7.19 65.2
7 8.69 68.7 8.27 68.1
8 8.92 69.7 7.84 66.4
9 9.12 69.5 8.45 69.2
10 9.35 72.9 8.18 71.0
11 9.73 72.0 9.13 723
12 9.63 74.2 8.68 73.6
13 9.29 74.9 10.38 75.2
14 10.13 74.9 9.67 75.2
15 9.97 76.0 9.63 76.8
16 10.55 77.2 9.19 74.7
17 9.25 78.6 9.74 76.2
18 10.23 80.2 10.01 78.8
19 11.12 79.6 10.30 80.2
20 10.99 81.4 10.45 80.3
21 10.51 81.2 11.24 81.4
22 11.41 85.0 12.00 85.0
23 11.59 84.3 11.65 84.2
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TABLA 11. MEDIANAS DE PESO Y TALLA DE 2 ANOS DE EDAD A MAS, POR SEXO 2012-2013, PERU.

Medianas de peso (kg) y talla (cm) en personas de 2 afios a mas de edad por sexo

. Varén Mujer Varén Mujer
Edad afios Edad
Peso (kg) Talla (cm) Peso (kg) Talla (cm) Peso (kg) Talla (cm) Peso (kg) Talla (cm)
2 12.99 88.7 12.28 87.6 51 67.45 162.4 61.50 150.90
3 14.75 95.8 13.83 94.4 52 72.44 163.0 62.90 150.9
4 16.67 102.4 15.97 101.5 53 71.78 161.9 63.50 150.4
5 19.51 110.1 17.89 107.1 54 70.63 161.5 62.14 150.8
6 20.70 114.7 20.22 1133 55 69.99 162.7 60.90 149.4
7 22.82 119.8 22.68 119.2 56 65.41 161.8 62.44 149.0
8 25.77 125.0 25.43 125.1 57 72.52 162.3 65.11 150.0
9 29.50 130.0 28.21 129.4 58 70.22 162.6 61.88 149.7
10 32.11 135.2 32.94 136.3 59 66.71 161.5 64.24 151.2
11 35.96 139.3 36.83 141.7 60 68.24 162.0 62.51 150.0
12 38.41 144.4 41.44 147.6 61 72.71 160.3 61.42 147.7
13 44.23 151.6 46.02 150.0 62 68.80 160.8 61.08 149.6
14 51.33 159.3 47.44 152.3 63 73.24 162.4 62.33 148.8
15 52.62 161.4 50.24 153.3 64 65.49 159.7 60.68 147.8
16 56.40 162.9 51.63 153.1 65 68.19 160.6 58.73 148.6
17 58.57 164.1 52.53 153.4 66 64.72 159.8 60.23 149.3
18 59.52 164.5 53.65 153.2 67 69.17 161.2 61.99 148.4
19 62.54 167.0 54.63 153.0 68 67.12 160.4 56.92 147.0
20 62.99 166.2 53.11 154.7 69 64.26 159.5 57.38 147.4
21 65.06 166.0 55.80 153.9 70 70.92 160.3 56.90 146.0
22 63.74 165.7 56.01 152.4 71 65.95 159.4 59.79 147.5
23 64.23 166.1 57.09 153.8 72 63.96 159.3 58.40 147.2
24 68.31 166.4 56.47 152.5 73 60.70 159.0 55.46 146.3
25 67.56 165.6 59.95 153.4 74 64.24 160.8 60.65 149.7
26 67.95 166.6 55.34 153.2 75 61.39 159.8 58.89 146.0
27 67.83 164.3 58.62 153.1 76 68.22 157.6 54.52 143.7
28 68.04 165.3 58.21 152.6 77 61.53 158.6 54.01 144.2
29 72.88 167.4 58.93 152.8 78 64.84 157.8 52.78 143.9
30 70.55 164.3 60.50 153.9 79 57.77 155.1 52.46 147.9
31 69.36 164.9 62.44 153.7 80 56.80 155.3 48.80 145.5
32 70.28 164.2 60.76 153.0 81 62.12 155.5 49.46 145.3
33 68.98 165.4 61.29 152.6 82 60.76 156.8 50.21 145.3
34 67.68 165.0 61.28 151.2 83 59.35 158.0 53.41 143.7
35 71.01 165.8 62.36 152.5 84 63.40 158.2 50.53 143.8
36 69.64 162.0 62.09 151.9 85 71.94 154.3 48.82 143.0
37 68.45 164.6 62.75 151.3 86 56.29 153.2 54.80 140.1
38 71.65 164.1 62.50 150.7 87 58.40 154.5 52.45 142.2
39 69.43 164.4 62.09 152.5 88 69.10 158.0 64.20 146.3
40 71.55 165.0 64.79 152.2 89 55.61 158.3 61.40 145.5
41 70.70 164.8 63.05 152.2 90 51.23 157.1 42.29 139.4
42 69.25 162.6 64.20 151.5 91 57.01 151.3 45.91 140.3
43 72.52 163.3 65.51 152.1 92 57.57 153.5 57.14 142.7
44 71.47 164.5 62.24 151.6 93 56.52 156.3 45.44 143.1
45 70.20 164.7 65.96 152.4 94 53.02 155.4 54.54 145.0
46 71.53 164.8 64.94 150.9 95
47 69.72 163.9 62.19 151.3 96 64.63 162.4
48 71.79 163.2 61.78 150.0 97 47.00 145.1
49 72.53 164.1 62.99 151.0 97 42.92 151.0 38.27 134.2
50 70.77 163.9 64.53 150.2
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4.3 Estado nutricional en la etapa de vida nifio de 0 a 9 afnos de edad

4.31 Estado nutricional en nifios menores de 5 anos de edad

4.3.1.1 Desnutricion Crdnica

En el Peru la prevalencia de desnutricidn cronica (Grafico 1), segun el patrén de referencia OMS, fue de
17,7% (IC95%: 16,0 - 19,6). Segln el area de residencia, existié una marcada diferencia entre el area
urbana y rural, en ésta ultima la desnutricion cronica fue tres veces mayor 34,6% (IC95%: 31,4-37,9) que
el area urbana 11,4% (IC95%: 9,6-13,6).

En los ultimos afios las cifras de desnutricion crénica infantil ha descendido aunque no significativamente,
con relaciéon a los datos del Informe del Estado nutricional de la poblacion 2011 (12), la cifra de
desnutricidn cronica ha pasado de 19,0% (IC 95% 16,1-22,3) a 17,7% (16,0-19,6). En el area urbana las
cifras se han mantenido en 11,8% en el 2011 y 11,4% (2012-2013). En el area rural la desnutricion crénica
ha disminuido de 37,3% (2011) a 34,6% (2012-2013) (Grafico n° 1).

. GRAFICON° 1
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA
SEGUN AREA DE RESIDENCIA Y PATRON DE REFERENCIA. PERU 2012-2013.
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Seguin sexo, la desnutricion cronica afecta mas a los nifios que en las nifias 18,8% (IC95% 16,3-21,1)
frente a 16,6% (1C95% 14,5-19,1), con una diferencia de 2,1 puntos porcentuales (Grafico n° 2).

GRAFICO N° 2
PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE 5 ANOS DE EDAD,
SEGUN SEXO, 2012-2013, PERU.

(Porcentaje)
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Al realizar la comparacion por edades (Gréfico n° 3), se observa que este problema afectd al 6% de nifios
menores de 1 afio, cifra que se triplico al afio de edad aumentando hasta los dos afios, hasta el 21,2%
(1C95%: 17,6-25,4) vale decir que 1 de cada 5 nifios presenté desnutricién cronica.

Al comparar los resultados obtenidos entre ambos patrones de referencia, se observa que el patron OMS
2006 no presento la caida brusca que se encontrd entre los 2 y 3 afios con el patrdn NCHS. A medida que
aumento la edad disminuyo la desnutricion.

GRAFICON° 3
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA,
SEGUN EDAD. 2012-2013, PERU.
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Al comparar la desnutricion cronica por dominios geograficos, (Grafico n°® 4) los dominios de Sierra norte y
Sierra centro presentaron una mayor prevalencia de desnutricion crénica: (36,4%; [IC95%: 29,8-43,7] y
33,3% [IC95%: 28,8-38,1] respectivamente); seguida de la Selva (22,7% [IC95%: 19,3-26,4]); siendo
menor en los dominios de la Costa sur y Costa centro.

. GRAFICO N° 4
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA

SEGUN DOMINIO GEOGRAFICO. 2012-2013, PERU.
(Porcentaje)
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La prevalencia de la desnutricién crénica segun condicion de pobreza, se presenta en el Grafico n® 5
segun el pardmetro OMS, donde el 40,6% (IC95%: 34,1-47,3) de nifios en extrema pobreza estuvieron
desnutridos, y el 24,3% (IC95%: 20,9-28,1) de nifios pobres también lo estuvieron, es decir que 2 de cada
5 nifios en pobreza extrema y casi 1 de cada 4 nifios pobres, estuvieron desnutridos.

GRAFICON° 5

PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA

SEGUN CONDICION DE POBREZA. 2012-2013, PERU.
(Porcentaje)
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Al relacionar la desnutricién crénica con el nivel educativo del jefe del hogar (Grafico n° 6), se aprecia que
las mayores cifras se encontraron en los nifios cuyo jefe del hogar tuvo menor nivel educativo: sin nivel y
nivel primario (28,5% [1C95%:20,2-38,5] y 24,5% [IC95%: 21,4-28,0] respectivamente). Consecuentemente
a medida que mejor6 el nivel educativo se present6 una menor prevalencia de desnutricion crénica.

i GRAFICO N° 6
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA
SEGUN NIVEL EDUCATIVO DEL JEFE DEL HOGAR. 2012-2013, PERU.

(Porcentaje)
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Al diferenciar la desnutricion crénica con la edad del jefe del hogar, se observd que la desnutricion cronica
infantil fue ligeramente més frecuente en los nifios cuyos jefes de hogar tuvieron entre 30 y 44 afios, en
comparacién a los jefes de hogar de otras edades.

} GRAFICOn° 7 ) )
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA
SEGUN EDAD DEL JEFE DEL HOGAR. 2012-2013, PERU.

(Porcentaje)
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4.3.1.2 Desnutricion Global

En el primer objetivo del Milenio, dentro de la Meta 2: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje
de personas que padezcan hambre, tiene como cuarto indicador, medir el nimero de nifios menores de 5
afios de peso inferior al normal (13). Este indicador mide la insuficiencia ponderal, es decir, el déficit de
peso para la edad. El Grafico n° 8, presenta la prevalencia de desnutricion global en nifios menores de 5
afios segun ambos patrones de referencia, el patron OMS mostré que el 4,5% (IC95%: 3,8-5,5) de nifios a
nivel nacional tuvo deficiencia de peso para la edad. Al diferenciarlo por area de residencia, el area rural
presentd una frecuencia mucho mayor comparada con la urbana, llegando al 9,4% (IC95%: 7,7-14,4), es
decir, casi 1 de cada 10 nifios no tuvo el peso suficiente para su edad.

GRAFICON° 8
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION GLOBAL
SEGUN AREA DE RESIDENCIA Y PATRON DE REFERENCIA. 2012-2013, PERU.
(Porcentaje)
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Al diferenciar este indicador por sexo (Grafico N° 9), se muestra que los varones estan ligeramente mas
afectados que las mujeres, presentando una diferencia de 0,8 puntos porcentuales que no fue significativa.

GRAFICO N° 9
TABLA 12. PREVALENCIA DE DESNUTRICION GLOBAL EN MENORES DE 5 ANOS,
SEGUN SEXO. 2012-2013, PERU

(Porcentaje)
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Al comparar la desnutricién global por edades, se observa que la mayor prevalencia se presento en los
nifios de 1 afio de edad (Grafico 10).

i GRAFICO N° 10
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION GLOBAL SEGUN EDAD.
2012-2013, PERU

(Porcentaje)
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Asimismo la localizacion geogréfica con la mayor prevalencia de nifios con deficiencia de peso para la
edad segun el patron de referencia OMS, se encontré en el dominio Sierra norte, donde 1 de cada 10
nifios no tuvo adecuado peso, cifra seguida por Sierra centro y la Selva (8,4% [IC95%: 6,2-11,4] y 10,6%
[IC 95%: 5,8-10,6] respectivamente).

GRAFICO N° 11
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION GLOBAL
SEGUN DOMINIO GEOGRAFICO. 2012-2013, PERU.
(Porcentaje)
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Ambos patrones de referencia mostraron la misma tendencia en la presentacién de los resultados, al
realizar la comparacion segun condicion de pobreza, se encontré una relacion directa entre pobreza y
desnutricidn global y se observd que a mayor situacién de pobreza, la prevalencia de desnutricion global
aumento (Gréafico n° 12). Por cada 4 nifios con pobreza extrema que presentd este problema, solo uno de
los nifios sin pobreza también la presento.

GRAFICO N° 12
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION GLOBAL
SEGUN CONDICION DE POBREZA. 2012-2013, PERU.
(Porcentaje)
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4.3.1.3 Desnutriciéon Aguda

En muchos paises de Latinoamérica y el Caribe, la prevalencia de la desnutricion aguda no se ha
modificado de manera importante y permanece, aproximadamente entre el 1y el 4%, durante dos décadas
(14). En el pais la desnutricion aguda se encontr6 en 2,0% (IC95%: 1,4-2,9) a nivel nacional, sin
diferencias por area de residencia urbana y rural.

y GRAFICO N° 13 )
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION AGUDA.
2012-2013, PERU.
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Al realizar las comparaciones segun sexo, podemos observar que la mayor prevalencia se encontro en los
varones con un 2,6% (1C95%: 1,6-4,1%) frente al 1,4% (1C95%: 0,8-2,6) de mujeres, independientemente
al patrén de referencia OMS.

i GRAFICO N° 14
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION AGUDA SEGUN SEXO.
2012-2013, PERU.
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Al diferenciar por edades segun referencia OMS, se observd que en los menores de dos afos la
desnutricion aguda fue méas frecuente y a los 4 afios la cifra disminuy6 a la mitad, aunque no se podria
decir que hay relacién con la edad como se muestra en el Grafico n® 15.

y GRAFICO N° 15 )
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION AGUDA
SEGUN EDAD. 2012-2013, PERU.
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Al realizar la comparacién por dominio geogréafico se observé (Grafico n® 16), que la mayor prevalencia de
desnutricion aguda estuvo en Lima Metropolitana y la menor en la Costa Sur.

. GRAFICO N° 16
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION AGUDA
SEGUN DOMINIO GEOGRAFICO. 2012-2013, PERU.
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De acuerdo a la condicion de pobreza no se encontraron diferencias entre nifios pobres y no pobres
(Patrén de referencia OMS). El insuficiente peso para la talla no se discrimind por la situacién de pobreza
del nifo.

y GRAFICO N° 17 )
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION AGUDA
SEGUN CONDICION DE POBREZA. 2012-2013, PERU.
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4.3.1.4 Exceso de peso

Se observé que el 6,4% (1C95%: 5,2-7,9) de los nifios menores de cinco afios, tuvo exceso de peso a nivel
nacional de acuerdo al patrén OMS. Segun el area de residencia, el area urbana tuvo mayor prevalencia

(7,7% [IC95%: 6,0-9,7]) en comparacién con el area rural (3,0% [IC95%: 2,1-4,4]).

GRAFICO N° 18

PREVALENCIA DE EXCESO DE PESO EN MENORES DE 5 ANOS,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA 2012-2013 — PERU.

(Porcentaje)
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Al diferenciar el exceso de peso segln sexo, se observa que los varones fueron mas afectados que las
mujeres. Esto se presentd en ambos patrones de referencia.

GRAFICO N° 19

PREVALENCIA DE EXCESO DE PESO EN MENORES DE 5 ANOS
SEGUN SEXO, 2012-2013 — PERU.

(Porcentaje)
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De acuerdo a la edad en afios, se observd que los nifios (menores de 1 afio) presentaron mayor
frecuencia de exceso de peso (8,1% [IC95%: 4,8-13,3]) que disminuyd en el primer y segundo afio de
edad para aumentar nuevamente al tercer afio. Pese a que no mostré un comportamiento homogéneo, es
importante éste indicador en esta y en todas las etapas de vida.

. GRAFICO N° 20
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON SOBREPESO SEGUN EDAD,
2012-2013 PERU.
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La prevalencia de exceso de peso de acuerdo al dominio geografico, (patron OMS) mostré que la mayor
prevalencia se encuentra en la regién costa y en Lima Metropolitana, con cifras que fueron entre el 8 a
12%, a diferencia de las que se presentaron en las regiones de sierra y selva.

GRAFICO N° 21
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON EXCESO DE PESO
SEGUN DOMINIO GEOGRAFICO. 2012-2013, PERU.
(Porcentaje)
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Al diferenciar el exceso de peso, por la condicion de pobreza, el Grafico n® 22 muestra que la mayor
prevalencia se encuentra en los nifios sin pobreza (7,9% [IC95%: 6,2-10,1]), y la menor en los nifios
pobres extremos, situacién que se mantiene en ambos patrones. A medida que la pobreza disminuye
aumenta el exceso de peso en nifios.

GRAFICO N° 22
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON EXCESO DE PESO
SEGUN CONDICION DE POBREZA. 2012-2013, PERU.
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Al desagregar el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) por periodos de edad en meses, se observo que en
los primeros 5 meses de edad (etapa de lactancia materna), el exceso de peso llegd a 22%, disminuyendo
entre los 6 a 11 meses (5,5%) y los 12 a 23 meses (5,6%), llegando a 3,8% entre los 24 a 35 meses. Entre los
36 a 47 meses el exceso de peso aumentd (9,6) bajando nuevamente entre los 48 y 59 meses de edad (5,4%).

Asimismo, se observé que la obesidad fue alta en los primeros cinco meses, disminuyendo progresivamente
hasta los menores de 24 meses y nuevamente se incrementé conforme aumento la edad de los nifios.

) GRAFICO N° 23 )
PREVALENCIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON SOBREPESO U OBESIDAD SEGUN EDAD EN
MESES. REFERENCIA OMS. 2012-2013, PERU.
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4.3.2 Estado nutricional en los miembros del hogar de 5 a 9 afos de edad.

En el 2006 se reunié un grupo de expertos quienes acordaron tener un solo patrén internacional de
referencia para el crecimiento de escolares y adolescentes que permita una aplicacién clinica y de salud
publica. El estandar de referencia para la evaluacion del estado nutricional de los nifios/as en edad escolar
y adolescentes es de la OMS del afio 2007 (5).

Se evalud el estado nutricional por medio de la interpretacidn de los valores del indice de masa corporal
para la edad (IMC). EI IMC es el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2),
es una indicacion simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar
el estado nutricional.

En el Grafico n° 24 se presenta el estado nutricional de los nifios entre 5 a 9 afios de edad, en el cual se
observa que alrededor del 1% de nifios present6 delgadez, casi del 70% (IC 95%: 67,0-71,6), se encontrd
en estado nutricional normal, pero el exceso de peso en éste grupo de edad llega al 29,4%, es decir, que
casi la tercera parte de los nifios presenté sobrepeso u obesidad. A nivel nacional el sobrepeso fue mas
frecuente (18,3% [IC95%: 16,3-20,4]) que la obesidad (11,1% [IC95%: 9,5-13,0]).

GRAFICO N° 24
ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS DE 5 A 9 ANOS, NACIONAL
Y SEGUN AREA DE RESIDENCIA. REFERENCIA OMS. 2012-2013, PERU.
(Porcentaje)
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Al realizar la comparacién del sobrepeso entre las areas de residencia, el area urbana presenta una
marcada diferencia con relacion al area rural, 22,6% (IC95%: 19,9-25,5) frente a un 9,0% (1C95%: 7,5~
10,8). La obesidad presenta diferencias atin mayores presentando un 15,2% (IC95%: 12,9-17,9) en el area
urbana frente a 2,3% (1C95%: 1,6-3,3) en el area rural.
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Asimismo al diferenciar el estado nutricional segin sexo, se observd que no se presentaron mayores
diferencias respecto a la delgadez y al estado nutricional normal. Por otro lado, casi 1 de cada 5 nifios
tiene sobrepeso sin diferencias de género, con respecto a la obesidad ésta es mayor en los nifios que en
las nifias (13,7% [IC95% 11,4-16,5] y 8,3% [IC95% 6,5-10,6] respectivamente).

GRAFICO N° 25
ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS DE 5 A 9 ANOS, SEGUN SEXO. REFERENCIA OMS.
2012-2013, PERU.
(Porcentaje)
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Al diferenciar el estado nutricional por dominios geogréficos en el Grafico n® 26, se observd que el
sobrepeso fue mayor en las regiones de la Costa sur, Costa sur y Lima Metropolitana y Costa centro, con
valores por encima del 25%. La obesidad también fue mayor en las mismas regiones. Sin embargo, el
sobrepeso y obesidad fueron menores en las regiones de la Sierra y Selva del pais.

GRAFICO N° 26
SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE 5 A 9 ANOS, SEGUN DOMINIO GEOGRAFICO. REFERENCIA
OMS. 2012-2013, PERU.
(Porcentaje)
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El Grafico n® 27 muestra la prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo a la situacién de pobreza,
donde se observd que a mejores condiciones econdmicas mayores fueron las cifras de sobrepeso y
obesidad, es decir que por lo menos 1 de cada 5 nifios sin pobreza tuvieron sobrepeso y 1 de cada 7 nifios

tuvieron obesidad.

GRAFICO N° 27

SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE 5 A 9 ANOS SEGUN CONDICION DE POBREZA.
REFERENCIA OMS. 2012-2013, PERU

(Porcentaje)
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4.4 Estado nutricional etapa de vida adolescente de 10 a 19 afios de edad

Se encontré que, 2% de los adolescentes a nivel nacional presentd delgadez (entre delgadez y delgadez
severa), casi 3 de cada 4 adolescentes (74,5%) (IC 95%:72,9-76,0) tuvo estado nutricional normal, y 1 de
cada 4 tuvo exceso de peso, 17,5% [1C95%:16,2-18,9]) de sobrepeso y 6,7% [IC95%:5,8-7,7] de
obesidad. Al diferenciarlos por area de residencia se observé que el sobrepeso en el area urbana es dos
veces mayor que en el area rural, asimismo la obesidad en la zona urbana superd sustancialmente a la
zona rural, casi 1 de cada 11 adolescentes estuvo obeso en la zona urbana y 1 de cada 100 adolescentes
tuvo obesidad en la zona rural.

GRAFICO N° 28
ESTADO NUTRICIONAL DE MIEMBROS DEL HOGAR DE 10 A 19 ANOS, NACIONAL
Y SEGUN AREA DE RESIDENCIA. REFERENCIA OMS. 2012-2013, PERU.
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Al diferenciar el sobrepeso segun sexo, las mujeres presentaron 3 puntos porcentuales mas que los
varones Y en caso de obesidad fue mayor en varones que en las mujeres, pero en ambos casos no fueron
significativas.

GRAFICO N° 29 .
ESTADO NUTRICIONAL DE MIEMBROS DEL HOGAR DE 10 A 19 ANCS,
SEGUN SEXO. REFERENCIA OMS. 2012-2013, PERU.
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Al desagregar el estado nutricional por dominio geografico se observa en el grafico n° 30, que entre la
Costa y Lima Metropolitana se presentaron los porcentajes mas altos de sobrepeso y obesidad que los
dominios de sierra y selva.

GRAFICO N° 30
SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES, SEGUN DOMINIO GEOGRAFICO.
REFERENCIA OMS. 2012-2013, PERU
(Porcentaje)
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De acuerdo a la situacién de pobreza, la mayor prevalencia de sobrepeso se encontré en adolescentes no
pobres en casi 1 de cada 5 adolescentes (19,8% [IC95%:18,1-21,6]). La obesidad afectdé al 8,2%
(IC95%:7,0-9,5) de adolescentes no pobres. A mejor nivel econémico mayor fue la cifra de sobrepeso y
obesidad en ésta poblacién.

GRAFICO N° 31
SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES, SEGUN CONDICION DE POBREZA.
REFERENCIA OMS. 2012-2013, PERU.
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4.5 Estado nutricional en la etapa de vida joven de 20 a 29 afos de edad

El Gréafico n° 32 muestra el estado nutricional de jévenes varones y mujeres entre 20 a 29 afios,
considerados dentro de la etapa de vida joven por el Ministerio de Salud, en ella se observd que la
prevalencia de delgadez (delgadez I, Il y ll) a nivel nacional es menor al 2% ((IC 95%:1,3-2,7)). EI 57% (IC
95%:55,3-59,6) de jovenes (mas de la mitad de ésta poblacién) presentd estado nutricional normal, el
30,7% presentd sobrepeso y el 9,9% (IC 95%:8,7-11,4) obesidad (1, Il y IlI).

Al comparar las areas de residencia se observé que el sobrepeso en el area urbana no presenté
diferencias con el area rural, pero si respecto a la obesidad (I, Il y Ill) que fue mayor en el area urbana al
area rural (10,9%, frente al 5,8% de jovenes respectivamente).

GRAFICO N° 32 B
ESTADO NUTRICIONAL DE JOVENES DE 20 A 29 ANOS. NACIONAL
Y POR AREA DE RESIDENCIA. REFERENCIA OMS. 2012-2013, PERU.
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Al diferenciar por sexo, ningun estado nutricional es significativamente mayor segiin género en esta etapa
de vida (Grafico n° 33).

GRAFICO N° 33
ESTADO NUTRICIONAL DE JOVENES DE 20 A 29 ANOS SEGUN SEXO. REFERENCIA OMS,
2012-2013, PERU.
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Al diferenciar entre los dominios geogréaficos, las regiones de la costa y Lima metropolitana presentaron
mas del 40% de exceso de peso (sobrepeso y obesidad). Al menos el 30%, casi la tercera parte de la
poblacion joven, presentd exceso de peso en los dominios geogréficos.

GRAFICO N° 34 y
SOBREPESO Y OBESIDAD EN JOVENES DE 20 A 29 ANOS. REFERENCIA OMS,
SEGUN DOMINIO GEOGRAFICO. 2012-2013, PERU.
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De acuerdo a la condicién de pobreza, el exceso de peso fue mayor en la poblacién no pobre (42,3%), con
relacidn a los jévenes pobres y con pobreza extrema. Estos Ultimos presentaron también altos porcentajes
de sobrepeso (26,8% y 20,2% respectivamente) y las cifras de obesidad estan por encima del 6% de
modo que 1 de cada 4 jovenes con pobreza extrema presentaron exceso de peso (sobrepeso y obesidad).

GRAFICO N° 35
SOBREPESO Y OBESIDAD EN JOVENES DE 20 A 29 ANOS SEGUN CONDICION DE POBREZA.
REFERENCIA OMS. 2012-2013, PERU.
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4.6 Estado nutricional en la etapa de vida adulto de 30 a 59 afios de edad

El estado nutricional de la poblacion adulta estuvo fuertemente marcada por el exceso de peso, solo el
31,5% (IC 95%:30,2 - 32,7) de la poblacion adulta presentd estado nutricional normal o adecuado segun
IMC, los adultos adelgazados no representaron mas del 1% de la poblacién.

El Grafico n® 36 muestra que mas de la mitad de los adultos tuvo problemas de exceso de peso, (67,7%)

Dicho exceso de peso se clasificd en distintos niveles desde sobrepeso hasta obesidad en diferentes

grados. El sobrepeso llegé al 44,7% (1C95%:43,4-46,0), y la obesidad en su conjunto afect6 a cerca de la

cuarta parte de adultos (23,0%).

ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS DE 30 A 59 ANOS. REFERENCIA OMS. 2012-2013, PERU

GRAFICO N° 36
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Al observar el estado nutricional de los adultos segun sexo, vemos que al igual que en la etapa joven los
adultos varones no mostraron diferencias importantes en la frecuencia de sobrepeso que las mujeres, pero
las mujeres adultas si mostraron mayor porcentaje de obesidad que los varones (28% frente a un 18%
considerando todos los tipos de obesidad). Esta situacion hace que aumente el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles.

GRAFICO N° 37
ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS DE 30 A 59 ANOS, SEGUN SEXO.
REFERENCIA OMS. 2012-2013, PERU.
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Al revisar el sobrepeso en los dominios geogréficos, se observo que el sobrepeso afect6 a los adultos de
todos los dominios geograficos sobre todo a los de la costa (incluyendo Lima Metropolitana) y la Selva. La
obesidad también es mayor en la costa y Lima metropolitana. De cada 4 adultos 3 de ellos presentaron
sobrepeso u obesidad en Lima Metropolitana y Costa centro.

GRAFICO N° 38
SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS DE 30 A 59 ANOS, SEGUN DOMINIO GEOGRAFICO.
REFERENCIA OMS. 2012-2013, PERU.
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Segun la condicién de pobreza, (Grafico n® 39) por un lado mas de un tercio de los adultos pobres y
pobres extremos presentaron sobrepeso y por otro lado, cerca de la quinta parte (17,4%) de los pobres y
cerca de la décima parte (7,2%) de pobres extremos mostraron obesidad. Ademas, en adultos no pobres,
casi la mitad (46,7%) presentaron sobrepeso y 1 de cada 4 fue obeso. A mejor nivel econémico mayor
exceso de peso (sobrepeso y obesidad).

GRAFICO N° 39
SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS DE 30 A 59 ANOS, SEGUN CONDICION DE POBREZA.
REFERENCIA OMS. 2012-2013, PERU.
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4.7 Estado Nutricional en la etapa de vida adulto mayor de 60 afos de edad a mas

Se observo que la delgadez fue predominante en este grupo etario, aproximadamente, la cuarta parte de
los adultos mayores tuvieron delgadez (24,8%) (IC 95%:23,1-26,6), alrededor del 33% presentd exceso de
peso (sobrepeso u obesidad). Asimismo, se observo que el exceso de peso fue mayor en el area urbana
que en el rural; en la zona urbana 4 de cada 10 adultos mayores tuvieron exceso de peso (45,0%). Esta
situacion fue diferente en el area rural donde el exceso de peso llegé al 14,4%, desagregado en sobrepeso
10,7% (IC 95%:9,2-12,5) y obesidad 3,7% (IC 95%:2,9-4,7). Estas cifras sefialaron que los mayores
problemas de déficit ponderal se situaron en zonas rurales y los excesos en las zonas urbanas.

GRAFICO N° 40
ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES DE 60 A MAS ANO§,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA. REFERENCIA OMS. 2012-2013, PERU.
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Al diferenciar el estado nutricional por sexo se observa que la delgadez afect6 en casi la misma proporcion
tanto a varones como a mujeres, al igual que el sobrepeso, pero la obesidad en mujeres fue
significativamente mayor, casi el doble que los varones (15,3% [IC95%:13,4-17,4] frente a 8,2%
[1C95%:6,5-10,1]).

GRAFICO N° 41 B
ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES DE 60 A MAS ANOS, SEGUN SEXO.
REFERENCIA OMS. 2012-2013, PERU.
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La distribucion de la delgadez segun dominio geografico mostr que los adultos mayores adelgazados se
encontraron en mayor proporcion en las zonas de sierra y selva, en alrededor de un tercio o casi la mitad
de ellos. El sobrepeso y la obesidad por el contrario fueron mas altos en las regiones de la Costa y Lima
Metropolitana.

GRAFICO N° 42 .
ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES DE 60 A MAS ANOS, SEGUN DOMINIO GEOGRAFICO.
REFERENCIA OMS. 2012-2013, PERU.
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Al diferenciar segln condicion de pobreza, el sobrepeso y la obesidad fueron mas altos en adultos
mayores sin pobreza y mas bajas en los pobres extremos con diferencias significativas (grafico n® 43). A
medida que aumenté la pobreza aument6 la delgadez, pero al disminuir ésta el sobrepeso y la obesidad
aumentaron.

GRAFICO N° 43 B
ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES DE 60 A MAS ANOS, SEGUN CONDICION DE
POBREZA. REFERENCIA OMS. 2012-2013, PERU.
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4.8 Estado nutricional de gestantes

Se observé que a nivel nacional, el 0,5% (IC 95%:0,1-2,1) tuvieron bajo peso al inicio del embarazo, 30,3%

(IC 95%:23,6;-37,9) peso normal o adecuado, 69,2% exceso de peso al inicio del embarazo (sobrepeso u

obesidad) (ver grafico n° 44).

También se observd que la prevalencia de bajo peso, sobrepeso y obesidad en la zona urbana no fueron
diferentes significativamente que en el area rural, a pesar de que la obesidad fue 10 puntos porcentuales
maés alta en el &rea urbana ((24,4% [IC95%:17,1-33,5] frente a 14,0% [IC95%:8,4-22,5] respectivamente).

GRAFICO N° 44

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN AREA DE RESIDENCIA EN GESTANTES.

PERU; 2012-2013.
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Respecto al comportamiento del exceso de peso segin dominios geogréaficos, se observd que en todos los
dominios el sobrepeso estuvo por encima del 40,0 % y la obesidad sobrepasd el 20% en los dominios de
la Costa, Lima Metropolitana y Sierra Sur.

GRAFICO N° 45
SOBREPESO Y OBESIDAD SEGUN DOMINIO GEOGRAFICO EN DE GESTANTES.
PERU; 2012-2013.
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Al comparar el estado nutricional de las gestantes segun condicién de pobreza se observa que el
sobrepeso afecto casi en la misma proporcién a toda la poblacion independientemente de la condicién de
pobreza. La poblacién pobre fue notablemente la més afectada con obesidad llegando al 21,8%
(1C95%:11,1-38,2) es decir 1 de cada 5 gestantes pobres estuvo obesa.

~ GRAFICO N° 46 )
SOBREPESO Y OBESIDAD SEGUN POBREZA EN DE GESTANTES. PERU; 2012-2013.
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4.9 Riesgo de enfermar

491 Riesgo de enfermar de Adolescentes de 12 a 18 afios de edad

Se observé que el 84,3% (IC 95%:82,1-86,4) de adolescentes varones tuvieron bajo riesgo de enfermar,
11,1% (IC 95%:10,0-13,8) alto riesgo de enfermar y 3,9% (IC 95%:2,9-5,3) muy alto riesgo de enfermar de
enfermedades no transmisibles; mientras que en las adolescentes mujeres, 82,3% (IC 95%:79,9-84,5)
tuvieron bajo riesgo de enfermar, 14,0% (IC 95%:12,1-16,0) alto riesgo, y 3,7% (IC95%:2,8-5,0) muy alto
riesgo de enfermar de enfermedades no transmisibles.

GRAFICO N° 47 )
RIESGO DE ENFERMAR SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL EN ADOLESCENTES DE 12 A 18 ANOS DE
EDAD, SEGUN SEXO. PERU; 2012-2013.

(Porcentaje)

100,0 - 84 82

80,0 -

60,0 -

40,0 -

11,8 1
oo Més ;
0,0 ] /
Varones Mujeres
Bajo © Alto B Muy alto

Al desagregar el riesgo de enfermar segun area de residencia por sexo, se mostré que el alto riesgo fue
mayor en adolescentes del &rea urbana tanto en varones como en mujeres e igualmente el riesgo muy alto
fue mayor en rones también del &rea urbana. El alto y muy alto riesgo son menores en la zona rural para
ambos sexos.

~ GRAFICON° 48
RIESGO DE ENFERMAR SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL EN ADOLESCENTES
DE 12 A 18 ANOS DE EDAD, POR SEXO Y AREA DE RESIDENCIA. PERU; 2012-2013.
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49.2 Riesgo de enfermar en jovenes de 20 a 29 afios de edad

Se observo que el 81,9% (IC 95%:78,7-84,6) de adultos jovenes varones tuvieron bajo riesgo de enfermar,
12,9% (IC 95%:10,6;15,7) alto riesgo y 5,2% (IC 95%:3,8-7,2) muy alto riesgo de enfermar de
enfermedades no transmisibles; mientras que en las jovenes adolescentes, el 44,8% (IC 95%:41,8-47,9)
tuvieron bajo peso de enfermar, 30,2% (IC 95%:27,6-32,8) alto riesgo y 25,0% (IC 95%:22,6-27,6) muy
alto riesgo de enfermar de enfermedades no transmisibles.

GRAFICO N° 49
JOVENES DE 20 A 29 ANOS DE EDAD CON RIESGO DE ENFERMAR SEGUN
PERIMETRO ABDOMINAL POR SEXO. PERU; 2012-2013.
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Respecto a las areas de residencia, los varones presentaron en forma notoria mayores frecuencias de
riesgo alto y muy alto en la zona urbana que en la rural. Mientras que en las mujeres la diferencia es muy
pequena, teniendo practicamente el mismo comportamiento en ambas areas, de modo que casi 1 de cada
3 mujeres presentaron riesgo alto y 1 de cada 4 presentaron riesgo muy alto para ENT.

GRAFICO N° 50
JOVENES DE 20 A 29 ANOS DE EDAD CON RIESGO DE ENFERMAR SEGUN
PERIMETRO ABDOMINAL POR, AREA DE RESIDENCIA. PERU; 2012-2013.
((Porcentaje)
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Al diferenciar el riesgo de enfermar por pobreza en varones se observé que el riesgo aumenté a medida
que la situacion econdmica mejoro; pasando de un riesgo alto de 3,6% en pobreza extrema a 7,6% en
pobreza y luego 14,1% sin pobreza. De la misma forma el muy alto riesgo presentd la misma tendencia a
aumentar a medida que mejor¢ la situacién economica.

En las mujeres se observé que el alto riesgo de enfermar de enfermedades no transmisibles fue 26,9% en
los pobres extremos, incrementandose a 32,2% en los pobres y 29,9% en los no pobres; en el mismo
sentido, el muy alto riesgo de enfermar fue 22,2% en los pobres extremos, 32,2% en los pobres y 24,5%
en los no pobres.

GRAFICO N° 51
JOVENES DE 20 A 29 ANOS DE EDAD CON RIESGO DE ENFERMAR SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL,
POR SEXO Y CONDICION DE POBREZA. PERU; 2012-2013.
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49.3 Riesgo de enfermar de adultos de 30 a 59 afios de edad

Se observé que en los adultos varones, 58,6% (IC 95%:56,5-60,7) tuvieron bajo riesgo de enfermar de
enfermedades no transmisibles, 24,7% (IC 95%:23,0-26,6) alto riesgo de enfermar y 16,6% (IC 95%: 14,9-
18,5) muy alto riesgo de enfermar; mientras que en los adultos mujeres, 17,1% (IC 95%:15,8-18,4)
tuvieron bajo riesgo de enfermar, 24,9% (IC 95%:23,5-26,4) alto riesgo, y 58,0% (IC 95%:56,3-59,8) muy
alto riesgo de enfermar.

GRAFICO N° 52
ADULTOS DE 30 A 59 ANOS DE EDAD CON RIESGO DE ENFERMAR
SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL, POR SEXO. PERU; 2012-2013.
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Al diferenciar por area de residencia, se observo que el muy alto riesgo en las mujeres fue predominante
en ambas (62,8% vy 41,4% para urbano y rural respectivamente), aunque notoriamente mayor en la zona
urbana (casi 2 de cada 3 mujeres y tres veces mayor respecto a los varones); el riesgo alto también fue
casi similar en ambas &reas. Respecto a los varones en el &rea urbana fue notoriamente mayor el alto
riesgo de padecer ENT, pero mucho mayor el de muy alto riesgo.

y GRAFICO N° 53 ) )
ADULTOS DE 30 A 59 ANOS DE EDAD CON RIESGO DE ENFERMAR SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL,
POR SEXO Y AREA DE RESIDENCIA. PERU; 2012-2013.
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Al observar el riesgo de la poblacion adulta segun condicién de pobreza se aprecia que las mujeres
presentaron una notable mayor frecuencia de muy alto riesgo de padecer ENT en la condicidén no pobre
(61,6%), comparado con las mujeres pobres (48%) y estas comparadas con las pobres extremas 37,2%
mientras que en la frecuencia de alto riesgo no hubieron diferencias con la condicién de pobreza.

En el caso de los varones, también hubo diferencias notables en la frecuencia de muy alto riesgo de
padecer ENT entre los no pobres (19,5%) comparado con los pobres (7,8%), y de estos comparados con
los pobres extremos (1,8%). Igualmente hubo diferencias en las frecuencias de alto riesgo de padecer
ENT entre la condicion no pobre [26,5%(1C95%:24,4-28,7)] comparado con los varones pobres
[20,0%(1C95%:16,9-23,6)] y pobres extremos [13,4%(1C95%:8,6-20,3)], pero no entre estos dos ultimos.

. GRAFICO N° 54
ADULTOS DE 30 A 59 ANOS DE EDAD CON RIESGO DE ENFERMAR SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL,
POR SEXO Y CONDICION DE POBREZA. PERU; 2012-2013.
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49.4 Riesgo de enfermar de adultos mayores de 60 afios de edad a mas

Se encontré que en los adultos mayores varones, 53,4% (IC 95%:50,3-56,4) tuvieron bajo riesgo de
enfermar, 26,2% (IC 95%: 23,4;29,1) alto riesgo de enfermar y 20,5% (IC 95%:18,0-23,1) muy alto riesgo
de enfermar de enfermedades no transmisibles; mientras que en las adultas mayores, 21,6% (IC 95%:
19,6-23,7) tuvieron bajo riesgo de enfermar, 20,8% (IC 95%: 18,7-23,1) alto riesgo de enfermar y 57,6%
(54,8-60,4) muy alto riesgo de enfermar de enfermedades no transmisibles.

GRAFICO N° 55
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS A MAS, CON RIESGO DE ENFERMAR SEGUN PERIMETRO
ABDOMINAL, POR SEXO. PERU; 2012-2013.
(Porcentaje)
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Respecto al area de residencia, el riesgo de desarrollar ENT, en algun grado, segun perimetro abdominal
fue mayor en el &rea urbana y en las mujeres. Como se observa en el grafico n® 56, en el area rural, las
mujeres también presentaron los mayores porcentajes de alto y muy alto riesgo de padecer ENT en
comparacién a los varones.

y GRAFICO N° 56
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS A MAS, CON RIESGO DE ENFERMAR SEGUN PERIMETRO
ABDOMINAL, POR SEXO Y AREA DE RESIDENCIA. PERU; 2012-2013.
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Segun condicion de pobreza se observa que a mayor pobreza el riesgo de desarrollar ENT fue menor.

GRAFICO N° 57
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS A MAS, CON RIESGO DE ENFERMAR SEGUN PERIMETRO
ABDOMINAL, POR SEXO Y CONDICION DE POBREZA. PERU; 2012-2013.
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Los factores de riesgo para las enfermedades no transmisibles suelen coexistir e interactuar. Las
estrategias preventivas por lo tanto, deben tener por objeto la reduccion del riesgo en toda la poblacion.
Tal reduccién del riesgo, aunque modesto, de forma acumulativa produce beneficios sostenibles, lo que
supera el impacto de las intervenciones centradas Unicamente en individuos de alto riesgo. Las dietas
saludables y la actividad fisica, junto con el control del tabaco, representan una estrategia eficaz para
contener la creciente amenaza de las enfermedades no transmisibles (15).
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410 Anemia

La anemia en el Per( es un problema de salud publica que afecta sobre todo a la poblacion vulnerable
entre las que se encuentran los nifios y las mujeres en edad fértil.

410.1 Anemia en nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad

Se observé que el 33,4% (IC 95%: 31,0-35,8) de los nifios menores de 5 afios tuvieron anemia a nivel
nacional, es decir que 1 de cada 3 nifios la tuvo anemia. Esta situacion fue méas grave en el area rural
donde 4 de cada 10 nifios present6 anemia.

GRAFICO N° 58
PREVALENCIA DE ANEMIA SEGUN AREA DE RESIDENCIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.
2012-2013, PERU.
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Al diferenciar por sexo éste indicador no present6 diferencias significativas entre varones y mujeres
(33,6% y 33,1% respectivamente).

En relacion al grupo etario los méas perjudicados con éste problema fueron los nifios menores de 1 afio,
afectando casi al 60%. Probablemente al nacer los nifios presentaron bajas reservas de hierro, la lactancia
materna exclusiva, no fue adecuada en cuanto a la cantidad y calidad necesarias y al iniciar la
alimentacién complementaria ésta fue insuficiente y con alimentos que no contuvieron la cantidad y calidad
necesaria de hierro. A medida que avanza la edad de los nifios, los porcentajes de anemia fueron
menores.

) GRAFICO~ N° 59 B )
PREVALENCIA DE ANEMIA SEGUN EDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS. 2012-2013, PERU.
(Porcentaje)
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Las diferencias de acuerdo al contexto geogréfico, mostraron que los dominios de Sierra y Selva
presentaron mayores prevalencias que los dominios de la Costa y Lima Metropolitana.

GRAFICO N° 60
PREVALENCIA DE ANEMIA SEGUN DOMINIO GEOGRAFICO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.
2012-2013, PERU
(Porcentaje)
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Respecto a la situacion de pobreza, la anemia afecté en mayor proporcion a los nifios pobres que a los
que no lo son; el 28% de nifios sin pobreza presentaron anemia, mientras que mas del 40% tanto de nifios
pobres como de nifios pobres extremos fueron afectados.

PREVALENCIA DE ANEMIA SEGUN POBREZA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.

GRAFICO N° 61

2012-2013, PERU.
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De acuerdo al nivel educativo del jefe del hogar se observé que las mayores prevalencias de anemia se
encontraron en nifios cuyo jefe del hogar tuvo educacion primaria 0 no tuvo educacion. En los nifios cuyo
jefe de hogar tuvo educacién secundaria esta cifra también fue alta pero resulto 10 puntos porcentuales
menor en nifios cuyo jefe de hogar tuvo educacion superior, no obstante la prevalencia de anemia en

estos nifios también fue alta (23,5%).

PREVALENCIA DE ANEMIA SEGUN NIVEL EDUCATIVO DEL JEFE DEL HOGAR

GRAFICO N° 62

EN NINOS MENORES DE 5 ANOS. 2012-2013, PERU.
(Porcentaje)
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410.2 Anemia en mujeres de 15 a 49 afos de edad

La vigilancia de los indicadores nutricionales incluyé la determinacion de hemoglobina para diagnosticar
anemia en mujeres de 15 a 49 afios de edad. La prevalencia de anemia a nivel nacional fue de 20,5% (IC
95%:19,3-21,8), y no existieron diferencias muy marcadas al diferenciar por area de residencia,
mostrando 20,2% (1C95%:18,7-21,7) de anemia en el area urbana y 21,5% (1C95%:19,6-23,7) en el area
rural. Una de cada 5 mujeres padecio de anemia en el Per( independientemente del area de residencia.

GRAFICON° 63
PREVALENCIA DE ANEMIA EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS SEGUN AREA DE RESIDENCIA.
2012-2013, PERU.

(Porcentaje)
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Al diferenciar por dominio geografico, se observé que la anemia fue menor en las zonas de Sierra norte y
Costa sur, y en los demas dominios geograficos supero el 20%.

GRAFICO N° 64
PREVALENCIA DE ANEMIA EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS SEGUN DOMINIO GEOGRAFICO.
2012-2013, PERU.
(Porcentaje)
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Respecto a la situacién de pobreza, se aprecia que la anemia fue similar en las mujeres de 15 a 49 afios,
afectando a una de cada cinco mujeres, independientemente de su condicién de pobreza.

GRAFICO N° 65 .
PREVALENCIA DE ANEMIA EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS SEGUN POBREZA.
2012-2013, PERU.
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410.3 Anemia en gestantes

La prevalencia de anemia en gestantes, fue de 30% (IC 95%:22,9-38,6) a nivel nacional, y estas cifras
fueron similares tanto en el area urbana como rural.

GRAFICO N° 66
PREVALENCIA DE ANEMIA SEGUN AREA DE RESIDENCIA EN GESTANTES.
2012-2013, PERU.

(Porcentaje)
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La presencia de anemia segun situacion de pobreza tampoco mostré diferencias entre las gestantes
pobres y no pobres, y este problema afecté a todas las mujeres gestantes en una proporcién aproximada
de 3 de cada 10.

GRAFICO N° 67
PREVALENCIA DE ANEMIA SEGUN CONDICION DE POBREZA EN GESTANTES.
2012-2013, PERU.
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V.

DISCUSION

Evaluar el estado nutricional en la poblacién peruana, es costoso, laborioso y complejo, sin embargo,
permite tener informacién que podria contribuir a evaluar, reorientar las politicas de salud publica en la
poblacién.

Los resultados muestran que la desnutricion cronica segun estdndar OMS disminuyé en 1.3% comparado
el periodo actual con la informacién del 2011 (12), nuestros resultados son similares a lo reportado por la
Encuesta Nacional de Demografica y de Salud Familiar (ENDES) (16,17), por otra parte, la desnutricién
cronica en la zona urbana es mas baja que en la zona rural, aunque en ésta Ultima se muestra cierta
disminucién, situacién que podria explicarse por la implementacion de programas sociales, e
intervenciones de salud realizadas por el Estado peruano que han sido desarrolladas en las zonas mas
pobres de nuestro pais, sin embargo, sigue siendo un problema de salud publica. La desnutricion crénica
fue mayor en los nifios que residieron en la sierra y selva, en los nifios pobres extremos y pobres, también
en los nifios cuyo jefe del hogar fue analfabeto o tuvo nivel educativo primario, al respecto, nuestros
resultados son similares a la ENDES (16,17). Al parecer, el inicio de la alimentacion complementaria
constituiria una etapa critica que podria aumentar el riesgo de desnutricion debido al elevado
requerimiento nutricional por el crecimiento del nifio, otra posible explicacion seria la baja calidad de los
alimentos complementarios que podria ser administrado antes de los seis meses o muy tarde y en
cantidades muy pequefas o poco frecuentes, por ello, se promueve la alimentacién adecuada durante la
infancia y nifiez temprana para asegurar el crecimiento del nifio acorde a su edad y sexo (18).

El exceso de peso se increment6 ligeramente comparado con la evaluacidn nutricional realizado el 2011
(12), siendo mayor en los nifios que en las nifias, sobretodo que residieron en la zona urbana, en Lima
Metropolitana y la costa y en los nifios no pobres, nuestros resultados son similares a lo reportado por
Tarqui y col. (19). Una explicacion podria ser las practicas deficientes de alimentacién en los lactantes y
nifios de corta edad, por otra parte, la ingesta de alimentos procesados con alto contenido calérico y rico
en grasas (20), la influencia de la publicidad que contribuyen a incrementar el sobrepeso y obesidad.
Situacién que resulta preocupante porque los nifios obesos tienen mas riesgo de ser obesos en la adultez
que los nifios con estado nutricional normal, por otra parte, la obesidad constituye un factor de riesgo para
el desarrollo de hipertension arterial, diabetes, cancer y enfermedades cardiovasculares que contribuye a
deteriorar la calidad de vida de la persona.

Llama la atencién el incremento del exceso de peso en los nifios entre cinco a nueve afios,
aproximadamente la tercera parte de los nifios tuvieron sobrepeso u obesidad en este grupo etario (ver
grafico n® 68), situaciéon que resulta preocupante porque esta edad se caracteriza por el crecimiento
estable y el gasto energético por la actividad fisica. También, se encontré que el exceso de peso fue
mayor en los nifios que en las nifias, sobretodo que residen en Lima Metropolitana, costa, la zona urbana
y los no pobres. Al respecto, en los Ultimos afios, el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) se va
incrementando en nuestro pais, mostrando una tendencia al incremento (ver gréfico n® 68) (19), por otro
lado, el gobierno ha implementado el programa Qali Warma, que brinda raciones de desayuno a los
estudiantes del nivel primario de los colegios publicos, por ello, es necesario continuar la vigilancia del
estado nutricional en la poblacion en edad escolar y realizar intervenciones que contribuyan a mejorar el
estado nutricional de los nifios. Una probable explicacién al incremento de peso es la influencia de los
medios de comunicaciéon como la television, diarios y radio (21) que influyen en la eleccién de los
alimentos de los nifios.
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GRAFICO N° 68
TENDENCIA DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE 5 A 9 ANOS.
REFERENCIA OMS. 2007-2013, PERU.
(Porcentaje)
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FUENTE: Adaptado de Tendencia del sobrepeso, obesidad y exceso de peso en el Perd Revista Peruana de
Epidemiologia. Perd 2013.

Uno de cada cuatro adolescentes presentd exceso de peso, siendo ligeramente mayor en las mujeres que
en los hombres a diferencia de los nifios (< 10 afios), también se observd que el exceso de peso fue
mayor en los adolescentes que residieron en la costa, Lima Metropolitana, zona urbana y menos pobres.
También en este grupo etario se observo una tendencia creciente del exceso de peso (ver grafico n® 69)
(19), situaciéon que preocupa porque, esta etapa, se caracteriza por mayor crecimiento y fenémenos
madurativos, que afectan el tamafio, forma y composicion del organismo.

GRAFICO N° 69 .
TENDENCIA DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS.
REFERENCIA OMS. 2007-2013, PERU.
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FUENTE: Adaptado de Tendencia del sobrepeso, obesidad y exceso de peso en el Perll Revista Peruana de Epidemiologia.
Pert 2013.
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Llama la atencién que en los jovenes, el exceso de peso fue mas predominante, mientras que la delgadez
fue menos prevalente, tendencia que se mantiene en los Ultimos cinco afios (19) (Ver grafico n°70). Entre
las posibles explicaciones podemos mencionar, que los jovenes estan estudiando, trabajando o se
mantienen mas tiempo fuera del hogar, por ende, estdn mas proclives a consumir alimentos fuera del
hogar, que podrian tener mas contenido calorico, por otra parte, el incremento del transporte sobretodo en
la zona urbana, lo cual, favorece la menor actividad fisica.

GRAFICO N° 70
TENDENCIA DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE 20 A 29 ANOS.
REFERENCIA OMS. 2007-2013, PERU.
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FUENTE: Adaptado de Tendencia del sobrepeso, obesidad y exceso de peso en el Pert Revista Peruana de Epidemiologia.
Per 2013

Llama la atencién que seis de cada diez adultos tuvieron exceso de peso (sobrepeso u obesidad),
situacion que preocupa de sobremanera porque existe mayor riesgo de desarrollo de enfermedades no
transmisibles. También se encontrd que el exceso de peso fue mayor en la zona urbana, Lima
Metropolitana, costa y en la poblacién menos pobre. Entre las posibles causas, se puede mencionar, las
causas genéticas, metabolicas, endocrinoldgicas y ambientales. Es necesario comentar, que la obesidad
exdgena o por sobrealimentacién constituye la causa principal, por otra parte, entre los factores
ambientales se puede mencionar el aumento de la ingesta de alimentos y la baja actividad fisica.
Asimismo, el bajo nivel de conocimientos sobre alimentacién y nutricidn contribuye a incrementar la dieta
rica en calorias como la comida chatarra o comida rapida (22).

En los ultimos afios, la tendencia del exceso de peso es creciente (ver grafico n® 71), se observé que el
sobrepeso muestra un incremento paulatino y constante de casi cinco puntos porcentuales, en el mismo
sentido, la obesidad también esta aumentando incluso mas que el sobrepeso, en alrededor de 7 puntos
porcentuales para el mismo periodo (19).
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GRAFICO N° 71
EVOLUCION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS DE 30 A 59 ANOS,
REFERENCIA OMS. 2007-2013, PERU.
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FUENTE: Adaptado de Tendencia del sobrepeso, obesidad y exceso de peso en el Perli Revista Peruana de Epidemiologia.
Perti 2013.

El estado nutricional de los adultos mayores, tiene un comportamiento diferente con relacién a los adultos,
se observd un incremento de la delgadez, aproximadamente uno de cada cuatro adultos mayores tuvieron
delgadez, y uno de cada tres adultos mayores tuvieron exceso de peso (sobrepeso u obesidad). También
se observé la misma tendencia, el sobrepeso y obesidad fue mayor en la zona urbana, sobretodo, en Lima
Metropolitana y costa mientras que la delgadez fue mas predominante en la zona rural y principalmente,
en la sierra y selva. Por otro lado, el exceso de peso fue mayor en los no pobres y la delgadez en los mas
pobres.

La evolucién del sobrepeso y la obesidad tuvieron una tendencia creciente, tal es asi, que el sobrepeso ha
pasado de 15,8% en el periodo 2007 a 21,4% para el periodo 2012-2013, asimismo la obesidad de 9,0%
en el 2007 pasé a 11,9 en el periodo 2012-2013 (19).

Definitivamente, es necesario vigilar el estado nutricional del adulto mayor, precisamente porque esta

etapa se caracteriza por el deterioro de las piezas dentarias, el incremento de las enfermedades crénicas,
la depresion, el abandono familiar lo que conlleva a deteriorar la calidad de vida del adulto mayor.
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GRAFICO N° 72
EVOLUCION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS MAYORES,
2007-2013, PERU.

(Porcentaje)
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FUENTE: Adaptado de Tendencia del sobrepeso, obesidad y exceso de peso en el Perli Revista Peruana de Epidemiologia.
Perti 2013.

Llama la atencidn que en la mayoria de los grupos etarios, la obesidad se ha incrementado en los Ultimos
afios, porque constituye un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas como la diabetes,
hipertension, enfermedades cardiovasculares, cancer, entre otros, por otra parte, se incrementa algunos
trastornos afectivos como una baja autoestima, cambios corporales, dificultad en las relaciones sociales y
laborales, incremento de la depresion y trastornos alimentarios (23).

Por otra parte, se observd que solo tres de cada diez gestantes tuvo peso presentd peso normal o
adecuado al inicio del embarazo, siete de cada diez presentd exceso de peso (sobrepeso u obesidad), y
menos del 1% tuvo bajo peso al inicio del embarazo, nuestros resultados fueron similares a lo reportado
por el Sistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN) (24). Resulta preocupante, que el exceso de
peso sea alto debido a su repercusion en el estado de salud de la madre y el nifio, debido a que esta
relacionado a la macrosomia fetal, preeclampsia, muerte fetal, parto prematuro y la cesarea (25).

Dentro de la vigilancia de indicadores nutricionales se tom¢ las medidas de perimetro abdominal a varones
y mujeres a partir de los 12 afios de edad, este indicador es importante porque a diferencia del IMC que
mide la relacién entre el peso para la talla, el perimetro abdominal identifica el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles (Tablas N° 5 y 6). El riesgo de enfermar determinado por la medicion del
perimetro abdominal es una evaluacidén que podria ser implementada en los niveles basicos de atencién
de salud, porque puede predecir el riesgo de enfermar por diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, entre otras (26). La obesidad abdominal es la muestra externa de una
acumulacién de tejido adiposo alrededor de las visceras. Dicha acumulacion se llama adiposidad (grasa)
intra abdominal, y su exceso se relaciona con un aumento de la posibilidad de desarrollar diabetes tipo 2,
infarto, ictus y otras enfermedades cardiovasculares. La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares.

Uno de cada seis adolescentes varones o mujeres tuvieron un riesgo alto o muy alto de enfermar de
enfermedades no transmisibles, similarmente, uno de cada seis adultos jovenes tuvieron alto o muy alto
riesgo de enfermar, mientras que una de cada dos adultos jovenes tuvieron alto 0 muy alto riesgo de
enfermar, por otro lado, dos de cada cinco adultos varones tuvieron alto o0 muy alto riesgo de enfermar,
mientras que cuatro de cada cinco adultas tuvieron alto o muy alto riesgo de enfermar, por otra parte,
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aproximadamente uno de cada dos de los adultos mayores tuvieron alto o muy alto riesgo de enfermar
mientras que tres de cada cuatro adultas mayores tuvieron alto o muy alto riesgo de enfermar. Esta
situacion es preocupante, porque el riesgo de enfermar de enfermedades no transmisibles aumenta
conforme se incrementa la edad tanto en los varones como en las mujeres, aunque en ésta Ultima se
incrementa notablemente en los jévenes, adultas y adultas mayores. Definitivamente, la obesidad es un
problema de salud publica tanto en nuestro pais, como en todo el mundo debido al incremento creciente,
complejidad etiopatogénica y por las graves consecuencias tanto médicas como econémicas para los
paises (27). Ademas constituye una de las principales causas de muerte por enfermedades
cardiovasculares y esta considerada una de las principales causas de mortalidad de las enfermedades no
transmisibles (28)

Por otra parte, la anemia en los nifilos menores de cinco afos, es considerada un problema de salud
publica, uno de cada tres nifios menores de cinco afios tuvieron anemia, siendo mas frecuente en el area
rural que el urbana, siendo mas prevalente en los tres primeros afios de vida, sobre todo en los nifios que
residieron en la sierra y selva peruana y que vivieron en condicién de pobre y pobre extremo. Nuestros
resultados fueron similares a lo reportado por la ENDES (16,17). El incremento de la anemia, es
preocupante, porque la anemia en los primeros afios de vida, afecta al desarrollo cognoscitivo y
psicomotor del nifio y repercute en el rendimiento académico en la etapa escolar y posteriormente en el
desempefio laboral.

Por otra parte, la anemia en las mujeres en edad fértil constituye un problema moderado de salud publica,
uno de cada cinco mujeres en edad fértil tuvo anemia, nuestros resultados fueron muy similares a lo
reportado por la ENDES (16,17) en el mismo periodo. La anemia en la gestante, afecta al desarrollo y
salud del binomio madre-nifio, asimismo, incrementa el riesgo de bajo peso al nacer, y otros resultados
adversos perinatales en el nifio, también aumenta la mortalidad materna.

Aproximadamente una de cada tres gestantes tuvieron anemia, no se observd variacion entre el area
urbana y rural ni tampoco segun la condicion de pobreza. La anemia en gestantes puede conllevar a que
el producto, al nacer, lo haga con reservas de hierro insuficientes y por ende desarrolle anemia
tempranamente; por otro lado, la madre al tener anemia no puede garantizar la calidad de la leche
materna en su contenido de hierro y ello, afecta a la salud y crecimiento del bebé.

Una limitacion del estudio seria que la evaluaciéon solamente se realizd en aquellos miembros del hogar
que aceptaron participar en la evaluacion nutricional, excluyéndose a algunos participantes debido a la
ausencia en el momento de la evaluacién, migracion interna y externa, participantes con enfermedades
cronicas y mentales, entre otros; sin embargo, la muestra consider6 la posible tasa de no respuesta a fin
de asegurar la inferencia de los resultados del estudio.
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VL.

6.1

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

La prevalencia de desnutricion cronica segun el estdndar de referencia es OMS fue 17.7% a nivel
nacional, siendo tres veces mas alta en la zona rural que en la zona urbana. Los nifios entre 1y 2
afios de edad presentan las mayores cifras de desnutricién cronica. El 40,6% de nifios en situacion de
pobreza extrema presenta desnutricién cronica.

La prevalencia de sobrepeso en nifios menores de 5 afios, fue de 6,4% a nivel nacional, siendo mayor
en varones, en el area urbana, en las regiones de la Costa y Lima metropolitana, afectando en mayor
proporcion a nifos sin pobreza.

La prevalencia del sobrepeso en nifios de 5 a 9 afios fue 18,3%, y la obesidad de 11,1%. Los nifios
del area urbana presenta mayores cifras que los del area rural, los nifios mas afectados se
encuentran en las regiones de la Costa y Lima Metropolitana asimismo afecta mas a nifios sin
pobreza.

La prevalencia de sobrepeso en los adolescentes fue de 17,5% y la obesidad fue de 6,7%. El
sobrepeso en el area urbana es dos veces mayor que en el area rural y la obesidad es mayor en el
area urbana. El sobrepeso y la obesidad son mayores en adolescentes que se encuentran en las
regiones de la Costa y Lima Metropolitana, afectando méas a la poblacién sin pobreza.

La prevalencia de sobrepeso en los jovenes fue de 30,7% y la obesidad fue 9,9%. El exceso de peso
es mayor en el &rea urbana, en las regiones de la costa y Lima metropolitana y en la poblacion joven
sin pobreza.

La prevalencia de sobrepeso en los adultos fue 44,7% y obesidad fue 23%. Los mas afectados con
sobrepeso son los adultos que residen en el area urbana, en las regiones de la costa y Lima
Metropolitana, asi como adultos sin pobreza.

Los adultos mayores presentan predominantemente delgadez y un poco menos exceso de peso; la
delgadez afecta principalmente en zona rural, sierra, selva y situacién de pobreza y pobreza extrema,
por otra parte, el sobrepeso u obesidad es mayor en la zona urbana, costa, Lima Metropolitana y en
los menos pobres.

La prevalencia de sobrepeso en gestantes fue de 47.0% y obesidad de 21,9%. Casi 1 de cada dos
mujeres presenta sobrepeso tanto en el &rea urbana como rural. Alrededor del 20% presenta
obesidad. Siendo mas predominante en las regiones de costa y sierra norte.

El riesgo de enfermar segun perimetro abdominal, aumenta conforme se incrementa la edad tanto en
los varones como en las mujeres, aunque en ésta Ultima se incrementa notablemente en los jovenes,
adultas y adultas mayores

La prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios fue moderada, siendo mayor en el area rural,
en la sierra y los nifios que se encuentran en situacidén de pobreza y pobreza extrema. Asimismo la
anemia es algo mayor en nifios cuyos padres tienen nivel educativo primario o son analfabetos.

La prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 afios de edad, fue moderada, afectando igualmente
en el area urbana como rural, a la poblacion pobre como no pobre. Lo mismo sucede con las
gestantes que presentan el 30,1% de anemia, sin mayores diferencias entre areas de residencia ni
condicion de pobreza.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Se sugiere a las autoridades sanitarias, priorizar las intervenciones sanitarias en los nifios menores de
un afo, que incluya la mejora del acceso y calidad a los servicios de salud, el acceso al agua segura y
el saneamiento basico.

e Se sugiere que se implemente dentro de las curricula educativa del nivel primario y secundario,
cursos de alimentacién saludable que contribuyan a incrementar los conocimientos y las préacticas
alimentarias adecuadas en los escolares.

e Se sugiere fortalecer la vigilancia de los quioscos escolares fomentando la promocion de la
alimentacién saludable en los nifios y adolescentes.

e Se sugiere que se promueva el desarrollo de la actividad fisica sobre todo en las instituciones
educativas de tal manera que se establezcan habitos saludables de salud.

e Se sugiere el uso de estrategias educativo comunicacionales efectivas, que ayude a la poblacién a ser
mas consiente en la toma de decisiones sobre su consumo de alimentos y la proteccién de su salud.

e Se recomienda la promocién de alimentacion saludable en jovenes adultos y adultos mayores para
disminuir los indicadores de riesgo para la salud y promover una cultura de prevenciéon de
enfermedades no transmisibles en la poblacion.

e Se sugiere la implementacion de politicas de salud publica efectivas y sostenibles que mejoren las
condiciones de las poblaciones mas pobres y vulnerables.

e Se sugiere a las autoridades sanitarias el monitoreo y la evaluacion de los programas sociales
implementados por el Estado para reorientarlos, priorizando los principales problemas alimentario-
nutricionales y grupo etario en la poblacion para mejorar el estado nutricional de la poblacién peruana.

e Se sugiere el trabajo multidisciplinario e interinstitucional entre el sector de salud, educacién y
agricultura para desarrollar actividades educativas en alimentacién y nutricién, y promover el
desarrollo de actividades productivas comunitarias como politicas nacionales que provean de
alimentos, tanto de origen animal y vegetal que permita cubrir los requerimientos nutricionales de la
poblacién, sobre todo en las zonas pobres y de extrema pobreza.
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ANEXOS

Anexo 1. Listado de tablas
Tabla n° 01 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica. Referencia OMS.
2012-2013, Peru.

IC 95%

Desnutricion crénica % EE N® casos sin
Inferior Superior ponderar
Si 17.7 0.9 16.0 19.6 630
No 82.3 0.9 80.4 84.0 2285
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2915

Tabla n° 02 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con desnutricion cronica segun area de residencia. Referencia OMS.
2012-2013, Peru.

Area Desnytficién % EE IC 95% N° casos sin
cronica Inferior  Superior ponderar

Si 114 1.0 9.6 13.6 204
Urbano No 88.6 1.0 86.4 90.4 1466
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1670
Si 34.6 1.6 314 37.9 426
Rural No 65.4 1.6 62.1 68.6 819
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1245

Tabla n° 03 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica segun sexo. Referencia OMS.
2012-2013, Peru.

IC 95%

Sexo Desn'utl_'icién % EE N° casos sin
cronica Inferior Superior ponderar
Si 18.8 1.3 16.3 21.5 337
Varén No 81.2 1.3 78.5 83.7 1152
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1489
Si 16.6 1.2 14.5 19.1 293
Mujer No 83.4 1.2 80.9 85.5 1133
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1426
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Tabla n° 04 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con desnutricion cronica segun edad. Referencia OMS. 2012-2013, Peru.

IC 95%

Edad (afios) Desnytn_'icién % EE N° casos sin
cronica Inferior Superior ponderar

Si 6.2 1.2 42 9.1 32

<1 No 93.8 12 90.9 95.8 289
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 321

Si 19.9 22 15.8 246 143

1 No 80.1 22 754 84.2 468
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 611

Si 21.2 2.0 17.6 254 161

2 No 78.8 20 74.6 824 456
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 617

Si 18.8 19 15.4 228 153

3 No 81.2 1.9 772 84.6 527
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 680

Si 17.2 1.7 141 20.8 141

4 No 82.8 1.7 79.2 85.9 545
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 686
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Tabla n° 05 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion crénica segiin dominio geografico. Referencia OMS.
2012-2013, Peru.

IC 95%

Dominio Desn'utficién % EE N° casos sin
cronica Inferior  Superior ponderar

Si 135 23 9.6 18.7 55
Costa Norte No 86.5 23 81.3 90.4 362
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 417

Si 6.4 1.8 3.7 10.9 19
Costa Centro No 93.6 1.8 89.1 96.3 239
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 258

Si 2.7 1.6 0.8 8.3 3

Costa Sur No 97.3 1.6 91.7 99.2 111
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 114

Si 36.4 36 29.8 43.7 82

Sierra Norte No 63.6 3.6 56.3 70.2 131
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 213
Si 33.3 24 28.8 38.1 185
Sierra Centro No 66.7 24 61.9 71.2 364
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 549

Si 19.5 2.7 14.8 25.3 71
Sierra Sur No 80.5 2.7 74.7 85.2 226
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 297
Si 22.7 1.8 19.3 26.4 193
Selva No 773 1.8 73.6 80.7 622
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 815

Si 8.4 1.9 54 13.0 22
Lima Metropolitana No 91.6 1.9 87.0 94.6 230
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 252
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Tabla n° 06 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con desnutricion cronica segun condicion de pobreza. Referencia OMS.
2012-2013, Perd.

Pobreza Desnytn_'icién % EE IC 95% N° casos sin
cronica Inferior Superior ponderar

Si 40.6 34 34.1 47.3 164
Pobre extremo No 59.4 34 52.7 65.9 188
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 352
Si 243 1.8 20.9 281 236
Pobre No extremo No 75.7 1.8 71.9 79.1 589
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 825
Si 1.3 1.0 85 13.5 230
No pobre No 88.7 1.0 86.5 90.5 1508
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1738

Tabla n° 07 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricién cronica segun nivel educativo del Jefe del Hogar.
Referencia OMS. 2012-2013, Peru.

Ni\{el educativo del Desn'utl"icién % EE IC 95% N° casos sin
jefe del hogar cronica Inferior Superior ponderar
Si 28.5 4.7 20.2 38.5 56
Sin nivel No 715 4.7 61.5 79.8 89
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 145
Si 245 1.7 214 28.0 307
Primaria No 75.5 1.7 72.0 78.6 770
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1077
Si 16.0 14 134 19.0 213
Secundaria No 84.0 14 81.0 86.6 933
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1146
Si 8.4 1.5 59 11.9 54
Superior No 91.6 1.5 88.1 94.1 493
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 547
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Tabla n° 08 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con desnutricion cronica segun edad del Jefe del Hogar. Referencia OMS.

2012-2013, Perd.

Edad del jefe del Desnytn_'icién % EE IC 95% N° casos sin
hogar croénica Inferior Superior ponderar
Si 18.2 25 13.7 237 76
14-29 No 81.8 25 76.3 86.3 270
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 346
Si 194 14 16.9 222 311
30-44 No 80.6 1.4 778 83.1 1057
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1368
Si 17.1 1.7 14.0 20.7 174
45-59 No 82.9 1.7 79.3 86.0 603
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 777
Si 14.3 24 10.3 19.6 69
>60 No 85.7 24 80.4 89.7 355
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 424

Tabla n® 9 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica. Referencia NCHS.

2012-2013, Perd.

IC 95%

L, L. N° casos sin
Desnutricion cronica EE d
Inferior  Superior ponderar
Si 0.8 12.3 15.6 508
No 0.8 84.4 87.7 2405
Total 0.0 100.0 100.0 2913

Tabla n° 10 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con desnutricion cronica segun area de residencia. Referencia NCHS.

2012-2013, Perd.

Area Desn'utficién % EE IC 95% N° casos sin
cronica Inferior  Superior ponderar

Si 84 0.9 6.7 10.4 150
Urbano No 91.6 0.9 89.6 93.3 1518
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1668
Si 28.7 1.6 25.7 31.9 358
Rural No 71.3 1.6 68.1 74.3 887
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1245
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Tabla n° 11 Prevalencia de nifios menores de 5 aflos con desnutricion cronica segiin sexo. Referencia NCHS. 2012-2013, Peru.

IC 95%

Sexo Desnytn_'icién % EE N° casos sin
cronica Inferior Superior ponderar
Si 14.4 1.2 12.2 17.0 261
Hombre No 85.6 1.2 83.0 87.8 1228
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1489
Si 13.3 1.1 11.3 15.7 247
Muijer No 86.7 1.1 84.3 88.7 177
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1424

Tabla n° 12 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con desnutricion cronica segun dominio geografico. Referencia NCHS.
2012-2013, Peru.

IC 95%

Dominio geografico Desny t':iCién % EE N® casos sin
cronica Inferior Superior ponderar
Si 11.0 25 7.0 17.0 43
Costa Norte No 89.0 25 83.0 93.0 372
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 415
Si 55 1.6 3.0 9.6 16
Costa Centro No 94.5 1.6 90.4 97.0 243
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 259
Si 1.2 1.2 0.2 78 1
Costa Sur No 98.8 1.2 92.2 99.8 113
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 114
Si 314 36 247 38.9 70
Sierra Norte No 68.6 3.6 61.1 75.3 142
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 212
Si 275 22 235 32.0 153
Sierra Centro No 72.5 22 68.0 76.5 396
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 549
Si 13.8 22 10.1 18.6 55
Sierra Sur No 86.2 22 81.4 89.9 242
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 297
Si 16.8 1.7 13.7 20.4 154
Selva No 83.2 1.7 79.6 86.3 661
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 815
Si 6.2 1.8 35 10.7 16
Lima Metropolitana No 93.8 1.8 89.3 96.5 236
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 252
74

I Direcciéon Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional




Tabla n° 13 Prevalencia de nifios menores de 5 aios con desnutricion cronica segun edad. Referencia NCHS. 2012-2013, Perdl.

Edad (afios) Desnutricion % EE 1C 9%
cronica Inferior Superior

S 48 1.1 3.0 75

<1 No 9.2 11 025 97.0
Total 100.0 0.0 100.0 100.0

Si 18.4 22 145 230

1 No 816 22 77.0 855
Total 100.0 0.0 100.0 100.0

Si 114 14 89 146

2 No 88.6 14 85.4 91.1
Total 100.0 0.0 100.0 100.0

S 15.1 17 120 188

3 No 849 17 812 88.0
Total 100.0 0.0 100.0 100.0

S 15.3 16 124 188

4 No 847 16 812 87.6
Total 100.0 0.0 100.0 100.0

Tabla n° 14 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricién cronica segun condicion de pobreza. Referencia NCHS.
2012-2013, Pert.

Pobreza Desnytl:icién % EE IC 95% N° casos sin
cronica Inferior Superior ponderar

Si 34.3 33 28.2 411 142
Pobre extremo No 65.7 3.3 58.9 71.8 210
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 352
Si 19.9 1.7 16.8 235 198
Pobre No extremo No 80.1 1.7 76.5 83.2 627
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 825
Si 8.1 0.9 6.5 10.1 168
No pobre No 91.9 0.9 89.9 93.5 1568
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1736
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Tabla n° 15 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica segun nivel educativo del Jefe del Hogar.
Referencia NCHS. 2012-2013, Perd.

IC 95%

Nivel educativo del Desnutricion y EE N° casos sin
jefe del hogar croénica ° Inferior Superior ponderar
Si 24.8 44 17.2 34.3 47
Sin nivel No 75.2 4.4 65.7 82.8 98
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 145
Si 20.0 1.6 171 232 257
Primaria No 80.0 1.6 76.8 82.9 818
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1075
Si 124 1.3 10.1 15.3 169
Secundaria No 87.6 1.3 84.7 89.9 977
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1146
Si 5.1 1.0 34 76 35
Superior No 94.9 1.0 924 96.6 512
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 547

Tabla n° 16 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con desnutricion cronica segun idioma del Jefe del Hogar. Referencia
NCHS. 2012-2013, Peru.

Edad del jefe del Desn'utl_'icién % EE IC 95% N° casos sin
hogar cronica Inferior Superior ponderar
Si 13.8 22 10.0 18.7 59
14-29 No 86.2 22 81.3 90.0 288
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 347
Si 14.8 1.2 12.6 17.3 246
30-44 No 85.2 1.2 82.7 874 1121
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1367
Si 13.1 1.5 10.4 16.3 144
45-59 No 86.9 15 83.7 89.6 632
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 776
Si 12.9 23 8.9 18.2 59
>60 No 87.1 23 81.8 91.1 364
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 423
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Tabla n° 17 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion global. Referencia OMS.
2012-2013, Perd.

Desnutricion global % EE 1C 9% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Si 4.5% 0.4 3.8 55 173
No 95.5% 0.4 945 96.2 2750
Total 100.0% 0.0 100.0 100.0 2923

Tabla n° 18 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion global segtin area de residencia. Referencia OMS.
2012-2013, Peru.

Area Desnutricion % EE IC 95% N° casos sin
global Inferior  Superior ponderar
Si 2.7 0.5 1.9 338 58
Urbano No 97.3 0.5 96.2 98.1 1617
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1675
Si 94 0.9 77 114 115
Rural No 90.6 0.9 88.6 92.3 1133
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1248

Tabla n° 19 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con desnutricion global segun sexo. Referencia OMS. 2012-2013, Peru.

Sexo Desnutricion % EE IC 95% N° casos sin
global Inferior Superior ponderar
Si 49 0.7 3.8 6.5 84
Hombre No 95.1 0.7 93.5 96.2 1410
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1494
Si 4.1 05 32 5.3 89
Mujer No 95.9 05 94.7 96.8 1340
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1429
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Tabla n° 20 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion global segun edad. Referencia OMS. 2012-2013, Perd.

IC 95%

Edad (afios) Desnutricion % EE N° casos sin
global Inferior Superior ponderar
Si 22 0.9 1.0 47 7
0 No 97.8 0.9 95.3 99.0 316
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 323
Si 6.6 1.2 47 9.3 48
1 No 934 1.2 90.7 95.3 563
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 611
Si 5.1 1.2 32 8.1 38
2 No 94.9 1.2 91.9 96.8 581
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 619
Si 3.9 0.7 2.7 5.5 41
3 No 96.1 0.7 94.5 97.3 643
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 684
Si 4.0 0.7 28 5.6 39
4 No 96.0 0.7 94.4 97.2 647
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 686
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Tabla n° 21 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con desnutricion global segun dominio geografico. Referencia OMS.
2012-2013, Perd.

IC 95%

Dominio geografico Desnutricion % EE N° casos sin
global Inferior Superior ponderar

Si 3.0 0.9 1.6 5.4 14
Costa Norte No 97.0 0.9 94.6 98.4 404
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 418

Si 1.8 0.9 0.7 45 5
Costa Centro No 98.2 0.9 95.5 99.3 255
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 260
Costa Sur No 100.0 0.0 0.0 100.0 114
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 114

Si 10.5 22 6.8 15.7 23
Sierra Norte No 89.5 22 84.3 93.2 190
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 213

Si 8.4 1.3 6.2 114 47
Sierra Centro No 91.6 1.3 88.6 93.8 506
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 553

Si 39 1.1 22 6.9 15
Sierra Sur No 96.1 1.1 93.1 97.8 282
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 297

Si 79 1.2 5.8 10.6 65

Selva No 92.1 1.2 89.4 94.2 751
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 816

Si 14 0.8 0.4 44 4
Lima Metropolitana No 98.6 0.8 95.6 99.6 248
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 252
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Tabla n° 22 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con desnutricion global segiin condicion de pobreza. Referencia OMS.
2012-2013, Peru.

Pobreza Desnutricion % EE IC 95% N° casos sin
global Inferior Superior ponderar
Si 10.6 1.8 75 14.7 47
Pobre extremo No 89.4 1.8 85.3 92.5 305
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 352
Si 6.8 1.1 49 9.3 67
Pobre No extremo No 93.2 141 90.7 95.1 763
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 830
Si 26 0.4 20 35 59
No pobre No 97.4 0.4 96.5 98.0 1682
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1741

Tabla n° 23 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricién global. Referencia NCHS. 2012-2013, Peru.

Desnutricion global % EE 1C 95% N" casos sin
Inferior Superior ponderar
Si 6.9 0.6 58 8.1 254
No 93.1 0.6 91.9 94.2 2664
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2918

Tabla n° 24 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con segun area de residencia. Referencia NCHS. 2012-2013, Peru.

IC 95%

Area Desnutricion % EE N° casos sin
global Inferior  Superior ponderar
Si 46 0.7 35 6.1 94
Urbano No 95.4 0.7 93.9 96.5 1577
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1671
Si 13.0 1.1 10.9 15.4 160
Rural No 87.0 1.1 84.6 89.1 1087
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1247
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Tabla n° 25 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion global seglin sexo. Referencia NCHS. 2012-2013, Peru.

Sexo Desnutricion % EE IC 95% N° casos sin
global Inferior Superior ponderar
Si 73 0.9 5.6 9.4 121
Hombre No 92.7 0.9 90.6 94.4 1371
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1492
Si 6.5 0.7 5.3 79 133
Muijer No 93.5 0.7 92.1 94.7 1293
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1426

Tabla n° 26 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion global segun edad. Referencia NCHS. 2012-2013, Peru.

Edad (afios) Desnutricion % EE IC 95% N° casos sin
global Inferior Superior ponderar
Si 25 0.9 1.2 5.1 9
<1 No 97.5 0.9 94.9 98.8 314
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 323
Si 12.3 1.9 9.0 16.4 91
1 No 87.7 1.9 83.6 91.0 519
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 610
Si 77 14 5.4 10.9 55
2 No 92.3 14 89.1 94.6 564
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 619
Si 5.1 0.9 36 7.1 50
3 No 94.9 0.9 92.9 96.4 632
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 682
Si 53 038 39 7.1 49
4 No 94.7 08 92.9 96.1 635
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 684
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Tabla n° 27 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion global segun dominio geografico. Referencia NCHS.

2012-2013, Perd.

Dominio geografico Desnutricion % EE IC 95% N° casos sin
global Inferior Superior ponderar

Si 49 1.1 3.2 76 24
Costa Norte No 95.1 1.1 924 96.8 39%4
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 418

Si 3.2 1.1 1.6 6.4 9
Costa Centro No 96.8 1.1 93.6 98.4 250
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 259

Si 05 0.5 0.1 34 1
Costa Sur No 99.5 0.5 96.6 99.9 1M1
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 112

Si 12.5 28 79 19.3 28
Sierra Norte No 87.5 28 80.7 92.1 185
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 213

Si 12.0 1.5 9.4 15.2 70
Sierra Centro No 88.0 1.5 84.8 90.6 482
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 552

Si 6.2 1.5 3.9 9.8 23
Sierra Sur No 93.8 1.5 90.2 96.1 274
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 297

Si 1.7 1.3 9.3 14.6 93
Selva No 88.3 1.3 85.4 90.7 722
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 815

Si 29 1.4 1.1 73 6
Lima Metropolitana No 97.1 1.4 92.7 98.9 246
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 252
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Tabla n° 28 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con desnutricion global segiin condicion de pobreza. Referencia NCHS.

2012-2013, Perd.

Pobreza Desnutricion % EE IC 95% N° casos sin
global Inferior Superior ponderar
Si 14.5 22 10.8 19.3 64
Pobre extremo No 85.5 22 80.7 89.2 288
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 352
Si 85 1.2 6.4 1.1 83
Pobre No extremo No 91.5 1.2 88.9 93.6 746
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 829
Si 5.0 0.7 338 6.5 107
No pobre No 95.0 0.7 93.5 96.2 1630
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1737

Tabla n° 29 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con desnutricion aguda. Referencia OMS. 2012-2013, Peru.

IC 95%

Desnutricién aguda EE N° casos sin
Inferior Superior ponderar
Si 0.4 14 29 56
No 0.4 97.1 98.6 2853
Total 00.0 100.0 100.0 2909

Tabla n° 30 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion aguda segun area de residencia. Referencia OMS. 2012-

2013, Peru.
Area Desnutricion % EE IC 95% N° casos sin
aguda Inferior  Superior ponderar
Si 21 0.5 1.3 3.4 32
Urbano No 97.9 0.5 96.6 98.7 1635
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1667
Si 1.8 04 1.1 2.8 24
Rural No 98.2 0.4 97.2 98.9 1218
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1242

83

I Direcciéon Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional




Tabla n° 31 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con desnutricion aguda segun sexo. Referencia OMS. 2012-2013, Peru.

Sexo Desnutricion % EE IC 95% N° casos sin
aguda Inferior Superior ponderar
Si 26 0.6 1.6 4.1 33
Hombre No 97.4 0.6 95.9 98.4 1453
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1486
Si 14 0.4 0.8 26 23
Muijer No 98.6 04 97.4 99.2 1400
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1423

Tabla n° 32 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion aguda segulin edad. Referencia OMS. 2012-2013, Perd.

IC 95%

Edad (afios) Desnutricion % EE N° casos sin
aguda Inferior Superior ponderar

Si 29 14 1.1 74 g
<1 No 97.1 1.4 92.6 98.9 317
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 322

Si 25 0.8 1.3 47 16
1 No 97.5 038 95.3 98.7 595
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 611

Si 1.2 0.9 0.3 5.1 4
2 No 98.8 0.9 94.9 99.7 612
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 616

Si 2.7 0.9 1.4 5.0 19
3 No 97.3 0.9 95.0 98.6 658
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 677

Si 1.2 05 0.6 25 12

4 No 98.8 05 97.5 99.4 671
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 683
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Tabla n° 33 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion aguda segtin dominio geografico. Referencia OMS.
2012-2013, Peru.

IC 95%

Dominio geografico Desnutricion % EE N° casos sin
aguda Inferior Superior ponderar

Si 26 1.0 1.2 55 1
Costa Norte No 97.4 1.0 945 98.8 405
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 416

Si 05 05 0.1 3.8 1
Costa Centro No 99.5 0.5 96.2 99.9 258
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 259
Costa Sur No 100.0 0.0 0.0 100.0 13
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 13

Si 0.7 0.6 0.1 37 2

Sierra Norte No 99.3 0.6 96.3 99.9 211
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 213

Si 1.8 0.6 1.0 34 12
Sierra Centro No 98.2 0.6 96.6 99.0 535
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 547

Si 038 0.5 0.2 28 3
Sierra Sur No 99.2 05 97.2 99.8 294
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 297

Si 26 0.7 1.5 45 20
Selva No 97.4 0.7 95.5 98.5 792
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 812

Si 28 1.2 1.2 6.2 7
Lima Metropolitana No 97.2 1.2 93.8 98.8 245
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 252
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Tabla n° 34 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion aguda segun condicion de pobreza. Referencia OMS.
2012-2013, Perd.

IC 95%

Pobreza Desnutricion % EE N° casos sin
aguda Inferior Superior ponderar
Si 20 0.7 1.0 3.8 1
Pobre extremo No 98.0 0.7 96.2 99.0 340
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 351
Si 20 0.8 0.9 44 14
Pobre No extremo No 98.0 0.8 95.6 99.1 813
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 827
Si 20 0.5 1.3 32 31
No pobre No 98.0 0.5 96.8 98.7 1700
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1731

Tabla n° 35 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion aguda. Referencia NCHS. 2012-2013, Peru.

Desnutricion aguda % EE 1C 9% N® casos sin
Inferior Superior ponderar
Si 24 04 1.7 3.3 63
No 97.6 04 96.7 98.3 2845
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2908

Tabla n° 36 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con desnutricion aguda segun area de residencia. Referencia NCHS.
2012-2013, Pert.

IC 95%

Area Desnutricion % EE N° casos sin
aguda Inferior  Superior ponderar
Si 25 0.5 1.6 3.9 38
Urbano No 975 0.5 96.1 98.4 1628
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1666
Si 1.9 04 1.2 3.0 25
Rural No 98.1 04 97.0 98.8 1217
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1242
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Tabla n° 37 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion aguda segun sexo. Referencia NCHS. 2012-2013, Perd.

Sexo Desnutricion % EE IC 95% N° casos sin
aguda Inferior Superior ponderar
Si 29 0.7 1.9 45 38
Hombre No 97.1 0.7 95.5 98.1 1448
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1486
Si 1.8 05 1.0 3.1 25
Muijer No 98.2 0.5 96.9 99.0 1397
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1422

Tabla n° 38 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion aguda segiin edad. Referencia NCHS. 2012-2013, Peru.

IC 95%

Edad (afios) Desnutricion % EE N° casos sin
aguda Inferior Superior ponderar
Si 4.1 1.7 1.8 9.1 7
<1 No 95.9 1.7 90.9 98.2 316
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 323
Si 38 1.0 22 6.4 24
1 No 96.2 1.0 93.6 97.8 586
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 610
Si 1.0 0.9 0.2 5.6 2
2 No 99.0 0.9 94.4 99.8 612
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 614
Si 2.7 0.9 1.4 5.0 19
3 No 97.3 0.9 95.0 98.6 658
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 677
Si 1.2 05 0.6 25 1
4 No 98.8 05 97.5 99.4 673
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 684
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Tabla n° 39 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con desnutricion aguda segun dominio geografico. Referencia NCHS.

2012-2013, Perd.

IC 95%

Dominio geografico Desnutricion % EE N° casos sin
aguda Inferior Superior ponderar

Si 24 1.0 1.0 5.2 10
Costa Norte No 97.6 1.0 94.8 99.0 405
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 415

Si 0.9 0.6 0.2 3.6 2
Costa Centro No 99.1 0.6 96.4 99.8 257
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 259
Costa Sur No 100.0 0.0 0.0 100.0 13
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 13

Si 0.6 0.6 0.1 42 1
Sierra Norte No 99.4 0.6 95.8 99.9 211
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 212

Si 20 0.6 1.1 3.6 13
Sierra Centro No 98.0 0.6 96.4 98.9 535
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 548

Si 038 0.5 0.2 28 3
Sierra Sur No 99.2 05 97.2 99.8 294
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 297

Si 34 038 2.1 54 25
Selva No 96.6 038 94.6 97.9 787
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 812

Si 36 1.3 1.8 72 9
Lima Metropolitana No 96.4 1.3 92.8 98.2 243
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 252
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Tabla n° 40 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con desnutricion aguda seguin condicion de pobreza. Referencia NCHS.
2012-2013, Perd.

IC 95%

Pobreza Desnutricion % EE N° casos sin
aguda Inferior Superior ponderar
Si 2.1 0.7 1.1 4.0 1
Pobre extremo No 97.9 0.7 96.0 98.9 34
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 352
Si 25 0.9 1.2 5.0 15
Pobre No extremo No 97.5 0.9 95.0 98.8 811
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 826
Si 24 0.5 1.5 36 37
No pobre No 97.6 05 96.4 98.5 1693
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1730

Tabla n° 41 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con exceso de peso. Referencia OMS.
2012-2013, Peru.

Exceso de peso % EE 1C 9% N" casos sin
Inferior Superior ponderar
Si 6.4 0.7 5.2 7.9 160
No 93.6 0.7 921 94.8 2749
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2909

Tabla n° 42 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con exceso de peso segun area de residencia. Referencia OMS. 2012-

2013, Peru.
Area Exceso de peso % EE 1C 95% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Si 7.7 0.9 6.0 9.7 17
Urbano No 92.3 0.9 90.3 94.0 1550
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1667
Si 3.0 0.6 21 44 43
Rural No 97.0 0.6 95.6 97.9 1199
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1242
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Tabla n° 43 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con exceso de peso segun sexo. Referencia OMS. 2012-2013, Perd.

Sexo Exceso de peso % EE 1C 9% N® casos sin
Inferior Superior ponderar
Si 78 1.1 5.9 10.2 97
Hombre No 92.2 1.1 89.8 94.1 1389
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1486
Si 5.0 038 3.7 6.8 63
Muijer No 95.0 0.8 93.2 96.3 1360
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1423

Tabla n° 44 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con exceso de peso segiin edad. Referencia OMS.
2012-2013, Peru.

Edad (afos) Exceso de peso % EE 1C 3% N® casos sin
Inferior Superior ponderar

Si 8.1 2.1 48 13.3 24
0 No 91.9 2.1 86.7 95.2 298
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 322

Si 5.7 1.4 34 9.2 26
1 No 94.3 1.4 90.8 96.6 585
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 611

Si 39 1.0 24 6.2 23
2 No 96.1 1.0 93.8 97.6 593
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 616

Si 96 1.8 6.6 13.7 51
3 No 90.4 1.8 86.3 934 626
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 677
Si 5.3 1.1 36 8.0 36
4 No 94.7 1.1 92.0 96.4 647
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 683
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Tabla n° 45 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con exceso de peso segun dominio geografico. Referencia OMS. 2012-

2013, Pert.
Dominio geografico  Exceso de peso % EE 1C 3% N® casos sin
Inferior Superior ponderar

Si 9.9 1.8 6.9 13.9 39
Costa Norte No 90.1 1.8 86.1 93.1 377
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 416

Si 10.3 1.9 741 14.6 28

Costa Centro No 89.7 1.9 85.4 92.9 231
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 259

Si 11.9 37 6.3 21.3 14

Costa Sur No 88.1 3.7 78.7 93.7 99
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 113

Si 1.3 1.2 0.2 73 3
Sierra Norte No 98.7 1.2 92.7 99.8 210
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 213

Si 29 0.7 1.8 47 16

Sierra Centro No 971 0.7 95.3 98.2 531
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 547

Si 6.4 1.7 3.8 10.8 16

Sierra Sur No 93.6 1.7 89.2 96.2 281
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 297

Si 27 0.6 1.7 41 26
Selva No 97.3 0.6 95.9 98.3 786
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 812

Si 8.2 2.1 49 134 18
Lima Metropolitana No 91.8 21 86.6 95.1 234
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 252
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Tabla n° 46 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con exceso de peso segun condicion de pobreza. Referencia OMS. 2012-

2013, Pert.
Pobreza Exceso de peso % EE 1C 9% N® casos sin
Inferior Superior ponderar

Si 25 038 1.3 4.7 10

Pobre extremo No 97.5 0.8 95.3 98.7 34
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 351

Si 4.3 1.0 2.7 6.8 32

Pobre No extremo No 95.7 1.0 93.2 97.3 795
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 827

Si 7.9 1.0 6.2 10.1 118
No pobre No 92.1 1.0 89.9 93.8 1613
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1731

Tabla n° 47 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con sobrepeso u obesidad segun edad. Referencia OMS.
2012-2013, Peru.

Edad (meses) Sobrepeso u % EE IC 95% N° casos sin
obesidad Inferior  Superior ponderar
0a5 Obesidad 9.9 8.0 1.8 39.2 1
Sobrepeso 12.1 5.0 5.1 25.7 8
No 78.0 72 60.9 89.0 49
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 58
6a11 Obesidad 1.5 1.2 0.3 7.3 2
Sobrepeso 4.0 12 21 7.2 13
No 94.6 1.7 90.1 97.1 248
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 263
12a23 Obesidad 0.2 0.2 0.0 1.0 2
Sobrepeso 54 14 3.2 9.0 24
No 94.3 1.4 90.8 96.6 585
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 611
24a35 Obesidad 0.8 0.5 0.3 24 5
Sobrepeso 3.0 0.8 1.8 5.2 18
No 96.2 0.9 93.8 97.6 595
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 618
35a47 Obesidad 14 0.7 0.5 3.8 7
Sobrepeso 8.2 1.7 5.4 12.2 44
No 904 1.8 86.2 934 625
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 676
48 a59 Obesidad 1.7 0.7 0.7 3.7 11
Sobrepeso 37 0.9 2.3 5.9 25
No 94.7 1.1 92.0 96.4 646
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 682
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Tabla n° 48 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con exceso de peso. Referencia NCHS.

2012-2013, Perd.

Exceso de peso % EE 1C S5 N° casos sin
Inferior  Superior ponderar
Si 49 0.6 39 6.2 121
No 95.1 0.6 93.8 96.1 2787
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2908

Tabla n° 49 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con exceso de peso segun area de residencia. Referencia NCHS. 2012-

2013, Peru.
Area Exceso de peso % EE 1C 95% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Si 6.0 0.8 46 7.7 93
Urbano No 94.0 0.8 92.3 95.4 1573
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1666
Si 2.0 04 1.3 3.0 28
Rural No 98.0 04 97.0 98.7 1214
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1242
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Tabla n° 50 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con exceso de peso segun sexo. Referencia NCHS.
2012-2013, Perd.

Sexo Exceso de peso % EE 1C 9% N® casos sin
Inferior Superior ponderar
Si 5.6 1.0 3.9 7.8 63
Hombre No 94.4 1.0 92.2 96.1 1423
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1486
Si 42 0.7 3.0 5.8 58
Mujer No 95.8 0.7 94.2 97.0 1364
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1422

Tabla n° 51 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con exceso de peso segun edad. Referencia NCHS.
2012-2013, Peru.

IC 95%

Edad (afos) Exceso de peso % EE N® casos sin
Inferior Superior ponderar
Si 8.1 21 4.8 13.3 23
<1 No 91.9 21 86.7 95.2 300
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 323
Si 48 1.4 2.7 8.3 20
1 No 95.2 1.4 91.7 97.3 590
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 610
Si 1.6 0.6 0.8 3.2 1
2 No 98.4 06 96.8 99.2 603
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 614
Si 6.4 1.4 41 9.8 32
3 No 93.6 14 90.2 95.9 645
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 677
Si 438 1.0 3.2 7.3 35
4 No 95.2 1.0 92.7 96.8 649
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 684
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Tabla n° 52 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con exceso de peso segun dominio geografico. Referencia NCHS. 2012-

2013, Perq.
Dominio geografico  Exceso de peso % EE 1C 3% N® casos sin
Inferior Superior ponderar

Si 6.9 1.5 45 10.4 29
Costa Norte No 93.1 1.5 89.6 95.5 386
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 415

Si 9.0 1.8 6.1 13.1 25
Costa Centro No 91.0 1.8 86.9 93.9 234
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 259

Si 9.0 33 43 17.9 10
Costa Sur No 91.0 3.3 82.1 95.7 103
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 113

Si 0.9 0.6 0.2 34 3
Sierra Norte No 99.1 0.6 96.6 99.8 209
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 212

Si 1.8 0.6 1.0 34 10
Sierra Centro No 98.2 0.6 96.6 99.0 538
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 548

Si 5.8 1.6 3.3 10.0 14
Sierra Sur No 94.2 1.6 90.0 96.7 283
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 297

Si 1.7 0.5 1.0 28 16
Selva No 98.3 05 97.2 99.0 796
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 812

Si 6.3 1.7 3.7 10.7 14
Lima Metropolitana No 93.7 1.7 89.3 96.3 238
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 252
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Tabla n° 53 Prevalencia de nifios menores de 5 aflos con exceso de peso seguin condicion de pobreza. Referencia NCHS.

2012-2013, Perd.

Pobreza Exceso de peso % EE 1C 9% N® casos sin
Inferior Superior ponderar

Si 1.7 0.7 7 3.8 7

Pobre extremo No 98.3 0.7 96.2 99.3 345
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 352

Si 3.2 0.9 1.7 5.7 20
Pobre No extremo No 96.8 0.9 94.3 98.3 806
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 826

Si 6.1 038 4.7 8.0 94
No pobre No 93.9 0.8 92.0 95.3 1636
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1730

Tabla n° 54 Prevalencia de nifios menores de 5 afios con sobrepeso u obesidad segun edad. Referencia NCHS. 2012-2013,

Peru.
UL o T L i
Inferior Superior

0a5 Obesidad 9.8 8.0 1.8 39.0 1
Sobrepeso 14.8 58 6.6 29.9 9
No 754 741 59.1 86.7 49
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 59

6a11 Obesidad 1.5 12 0.3 73 2
Sobrepeso 34 1.1 1.8 6.3 11
No 95.2 1.6 90.8 97.5 250
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 263

12223 Obesidad 0.6 0.3 0.3 1.6 5
Sobrepeso 41 14 21 7.7 15
No 95.2 1.4 91.7 97.3 590
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 610

24235 Obesidad 0.3 0.2 0.1 1.1 2
Sobrepeso 1.3 05 0.6 29 9
No 98.4 0.6 96.8 99.2 605
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 616

35a47 Obesidad 0.8 0.4 0.3 22 5
Sobrepeso 5.7 14 35 9.0 27
No 93.6 14 90.2 95.9 644
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 676

48 a59 Obesidad 1.8 0.7 0.9 3.8 13
Sobrepeso 3.0 0.8 1.8 5.0 22
No 95.1 1.0 92.7 96.8 648
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 683
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Tabla n° 55 Estado Nutricional de nifios de 5 a 9 anos. Referencia OMS. 2012-2013, Peru.

Estado Y EE N° casos sin
nutricional ° Inferior  Superior ponderar
Delgadez severo 0.4 0.1 0.2 0.7 20
Delgadez 0.8 0.2 0.6 1.3 36
Normal 69.3 1.2 67.0 71.6 2887
Sobrepeso 18.3 1.0 16.3 204 578
Obesidad 1.1 0.9 9.5 13.0 300
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 3821

Tabla n° 56 Estado Nutricional de nifios de 5 a 9 afos, segun area de residencia. Referencia OMS.
2012-2013, Peru.

IC 95%

Area geografica Estado % EE N® casos sin
nutricional Inferior Superior ponderar
Urbano Delgadez severo 0.3 0.1 0.1 0.6 11
Delgadez 0.7 0.2 04 1.4 14
Normal 61.2 1.6 57.9 64.3 1330
Sobrepeso 22.6 14 19.9 255 404
Obesidad 15.2 1.3 129 17.9 260
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2019
Rural Delgadez severo 0.6 0.2 0.3 12 9
Delgadez 1.1 0.3 0.7 1.8 22
Normal 87.0 1.0 84.9 88.8 1557
Sobrepeso 9.0 0.9 7.5 10.8 174
Obesidad 23 0.4 1.6 33 40
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1802
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Tabla n° 57 Estado Nutricional de nifios de 5 a 9 aios, segun sexo. Referencia OMS.

2012-2013, Perd.

o e, n T M
Inferior Superior

Hombre Delgadez severo 0.4 0.2 0.2 8 12
Delgadez 0.6 0.2 0.3 1.2 12

Normal 67.4 1.6 64.2 70.5 1451

Sobrepeso 17.9 1.3 15.5 20.6 293

Obesidad 13.7 1.3 114 16.5 186

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1954
Mujer Delgadez severo 04 0.2 0.2 0.8 8
Delgadez 1.2 0.3 0.7 19 24

Normal 7.5 1.6 68.2 74.5 1436

Sobrepeso 18.7 1.4 16.1 216 285

Obesidad 8.3 1.0 6.5 10.6 114

Total 100.0 .0 100.0 100.0 1867
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Tabla n° 58 Estado Nutricional de nifios de 5 a 9 afos, segun dominio geografico. Referencia OMS.
2012-2013, Peru.

Dominio Estado nutricional % EE - IC 95% - N® casos sin
Inferior Superior ponderar
Costa Norte Delgadez 0.9 0.7 0.2 38 4
Normal 68.4 28 62.6 73.7 334
Sobrepeso 16.4 2.0 12.7 20.8 92
Obesidad 14.3 22 10.5 19.2 63
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 493
Costa Centro Delgadez severo 0.6 06 0.1 3.9 1
Delgadez 0.5 0.5 0.1 &8 1
Normal 50.3 3.7 43.0 57.5 131
Sobrepeso 26.0 2.7 21.0 31.5 76
Obesidad 22.7 28 17.6 28.8 61
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 270
Costa Sur Delgadez severo 0.7 07 0.1 48 1
Normal 441 41 36.3 52.2 68
Sobrepeso 36.0 3.7 291 43.6 57
Obesidad 19.1 34 13.3 26.7 32
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 158
Sierra Norte Delgadez severo 4 0.4 0.1 2.7 1
Normal 90.3 1.8 86.1 93.4 278
Sobrepeso 8.3 1.8 55 12.5 28
Obesidad 1.0 0.6 0.3 3.1 4
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 3N
Sierra Centro Delgadez severo 0.4 0.2 0.2 1.1 4
Delgadez 1.2 0.4 0.6 24 10
Normal 86.1 1.6 82.6 89.0 671
Sobrepeso 9.8 15 7.3 13.2 64
Obesidad 24 0.6 14 40 17
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 766
Sierra Sur Delgadez severo 0.6 0.4 0.2 19 3
Delgadez 1.1 0.7 0.3 3.6 3
Normal 78.3 25 731 82.7 365
Sobrepeso 13.9 21 10.3 18.5 57
Obesidad 6.1 1.3 4.0 9.1 22
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 450
Selva Delgadez severo 0.4 0.2 0.2 1.0 6
Delgadez 1.2 0.3 0.7 2.1 14
Normal 84.0 14 81.1 86.6 881
Sobrepeso 11.0 1.2 8.8 13.6 119
Obesidad 34 0.6 24 48 38
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1058
Lima. Delgadez severo 04 0.3 0.1 14 4
gl Delgadez 06 04 02 20 4
Normal 47.0 3.3 40.5 53.5 159
Sobrepeso 30.5 31 24.7 37.0 85
Obesidad 214 3.0 16.2 27.9 63
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 315
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Tabla n° 59 Estado Nutricional de nifios de 5 a 9 afos segun condicion de pobreza. Referencia OMS. 2012-2013, Peru.

T £
Inferior Superior
Pobre extremo  pejgadez severo 0.4 0.2 0.1 14 2
Delgadez 1.7 0.6 0.8 3.5 8
Normal 90.8 15 87.3 93.4 405
Sobrepeso 6.5 1.3 44 9.7 30
Obesidad 7 0.4 0.2 22 3
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 448
Pobre No extremo  pjgage7 severo 04 0.2 0.2 1.0 6
Delgadez 1.0 04 05 21 13
Normal 81.4 1.7 77.9 84.4 946
Sobrepeso 13.3 14 10.7 16.4 131
Obesidad 3.9 0.9 24 6.2 32
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1128
No pobre Delgadez severo 04 0.1 0.2 08 12
Delgadez 0.7 0.2 04 1.3 15
Normal 61.1 1.6 58.0 64.1 1536
Sobrepeso 221 14 19.4 25.0 417
Obesidad 15.8 1.3 13.4 18.4 265
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2245

Tabla n° 60 Estado Nutricional de miembros del hogar de 10 a 19 afios. Referencia OMS. 2012-2013, Perd.

IC 95%

Estado o EE N° casos sin

nutricional ° Inferior  Superior ponderar
Delgadez severo 0.2 0.1 01 0.3 15

Delgadez 1.2 0.2 038 1.7 68

Normal 745 038 72.9 76.0 5431
Sobrepeso 17.5 0.7 16.2 18.9 1067
Obesidad 6.7 05 5.8 7.7 378

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 6959
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Tabla n° 61 Estado Nutricional de miembros del hogar de 10 a 19 afios, segtin area de residencia. Referencia OMS. 2012-2013,

Peru.
T o
Inferior Superior
Urbano Delgadez severo 0.2 0.1 0.1 0.4 8
Delgadez 1.2 0.3 0.7 1.9 38
Normal 69.1 1.0 67.0 711 2748
Sobrepeso 20.5 0.9 18.7 223 731
Obesidad 9.1 0.7 7.8 10.5 321
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 3846
Rural Delgadez severo 0.1 0.1 0.0 04 7
Delgadez 1.1 0.2 0.7 1.7 30
Normal 86.8 0.7 85.3 88.2 2683
Sobrepeso 10.6 0.7 94 12.0 336
Obesidad 1.3 0.2 0.9 1.8 57
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 3113

Tabla n° 62 Estado Nutricional de miembros del hogar de 10 a 19 afios, seguin sexo. Referencia OMS.
2012-2013, Peru.

IC 95%

Sexo Es.ta_do % EE N° casos sin
nutricional Inferior Superior ponderar
Hombre Delgadez severo 03 0.1 0.1 0.6 10
Delgadez 1.6 04 1.0 25 38
Normal 74.2 1.2 71.8 76.4 2709
Sobrepeso 16.1 1.0 14.3 18.1 468
Obesidad 79 0.7 6.6 9.4 220
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 3445
Mujer Delgadez severo 0.1 0.0 0.0 0.2 5
Delgadez 0.7 0.2 0.4 1.1 30
Normal 74.9 1.0 72.8 76.8 2722
Sobrepeso 19.0 0.9 17.2 20.8 599
Obesidad 54 0.6 44 6.6 158
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 3514
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Tabla n° 63 Estado Nutricional de miembros del hogar de 10 a 19 afios, segiin dominio geografico. Referencia OMS. 2012-

2013, Perti
Dominio Estado nutricional % EE - IC 95% - N® casos sin
Inferior Superior ponderar
Costa Norte Delgadez severo 0.3 0.2 0.1 1.1 3
Delgadez 1.1 0.4 0.6 22 1
Normal 7.7 1.9 67.8 75.4 629
Sobrepeso 19.1 1.7 16.0 226 162
Obesidad 7.7 1.1 5.7 10.3 71
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 876
Costa Centro Delgadez 0.6 0.3 0.2 1.8 3
Normal 64.7 25 59.8 69.4 327
Sobrepeso 20.8 2.0 17.2 25.0 110
Obesidad 13.8 1.7 10.9 17.5 71
Total 100.0 .0 100.0 100.0 511
Costa Sur Delgadez severo 0.1 0.1 0.0 0.9 1
Delgadez 19 04 0.1 21 2
Normal 55.7 28 50.2 61.1 202
Sobrepeso 30.8 2.6 26.0 36.1 105
Obesidad 12.9 1.9 9.6 17.0 46
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 356
Sierra Norte Delgadez severo 0.2 0.2 0.0 1.7 1
Delgadez 1.3 0.5 0.6 29 6
Normal 88.9 1.7 85.1 91.7 478
Sobrepeso 9.1 1.5 6.5 12.5 52
Obesidad 0.5 0.3 0.1 1.8 3
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 540
Sierra Centro Delgadez severo 0.1 0.1 0.0 0.6 1
Delgadez 0.5 0.2 0.3 1.0 10
Normal 86.8 1.1 84.6 88.8 1311
Sobrepeso 11.1 0.8 9.6 12.8 163
Obesidad 15 0.5 0.8 27 14
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1499
Sierra Sur Delgadez severo 0.0 0.0 0.0 0.1 1
Delgadez 1.0 04 04 2.2 8
Normal 82.5 1.6 79.1 85.5 724
Sobrepeso 14.3 15 11.6 17.4 111
Obesidad 23 0.7 1.3 4.0 17
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 861
Selva Delgadez severo 05 0.3 0.1 15 7
Delgadez 1.3 0.3 0.8 22 21
Normal 82.5 1.2 80.1 84.7 1395
Sobrepeso 12.2 1.0 10.4 14.4 217
Obesidad 34 0.5 26 46 73
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1713
Lima Metropolitana  Delgadez severo 0.1 0.1 0.0 0.4 1
Delgadez 1.7 0.7 0.7 3.9 7
Normal 59.9 22 55.5 64.1 365
Sobrepeso 254 20 21.7 295 147
Obesidad 12.9 1.6 10.2 16.3 83
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 603
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Tabla n° 64 Estado Nutricional de miembros del hogar de 10 a 19 afios segtin condicion de pobreza.
Referencia OMS. 2012-2013, Peru.

Pobreza Es_ta_do % EE IC 95% N° casos sin
nutricional Inferior Superior ponderar
Pobre extremo  pejgadez severo 0.1 0.1 0.0 05 1
Delgadez 0.9 04 0.3 2.2 6
Normal 90.8 1.6 87.2 935 569
Sobrepeso 7.3 1.3 51 10.2 40
Obesidad 1.0 0.9 2 6.0 2
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 618
Pobre No extremo  pe|gadez severo 0.4 0.2 0.2 1.1 6
Delgadez 1.3 04 0.8 24 19
Normal 80.0 1.2 774 82.3 1520
Sobrepeso 14.0 1.0 12.1 16.1 232
Obesidad 43 0.7 3.1 5.9 53
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1830
No pobre Delgadez severo 0.1 0.0 0.0 0.2 8
Delgadez 1.1 0.3 0.7 1.8 43
Normal 70.9 1.0 68.8 72.8 3342
Sobrepeso 19.8 0.9 18.1 21.6 795
Obesidad 8.2 0.6 7.0 9.5 323
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 4511

Tabla n° 65 Estado Nutricional de jovenes de 20 a 29 aiios. Referencia OMS. 2012-2013, Per.

Es_ta_do % EE IC 95% N° casos sin
nutricional Inferior Superior ponderar
Delgadez Ill 0.2 0.1 0.0 0.7 3
Delgadez Il 04 0.2 0.1 0.9 10
Delgadez | 1.3 0.3 0.9 20 50

Normal 57.5 1.1 55.3 59.6 2354
Sobrepeso 30.7 1.0 28.8 32.7 1263
Obesidad | 8.2 0.7 7.0 96 314
Obesidad I! 1.2 0.2 0.8 1.7 51
Obesidad IIl 05 0.2 0.3 1.0 16

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 4061
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Tabla n° 66 Estado Nutricional de jovenes de 20 a 29 afios segun area de residencia. Referencia OMS.
2012-2013, Peru.

Area Es_ta_do % EE IC 95% N° casos sin
nutricional Inferior Superior ponderar
Urbano Delgadez Ii 0.2 0.2 0.1 0.9 3
Delgadez Il 0.5 0.2 0.2 1.1 10
Delgadez | 15 0.3 0.9 2.3 41
Normal 55.5 1.3 52.9 58.0 1522
Sobrepeso 314 1.2 29.0 33.8 868
Obesidad | 9.0 0.8 7.6 10.7 242
Obesidad II 1.3 0.3 0.9 20 38
Obesidad IIl 6 0.2 0.3 1.3 14
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2738
Rural Delgadez | 0.7 0.3 04 15 9
Normal 65.2 1.7 61.9 68.4 832
Sobrepeso 28.3 1.5 25.3 314 395
Obesidad | 5.0 0.7 3.8 6.4 72
Obesidad II 038 0.3 04 1.5 13
Obesidad IlI 0.1 0.1 0.0 04 2
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1323

Tabla n° 67 Estado Nutricional de jovenes de 20 a 29 afios. Referencia OMS, segtin dominio geografico.
2012-2013, Peru.

Sexo Estado nutricional % EE 1C95% N° casos sin
Inferior Superior ponderar
Hombre Delgadez Ill 0.1 0.1 0.0 5 1
Delgadez Il 0.6 0.3 0.2 1.7 6
Delgadez | 0.9 0.3 0.5 1.5 20
Normal 57.8 1.7 54.5 61.0 1074
Sobrepeso 31.9 1.6 28.9 35.1 568
Obesidad | 7.9 1.1 6.0 10.3 116
Obesidad Il 0.7 0.3 0.3 15 10
Obesidad IlI 0.2 0.1 0.1 0.7 4
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1799
Mujer Delgadez Ill 03 0.2 0.1 15 2
Delgadez Il 0.2 0.1 0.0 0.5 4
Delgadez | 1.7 05 1.0 3.0 30
Normal 57.2 1.4 54.3 60.0 1280
Sobrepeso 29.6 1.3 271 32.1 695
Obesidad | 8.5 0.8 7.1 10.2 198
Obesidad Il 1.7 04 1.1 26 41
Obesidad Il 0.8 0.3 0.4 1.8 12
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2262
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Tabla n° 68 Estado Nutricional de jovenes de 20 a 29 afios. Referencia OMS, segtin dominio geografico. 2012-2013, Perd.

o . _
Dominio nuEt:itcaigzal % EE Inferior e zuperior " pgiz:?asrm
Costa Norte Delgadez Ii 0.2 0.2 0.0 17 1
Delgadez I 0.0 0.0 0.0 03 1
Delgadez | 11 04 0.5 23 11
Normal 518 25 468 56.8 302
Sobrepeso 35.5 2.1 31.6 39.6 222
Obesidad | 8.8 13 6.6 116 61
Obesidad Il 16 05 0.9 3.4 11
Obesidad Il 0.9 04 0.3 23 6
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 615
Costa Centro Delgadez I 04 04 0.1 25 1
Delgadez | 08 05 0.3 26 3
Normal 514 2.8 459 56.9 170
Sobrepeso 34.5 29 29.1 40.3 112
Obesidad | 10.3 1.9 74 14.8 36
Obesidad Il 19 07 0.9 37 8
Obesidad Il 0.7 04 0.2 23 3
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 333
Costa Sur Delgadez I 0.6 0.6 0.1 43 1
Delgadez | 05 05 0.1 33 1
Normal 45.0 3.2 38.9 513 122
Sobrepeso 39.9 3.0 34.2 458 104
Obesidad | 12.9 2.1 9.2 17.7 35
Obesidad Il 1.0 06 0.3 32 3
Obesidad Il 0.1 0.1 0.0 10 1
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 267
Sierra Norte Delgadez | 1.0 0.7 0.2 36 2
Normal 67.4 34 60.4 736 174
Sobrepeso 265 35 202 339 65
Obesidad | 48 15 26 8.7 10
Obesidad Il 04 04 0.1 3.0 1
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 252
Sierra Centro Delgadez | 12 04 0.6 23 10
Normal 68.4 2.2 64.0 725 499
Sobrepeso 255 2.0 21.7 29.7 170
Obesidad | 39 08 26 58 26
Obesidad Il 1.0 06 0.3 3.0 4
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Sierra Sur

Selva

Lima
Metropolitana

Total
Delgadez Il
Delgadez |

Normal
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad Il
Obesidad IlI

Total
Delgadez Il
Delgadez II
Delgadez |

Normal
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad Il
Obesidad IlI

Total
Delgadez Il
Delgadez II
Delgadez |

Normal
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad II
Obesidad IlI

Total

100.0
0.6
1.4

62.2
28.6
5.9
1.0
0.3

100.0
0.2
0.2

01.1

59.2

31.9
6.5
0.8
0.1

100.0
0.4
0.7
1.8

54.2

29.6

11.0
1.4
1.0

100.0

0.0
0.4
0.6
26
25
1.2
0.5
0.3

0.2
0.1
0.3
20
1.7
0.9
0.3
0.1
0.0
0.4
0.5
0.8
2.7
26
1.8
0.6
0.5
0.0

100.0
0.1
0.6
57.0
24.0
3.9
0.4
0.0
100.0
0.0
0.1
0.6
55.3
28.6
5.0
04
0.0
100.0
0.1
0.2
0.7
48.8
24.7
7.9
0.6
0.3
100.0

100.0
23
34

67.2

33.8
8.8
2.7
1.9

100.0
1.3
0.7
1.9

63.0

35.3
8.5
1.6
0.5

100.0
2.7
29
44

59.5

34.9

15.1
3.1
2.8

100.0

709

253
121

609
347
77
12

1062

225
122
43

410
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Tabla n° 69 Estado Nutricional de jovenes de 20 a 29 afios segun condicion de pobreza.

Referencia OMS. 2012-2013, Peru.

IC 95%

Pobreza ol " e smmer ponder
Pobre extremo Delgadez IlI 0.7 0.7 0.1 49 1
Delgadez | 05 05 0.1 32 1
Normal 72.1 3.7 64.2 78.8 150
Sobrepeso 20.2 341 14.7 26.9 47
Obesidad | 34 12 17 6.6 9
Obesidad Il 32 2.2 0.8 12,0 3
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 211
Pobre No extremo  pejqagey || 0.0 0.0 0.0 03 1
Delgadez | 1.0 0.3 0.5 19 9
Normal 63.7 23 59.1 68.1 444
Sobrepeso 26.8 21 229 31.1 201
Obesidad | 6.8 12 47 9.6 45
Obesidad Il 12 05 0.6 25 10
Obesidad Il 06 05 0.1 29 2
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 712
No pobre Delgadez IlI 0.2 0.2 0.0 0.9 2
Delgadez I 04 0.2 0.2 11 9
Delgadez | 14 0.3 9 2.3 40
Normal 55.6 1.2 53.2 57.9 1760
Sobrepeso 32.0 1.2 29.7 34.3 1015
Obesidad | 8.7 08 7.3 104 260
Obesidad Il 11 0.2 0.7 17 38
Obesidad Ill 05 0.2 0.3 11 14
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 3138
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Tabla n° 70 Estado Nutricional de adultos de 30 a 59 afios. Referencia OMS.

2012-2013, Perd.

IC 95%

Estado y EE N° casos sin
nutricional ° Inferior  Superior ponderar
Delgadez Il 0.1 0.1 0.1 04 5
Delgadez Il 0.1 0.0 0.1 0.2 14
Delgadez | 0.5 0.1 04 0.7 72

Normal 315 0.6 30.2 327 4113
Sobrepeso 447 0.7 434 46.0 5316
Obesidad | 18.1 05 171 19.2 2037
Obesidad II 38 0.3 34 4.4 439
Obesidad IIl 1.1 0.1 0.9 1.4 128

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 12124

Tabla n° 71 Estado Nutricional de adultos de 30 a 59 afos, segun area de residencia. Referencia OMS.

2012-2013, Peru.

IC 95%

hrea nicional " e oo ponder
Urbano Delgadez Ill 0.2 0.1 0.1 05 4
Delgadez I 0.1 0.0 0.0 03 8
Delgadez | 04 0.1 0.3 07 29
Normal 2538 0.7 244 272 1943
Sobrepeso 46.9 0.8 453 48.6 3562
Obesidad | 207 0.7 19.5 22.1 1535
Obesidad Il 45 03 39 5.3 354
Obesidad Il 13 0.2 1.0 17 107
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 7542
Rural Delgadez Il 0.0 0.0 0.0 0.2 1
Delgadez II 0.1 0.1 0.0 0.3 6
Delgadez | 08 0.1 0.6 1.1 43
Normal 495 11 473 517 2170
Sobrepeso 37.6 1.0 35.7 395 1754
Obesidad | 9.9 0.6 8.8 1.1 502
Obesidad Il 16 0.2 13 2.4 85
Obesidad llI 04 0.1 0.3 07 21
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 4582
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Tabla n° 72 Estado Nutricional de adultos de 30 a 59 afios, segun sexo. Referencia OMS.

2012-2013, Perd.

IC 95%

Sexo Es_ta_do % EE N° casos sin
nutricional Inferior Superior ponderar

Hombre Delgadez IlI 0.2 0.1 0.0 0.8 2
Delgadez II 0.1 0.0 0.0 0.2 4
Delgadez | 0.5 0.1 0.3 0.8 21

Normal 35.6 1.0 33.7 37.6 2072

Sobrepeso 453 1.0 43.3 47.3 2310

Obesidad | 15.3 0.8 13.8 16.9 659

Obesidad II 26 0.3 2.0 33 102

Obesidad IIl 0.6 0.1 04 0.9 29

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 5199
Mujer Delgadez Ill 0.1 0.1 0.0 04 3
Delgadez II 0.2 0.1 0.1 04 10
Delgadez | 0.6 0.1 04 0.8 51

Normal 27.8 0.8 26.3 29.3 2041

Sobrepeso 442 0.9 424 459 3006

Obesidad | 20.7 0.7 19.4 221 1378

Obesidad II 5.0 04 43 5.7 337

Obesidad Il 16 0.2 1.2 20 99

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 6925
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Tabla n° 73 Estado Nutricional de adultos de 30 a 59 afos, segun dominio geografico. Referencia OMS.
2012-2013, Peru.

o . _
Dominio nuEt:itcaigzal % EE Inferior S zuperior " pgiz:?asrm
Costa Norte Delgadez I 0.2 0.1 0.1 06 4
Delgadez | 06 0.2 0.3 13 10
Normal 259 13 234 285 437
Sobrepeso 474 1.3 44.8 50.0 836
Obesidad | 206 11 185 229 366
Obesidad Il 38 05 29 49 78
Obesidad Il 15 0.3 1.0 23 30
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1761
Costa Centro Delgadez I 2 0.2 0.0 14 1
Delgadez | 2 0.1 01 g 3
Normal 19.9 15 17.1 230 197
Sobrepeso 47.7 1.6 445 50.9 467
Obesidad | 256 15 228 285 265
Obesidad Il 49 08 36 6.6 53
Obesidad IlI 15 04 0.9 24 16
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1002
Costa Sur Delgadez | 03 0.2 0.1 14 2
Normal 23.1 18 19.8 26.9 183
Sobrepeso 40.9 19 37.2 447 313
Obesidad | 272 18 238 31.0 184
Obesidad Il 6.4 08 49 8.2 49
Obesidad Il 2.1 05 13 34 17
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 748
Sierra Norte Delgadez I 0.2 0.2 0.0 14 1
Delgadez | 07 03 0.3 17 6
Normal 50.0 26 449 55.1 390
Sobrepeso 38.8 24 34.2 43.7 300
Obesidad | 9.2 12 74 11.9 76
Obesidad Il 0.9 04 04 2.0 9
Obesidad Il 0.1 0.1 0.0 10 1
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 783
Sierra Centro Delgadez Il 0.1 0.1 0.0 0.3 2
Delgadez | 0.9 0.2 06 15 22
Normal 434 15 404 465 988
Sobrepeso 40.7 1.3 38.1 433 868
Obesidad | 12.0 08 10.5 13.7 265
Obesidad Il 25 05 18 36 49
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Obesidad Il 0.3 0.1 0.1 0.7 7

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2201
Sierra Sur Delgadez Il 0.0 0.0 0.0 0.3 1
Delgadez Il 0.2 0.1 0.0 0.5 3
Delgadez | 0.2 0.1 0.1 07 4
Normal 376 17 344 40.9 617
Sobrepeso 41.8 1.6 38.8 45.0 619
Obesidad | 16.6 12 143 19.1 234
Obesidad Il 3.1 06 22 44 44
Obesidad Il 05 0.2 0.2 14 7
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1529
Selva Delgadez Ii 0.1 0.1 0.0 0.9 1
Delgadez I 0.1 0.0 0.0 0.3 2
Delgadez | 0.8 0.3 04 1.7 21
Normal 36.2 14 335 38.9 990
Sobrepeso 474 1.3 449 499 1351
Obesidad | 12,0 08 10.6 13.7 379
Obesidad Il 23 0.3 17 30 82
Obesidad Il 11 0.2 0.7 17 30
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2856
Metr';mtana Delgadez IlI 04 0.2 0.1 12 3
Delgadez II 0.1 0.1 0.0 0.6 1
Delgadez | 0.3 0.2 01 1.0 4
Normal 24.1 14 214 27.0 311
Sobrepeso 458 1.8 424 49.3 562
Obesidad | 222 14 19.6 25.0 268
Obesidad Il 56 08 43 73 75
Obesidad IlI 15 0.3 0.9 23 20
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1244
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Tabla n° 74 Estado Nutricional de adultos de 30 a 59 afos, segun condicion de pobreza. Referencia OMS. 2012-2013, Perd.

IC 95% o ,
Pobreza nuicional " e oo ponder
Pobre extremo Delgadez Ii 08 08 0.1 5.4 1
Delgadez I 0.1 0.1 0.0 06 1
Delgadez | 08 0.3 0.3 18 7
Normal 56.7 26 516 61.6 421
Sobrepeso 34.5 25 29.9 39.5 231
Obesidad | 58 1.0 42 8.0 44
Obesidad Il 14 07 05 36 7
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 712
Pobre No extremo  pgjgaqey il 0.2 0.2 0.0 11 1
Delgadez I 0.2 0.1 0.1 05 5
Delgadez | 0.8 0.2 0.5 14 22
Normal 428 14 40.0 457 1083
Sobrepeso 38.7 14 36.0 41.5 896
Obesidad | 13.2 0.9 114 15.1 279
Obesidad Il 32 06 22 45 66
Obesidad Il 1.0 0.3 0.5 19 13
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2365
No pobre Delgadez IlI 0.1 0.1 0.0 04 3
Delgadez Il 0.1 0.0 0.0 0.2 8
Delgadez 04 0.1 0.3 07 43
Normal 273 07 26.0 286 2609
Sobrepeso 46.7 0.8 452 48.2 4189
Obesidad | 200 06 18.8 213 1714
Obesidad Il 4.1 03 36 48 366
Obesidad Il 12 0.1 0.9 15 115
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 9047
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Tabla n° 75 Estado Nutricional de adultos mayores de 60 a mas afos. Referencia OMS.

2012-2013, Perd.

Es_ta_do % EE IC 95% N° casos sin
nutricional Inferior Superior ponderar
Delgadez 24.8 0.9 23.1 26.6 1407
Normal 419 1.1 39.8 441 1951
Sobrepeso 214 0.9 19.6 232 891
Obesidad 1.9 0.7 10.6 13.2 464
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 4713

Tabla n° 76 Estado Nutricional de adultos mayores de 60 a mas afos, segun area de residencia. Referencia OMS.

2012-2013, Perd.

IC 95%

hrea nicional " e oo ponder
Urbano Delgadez 16.4 1.0 146 18.3 474
Normal 432 14 404 46.0 1125
Sobrepeso 255 1.2 232 27.9 647
Obesidad 15.0 0.9 13.3 16.8 380
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2626
Rural Delgadez 470 15 44.0 50.0 933
Normal 38.6 14 36.0 41.3 826
Sobrepeso 10.7 0.8 9.2 12.5 244
Obesidad 3.7 05 29 47 84
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2087
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Tabla n° 77 Estado Nutricional de adultos mayores de 60 a mas afios, segtin sexo. Referencia OMS.

2012-2013, Perd.

Sexo Es_ta_do % EE IC 95% N° casos sin
nutricional Inferior Superior ponderar
Hombre Delgadez 243 11 222 266 675
Normal 47.3 1.6 442 50.5 1010
Sobrepeso 20.2 1.3 17.8 228 381
Obesidad 8.1 0.9 6.5 10.1 130
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2196
Mujer Delgadez 252 12 229 217 732
Normal 37.0 1.4 343 39.7 941
Sobrepeso 22.5 1.2 20.2 25.0 510
Obesidad 15.3 1.0 13.4 17.4 334
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2517
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Tabla n° 78 Estado Nutricional de adultos mayores de 60 a mas afios, seglin dominio geografico. Referencia OMS.

2012-2013, Perd.

Dominio Estado nutricional % EE 1C 95% N® casos sin
Inferior Superior ponderar
Costa Norte Delgadez 21.0 20 173 25.2 132
Normal 427 23 38.2 474 275
Sobrepeso 231 1.9 19.7 27.0 143
Obesidad 131 17 10.2 16.8 83
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 633
Costa Centro Delgadez 13.2 16 10.3 16.6 62
Normal 36.8 24 322 4.7 166
Sobrepeso 31.2 2.3 26.8 35.8 137
Obesidad 189 19 15.3 23.0 83
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 448
Costa Sur Delgadez 129 26 8.6 18.8 29
Normal 403 3.7 333 476 88
Sobrepeso 28.8 3.9 21.7 37.0 53
Obesidad 18.1 3.1 12.9 24.9 37
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 207
Sierra Norte Delgadez 454 41 376 535 136
Normal 409 39 334 48.8 117
Sobrepeso 84 1.8 55 12.6 27
Obesidad 53 18 2.7 10.0 13
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 203
Sierra Centro Delgadez 38.8 18 35.3 424 435
Normal 413 1.7 38.0 446 414
Sobrepeso 14.2 1.3 1.8 16.9 148
Obesidad 58 0.9 42 7.9 51
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1048
Sierra Sur Delgadez 39.6 2.7 345 449 315
Normal 376 2.1 335 418 273
Sobrepeso 15.2 15 124 18.4 113
Obesidad 77 1.2 5.7 10.3 50
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 751
Selva Delgadez 29.9 2.1 25.9 34.2 235
Normal 46.6 2.2 424 50.8 401
Sobrepeso 16.9 15 141 20.1 139
Obesidad 6.6 0.9 50 8.7 61
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 836
Lima Delgadez 114 1.7 8.5 15.0 63
Metropolitana
Normal 44.1 29 385 49.8 217
Sobrepeso 278 24 233 32.7 131
Obesidad 16.8 1.7 13.7 205 86
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 497
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Tabla n° 79 Estado Nutricional de adultos mayores de 60 a mas afios, segtin condicion de pobreza. Referencia OMS. 2012-

2013, Perq.
Pobreza Es_ta_do % EE IC 95% N° casos sin
nutricional Inferior Superior ponderar
Pobre extremo Delgadez 514 39 438 58.9 166
Normal 37.2 3.7 30.3 447 108
Sobrepeso 8.6 21 8.3 13.7 31
Obesidad 28 1.7 0.9 8.7 6
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 311
Pobre No extremo Delgadez 39.9 23 35.4 445 401
Normal 401 21 36.1 442 356
Sobrepeso 14.9 1.9 1.5 19.0 99
Obesidad 5.2 1.0 3.6 74 40
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 896
No pobre Delgadez 20.1 0.9 18.3 220 840
Normal 426 1.3 40.2 451 1487
Sobrepeso 23.5 1.1 21.5 25.6 761
Obesidad 13.8 038 12.3 15.4 418
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 3506
Tabla n° 80 Estado nutricional de gestantes. Peru; 2012-2013.
Estado nutricional % EE 1C 9% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Bajo peso 0.5 04 0.1 21 2
Normal 30.3 3.7 23.6 37.9 88
Sobrepeso 473 43 39.1 55.7 125
Obesidad 219 3.3 16.2 29.0 66
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Tabla n° 81 Estado nutricional segiin area de residencia en de gestantes. Peru; 2012-2013.

Area Estado nutricional % EE 1C 3% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Urbano Bajo peso 0.4 0.4 0.1 2.8 1
Normal 27.0 45 19.0 36.7 48
Sobrepeso 48.3 8.3 38.0 58.7 76
Obesidad 244 42 17.1 335 47
Total 100.0 0 100.0 100.0 172
Rural Bajo peso 0.8 0.8 01 5.6 1
Normal 41.0 4.6 324 50.2 40
Sobrepeso 442 51 344 54.4 49
Obesidad 14.0 35 8.4 225 19
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 109
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Tabla n° 82 Estado nutricional seglin dominio geografico en de gestantes. Pert; 2012-2013.

IC 95%

ggggr;:'i;f:go Estado nutricional % EE inforior Superior N;giz::asrin
Costa Norte Normal 12.3 5.2 5.1 26.8 7
Sobrepeso 62.2 8.5 447 77.0 23
Obesidad 255 75 13.6 426 14
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 44
Costa Centro Normal 34.3 10.1 17.7 55.9 8
Sobrepeso 426 1.4 22.8 65.1 8
Obesidad 23.1 9.4 9.6 45.9 &
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 21
Costa Sur Normal 26.4 12.8 8.9 56.7 4
Sobrepeso 417 14.3 18.4 69.5 5
Obesidad 31.9 15.4 10.3 65.5 3
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 12
Sierra Norte Normal 27.4 11.5 10.8 54.0 4
Sobrepeso 56.0 12.4 321 775 10
Obesidad 16.6 10.9 4.0 485 2
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 16
Sierra Centro Normal 43.1 7.5 29.4 58.0 20
Sobrepeso 40.5 7.6 26.7 55.9 21
Obesidad 16.4 5.5 8.2 30.2 10
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 51
Sierra Sur Normal 28.5 9.7 13.5 50.5 9
Sobrepeso 47.3 11.0 27.3 68.1 1
Obesidad 242 9.4 10.4 46.8 7
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 27
Selva Bajo peso 3.2 2.3 0.7 12.6 2
Normal 375 6.2 26.4 50.2 25
Sobrepeso 444 71 31.1 58.5 34
Obesidad 14.8 4.2 8.3 25.2 15
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 76
Lima Metropolitana Normal 30.7 8.7 16.5 49.9 1
Sobrepeso 446 10.1 26.5 64.2 13
Obesidad 247 76 12.8 424 10
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 34
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Tabla n° 83 Estado nutricional segilin pobreza en de gestantes. Pert; 2012-2013.

Pobreza Estado nutricional % EE 1C 3% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Pobre extremo Normal 56.3 10.6 35.6 75.1 14
Sobrepeso 38.3 10.3 20.8 59.5 8
Obesidad 54 38 1.3 20.1 2
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 24
Pobre Bajo peso 1.0 1.0 0.1 6.7 1
Normal 355 8.7 20.6 53.8 17
Sobrepeso 41.8 9.2 254 60.2 22
Obesidad 21.8 6.9 1.1 38.2 15
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 55
No pobre Bajo peso 0.4 04 0.1 29 1
Normal 26.7 4.2 19.3 35.8 57
Sobrepeso 49.6 51 39.6 59.5 95
Obesidad 23.3 4.0 16.4 32.1 49
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 202
Tabla n°® 84 Perimetro abdominal en varones de 12 a 18 afos. 2012-2013, Peru.
Perimetro abdominal % EE 1c95% N° casos sin
Inferior Superior ponderar
Bajo 84.3 1.1 82.1 86.4 2306
Alto 1.8 1.0 10.0 13.8 243
Muy alto 39 0.6 29 5.3 71
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2620

Tabla n° 85 Perimetro abdominal segun érea de residencia en varones de 12 a 18 afos. 2012-2013, Perd.

IC 95%

Area Perimetro abdominal % EE N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Urbano Bajo 79.6 15 76.4 824 1190
Alto 15.0 1.3 12.6 17.8 194
Muy alto 54 0.9 3.9 7.5 62
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1446
Rural Bajo 95.1 0.7 93.5 96.4 1116
Alto 44 0.7 3.2 6.0 49
Muy alto 0.5 0.2 0.2 1.2 9
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1174
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Tabla n° 86 Perimetro abdominal en varones de 20 a 29 afios. 2012-2013, Peru.

Perimetro abdominal % EE 1C 9% N° casos sin
Inferior  Superior ponderar
Bajo 81.9 1.5 78.7 84.6 1543
Alto 12.9 1.3 10.6 15.7 182
Muy alto 5.2 0.9 338 7.2 66
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1791

Tabla n° 87 Perimetro abdominal segtin area de residencia en varones de 20 a 29 afos. 2012-2013, Peru.

Area Perimetro abdominal % EE 1C 5% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar

Urbano Bajo 78.5 1.8 747 81.9 997
Alto 15.1 1.6 12.2 18.5 156
Muy alto 6.4 1.1 4.6 8.8 63

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1216

Rural Bajo 95.3 0.9 93.0 96.8 546
Alto 4.2 0.9 28 6.4 26
Muy alto 0.5 0.3 0.2 1.6 3

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 575
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Tabla n° 88 Perimetro abdominal segiin dominio geografico en varones de 20 a 29 afios. 2012-2013, Peru.

ggg;:'?f:go Perimetro abdominal % EE Inferiorlc 950/S°uperior N‘;g:zz?asrin
Costa Norte Bajo 79.5 3.1 72.6 84.9 213
Alto 15.1 27 10.4 213 39
Muy alto 55 1.7 29 10.1 14
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 266
Costa Centro Bajo 82.1 3.3 74.5 87.7 119
Alto 12.8 29 8.1 19.8 17
Muy alto 5.1 2.1 22 11.2 7
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 143
Costa Sur Bajo 73.8 47 63.7 81.9 101
Alto 20.7 44 134 307 27
Muy alto 55 22 24 11.7 8
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 136
Sierra Norte Bajo 94.4 23 87.8 97.5 100
Alto 48 22 20 1.4 5
Muy alto 038 038 0.1 53 1
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 106
Sierra Centro Bajo 87.3 29 80.6 92.0 276
Alto 10.6 27 6.3 17.3 23
Muy alto 2.1 1.0 038 5.1 &
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 304
Sierra Sur Bajo 86.7 29 79.8 91.5 172
Alto 7.7 22 44 13.2 13
Muy alto 5.6 24 24 124 7
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 192
Selva Bajo 91.9 1.6 88.2 94.6 428
Alto 6.3 1.4 4.1 9.8 28
Muy alto 1.7 0.6 0.8 3.6 9
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 465
Lima Metropolitana Bajo 72.7 4.1 64.0 80.0 134
Alto 18.6 35 12.6 26.6 30
Muy alto 8.7 23 5.1 14.5 15
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 179
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Tabla n° 89 Perimetro abdominal segun pobreza en varones de 20 a 29 afos. 2012-2013, Peru.

Pobreza Perimetro abdominal % EE 1C 3% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Pobre extremo Bajo 96.4 25 86.8 99.1 64
Alto 36 25 0.9 13.2 2
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 66
Pobre No extremo Bajo 88.9 2.7 824 93.2 265
Alto 76 20 4.5 12.5 20
Muy alto 35 20 1.2 10.1 5
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 290
No pobre Bajo 80.2 1.7 76.5 83.4 1214
Alto 14.1 1.5 114 17.4 160
Muy alto 5.7 1.0 4.0 79 61
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1435
Tabla n°® 90 Perimetro abdominal en varones de 30 a 59 afios. 2012-2013, Peru.
Perimetro abdominal % EE 1C95% N casos sin
Inferior  Superior ponderar
Bajo 58.6 1.1 56.5 60.7 3388
Alto 247 0.9 23.0 26.6 1154
Muy alto 16.6 0.9 14.9 18.5 650
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 5192

Tabla n° 91 Perimetro abdominal segun area de residencia en varones de 30 a 59 afos. 2012-2013, Perd.

Area Perimetro abdominal % EE 1C 957 N® casos sin
Inferior Superior ponderar
Urbano Bajo 515 14 48.8 54.1 1740
Alto 28.1 1.2 25.8 30.5 843
Muy alto 20.5 1.2 18.3 22.8 531
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 3114
Rural Bajo 78.9 1.3 76.2 81.3 1648
Alto 15.4 1.1 13.3 17.7 311
Muy alto 58 0.7 4.6 7.3 119
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2078
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Tabla n° 92 Perimetro abdominal segun dominio geografico en varones de 30 a 59 afios. 2012-2013, Perd.

gggg:'?f::o Perimetro abdominal % EE Inferiorlc 950/S°uperior N‘;g:zz?asrin
Costa Norte Bajo 54.2 2.3 49.7 58.7 390
Alto 26.2 1.9 226 30.2 194
Muy alto 19.6 1.8 16.3 23.3 135
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 719
Costa Centro Bajo 48.7 3.2 425 55.0 197
Alto 32.6 3.1 26.7 39.0 13
Muy alto 18.7 2.1 14.9 23.2 69
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 379
Costa Sur Bajo 52.8 39 459 59.6 174
Alto 259 27 21.0 316 87
Muy alto 21.3 35 156.3 28.8 58
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 319
Sierra Norte Bajo 78.4 29 72.3 83.5 259
Alto 15.1 26 10.7 20.8 45
Muy alto 6.5 1.7 338 10.8 18
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 322
Sierra Centro Bajo 73.1 24 68.2 774 698
Alto 174 1.5 14.7 20.5 147
Muy alto 813 1.7 6.6 135 68
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 913
Sierra Sur Bajo 67.1 2.1 62.9 711 466
Alto 204 1.7 17.3 23.9 "7
Muy alto 12.5 1.5 9.8 15.8 72
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 655
Selva Bajo 69.7 1.9 65.9 733 971
Alto 217 1.5 18.9 249 301
Muy alto 8.5 0.9 6.9 10.5 123
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1395
Lima Metropolitana Bajo 42.5 2.8 37.1 48.1 233
Alto 312 27 26.1 36.7 150
Muy alto 26.3 26 215 317 107
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 490
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Tabla n° 93 Perimetro abdominal segun pobreza en varones de 30 a 59 afos. 2012-2013, Peru.

. . IC 95% N° casos sin
Pobreza Perimetro abdominal % EE
Inferior  Superior ponderar
Pobre extremo Bajo 84.7 3.0 77.8 89.8 279
Alto 134 29 8.6 20.3 26
Muy alto 1.8 1.0 0.6 53 4
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 309
Pobre No extremo Bajo 72.1 2.0 68.0 75.8 761
Alto 20.0 1.7 16.9 236 165
Muy alto 7.8 14 515 11.0 57
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 983
No pobre Bajo 54.0 1.3 51.5 56.4 2348
Alto 26.5 1.1 244 28.7 963
Muy alto 19.5 1.1 17.5 21.7 589
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 3900
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Tabla n° 94 Perimetro abdominal en varones de 260 afios. 2012-2013, Peru.

Perimetro abdominal % EE 1C 9% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Bajo 53.4 1.5 50.3 56.4 1374
Alto 26.2 14 234 29.1 471
Muy alto 20.5 1.3 18.0 23.1 340
Total 100.0 0 100.0 100.0 2185

Tabla n° 95 Perimetro abdominal seguin area de residencia en varones de 260 afios. 2012-2013, Perd.

Area Perimetro abdominal % EE 1C 5% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Urbano Bajo 43.2 1.9 39.5 47.0 607
Alto 30.7 1.9 271 346 329
Muy alto 26.1 1.7 229 29.7 271
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1207
Rural Bajo 79.1 1.5 76.1 81.9 767
Alto 14.8 1.3 125 17.5 142
Muy alto 6.1 0.9 4.6 8.0 69
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 978
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Tabla n° 96 Perimetro abdominal segun dominio geografico en varones de 260 afnos. 2012-2013, Peru.

gggg:'?f::o Perimetro abdominal % EE Inferiorlc 950/S°uperior N‘;g:zz?asrin
Costa Norte Bajo 56.3 3.3 49.7 62.6 174
Alto 243 28 19.2 303 66
Muy alto 19.4 2.7 14.7 25.3 57
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 297
Costa Centro Bajo 39.7 B15) 33.0 46.9 90
Alto 28.0 32 222 34.6 53
Muy alto 32.3 36 25.7 39.6 61
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 204
Costa Sur Bajo 46.3 41 38.5 54.4 58
Alto 333 4.7 248 43.0 35
Muy alto 204 41 13.5 29.7 24
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 17
Sierra Norte Bajo 80.2 4.1 70.9 87.0 97
Alto 14.7 38 8.7 23.6 15
Muy alto 5.2 2.1 23 11.1 6
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 118
Sierra Centro Bajo 73.3 2.3 68.5 77.6 348
Alto 17.8 20 14.2 22.1 77
Muy alto 8.9 1.5 6.3 124 34
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 459
Sierra Sur Bajo 67.2 39 60.1 73.6 233
Alto 20.2 28 15.3 26.2 58
Muy alto 12.6 23 8.7 17.9 32
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 323
Selva Bajo 64.5 26 59.3 69.4 284
Alto 236 24 19.1 28.7 94
Muy alto 1.9 1.7 9.1 15.6 57
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 435
Lima Metropolitana Bajo 32.5 3.5 26.1 39.7 90
Alto 35.2 38 28.1 43.0 73
Muy alto 32.3 34 26.0 39.2 69
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 232
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Tabla n° 97 Perimetro abdominal seguin pobreza en varones de 260 afios. 2012-2013, Peru.

Pobreza Perimetro abdominal % EE 1C 3% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Pobre extremo Bajo 89.6 3.6 80.1 94.9 126
Alto 10.2 36 4.9 19.8 12
Muy alto 0.2 0.2 0.0 14 1
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 139
Pobre No extremo Bajo 69.9 B15) 62.7 76.2 303
Alto 18.8 26 14.2 245 66
Muy alto 11.3 24 74 17.0 29
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 398
No pobre Bajo 48.0 1.8 445 51.5 945
Alto 28.6 1.7 253 32.1 393
Muy alto 234 1.5 20.5 26.6 310
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1648
Tabla n° 98 Perimetro abdominal en mujeres de 12 a 18 afios. 2012-2013, Perd.
Perimetro abdominal % EE 1C 5% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Bajo 82.3 1.2 79.9 84.5 2248
Alto 14.0 1.0 12.1 16.0 324
Muy alto 3.7 0.6 28 5.0 84
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2656

Tabla n° 99 Perimetro abdominal segtin area de residencia en mujeres de 12 a 18 afos. 2012-2013, Peru.

Area Perimetro abdominal % EE 1C 5% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Urbano Bajo 79.2 1.6 75.9 82.1 1189
Alto 16.2 1.4 13.7 19.1 220
Muy alto 46 0.8 33 6.4 67
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1476
Rural Bajo 89.6 1.0 87.4 91.5 1059
Alto 8.8 1.0 7.0 10.9 104
Muy alto 1.6 0.4 0.9 26 17
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1180
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Tabla n° 100 Perimetro abdominal en mujeres de 20 a 29 afos. 2012-2013, Perd.

Perimetro abdominal % EE 1C 9% N° casos sin
Inferior  Superior ponderar
Bajo 44.8 1.6 41.8 47.9 929
Alto 30.2 1.3 276 32.8 659
Muy alto 25.0 1.3 226 27.6 519
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2107

Tabla n° 101 Perimetro abdominal segun area de residencia en mujeres de 20 a 29 afos. 2012-2013, Peru.

Area Perimetro abdominal % EE 1C 5% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Urbano Bajo 451 1.9 414 48.8 622
Alto 29.9 1.6 26.8 33.1 443
Muy alto 251 1.6 22.1 28.2 343
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1408
Rural Bajo 44.0 24 394 48.6 307
Alto 31.2 20 275 35.3 216
Muy alto 24.8 2.1 21.0 29.0 176
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 699
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Tabla n° 102 Perimetro abdominal segun dominio geografico en mujeres de 20 a 29 afios. 2012-2013, Perdl.

IC 95%

ggg;:j;f:go Perimetro abdominal % EE inforior Superior N‘;g:zz?asrin
Costa Norte Bajo 39.1 34 32.7 46.0 128
Alto 28.9 3.1 232 353 87
Muy alto 32.0 35 25.6 39.2 108
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 323
Costa Centro Bajo 33.1 3.6 26.4 40.6 58
Alto 31.2 38 242 39.2 56
Muy alto 35.7 3.7 28.7 433 66
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 180
Costa Sur Bajo 40.2 5.0 31.0 50.2 53
Alto 347 44 26.7 43.7 39
Muy alto 25.1 39 18.1 33.6 33
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 125
Sierra Norte Bajo 46.7 5.7 35.8 57.9 67
Alto 37.3 48 284 47.2 49
Muy alto 16.0 338 9.9 24.9 20
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 136
Sierra Centro Bajo 54.3 3.0 48.4 60.1 203
Alto 25.3 24 20.8 30.2 103
Muy alto 204 24 16.1 25.6 70
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 376
Sierra Sur Bajo 411 3.8 33.9 48.7 83
Alto 322 33 26.0 39.1 66
Muy alto 26.7 35 204 34.1 57
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 206
Selva Bajo 46.9 27 41.7 52.1 249
Alto 343 23 30.0 389 188
Muy alto 18.8 22 15.0 234 107
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 544
Lima Metropolitana Bajo 472 4.0 39.4 55.2 88
Alto 27.8 33 21.8 348 71
Muy alto 25.0 3.2 19.3 317 58
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 217
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Tabla n° 103 Perimetro abdominal segun pobreza en mujeres de 20 a 29 afos. 2012-2013, Perd.

. . IC 95% N° casos sin
Pobreza Perimetro abdominal % EE
Inferior  Superior ponderar
Pobre extremo Bajo 50.9 5.6 40.1 61.6 66
Alto 26.9 4.2 19.5 35.9 43
Muy alto 222 5.0 13.9 33.3 25
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 134
Pobre No extremo Bajo 39.5 34 33.1 46.2 156
Alto 32.2 3.0 26.6 38.3 123
Muy alto 284 28 23.3 34.0 114
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 393
No pobre Bajo 45.6 1.8 421 49.1 707
Alto 29.9 1.6 27.0 33.1 493
Muy alto 245 15 21.7 27.6 380
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1580
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Tabla n° 104 Perimetro abdominal en mujeres de 30 a 59 afios. 2012-2013, Perd.

Perimetro abdominal % EE 1C 9% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Bajo 171 0.7 15.8 18.4 1288
Alto 249 0.7 235 26.4 1827
Muy alto 58.0 0.9 56.3 59.8 3670
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 6785

Tabla n° 105 Perimetro abdominal segun area de residencia en mujeres de 30 a 59 afos. 2012-2013, Peru.

Area Perimetro abdominal % EE 1C 5% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar

Urbano Bajo 135 0.8 12.0 15.1 581
Alto 23.7 0.9 22.0 255 1094

Muy alto 62.8 1.1 60.6 64.9 2670

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 4345

Rural Bajo 29.6 1.2 27.3 32.1 707
Alto 29.0 1.1 26.9 311 733

Muy alto 414 1.3 38.8 441 1000

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2440
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Tabla n° 106 Perimetro abdominal segtin dominio geografico en mujeres de 30 a 59 afios. 2012-2013, Peru.

gggg:'?f::o Perimetro abdominal % EE Inferiorlc 950/S°uperior N‘;g:zz?asrin
Costa Norte Bajo 12.5 1.4 10.1 15.5 126
Alto 236 1.6 20.6 26.9 246
Muy alto 63.8 1.9 60.0 67.5 653
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1025
Costa Centro Bajo 9.4 1.3 7.2 12.3 63
Alto 225 1.9 18.9 26.5 128
Muy alto 68.1 22 63.7 72.1 412
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 603
Costa Sur Bajo 14.0 1.9 10.7 18.1 63
Alto 225 2.1 18.6 26.8 102
Muy alto 63.5 24 58.8 68.0 256
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 421
Sierra Norte Bajo 28.1 28 228 34.0 126
Alto 29.0 23 247 337 132
Muy alto 42.9 3.1 37.0 49.1 190
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 448
Sierra Centro Bajo 25.0 1.4 22.3 279 346
Alto 284 1.4 25.8 31.1 365
Muy alto 46.6 1.8 43.2 50.1 557
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1268
Sierra Sur Bajo 20.2 1.8 16.9 240 210
Alto 22.8 1.5 20.0 25.9 215
Muy alto 57.0 22 52.6 61.3 435
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 860
Selva Bajo 19.1 14 16.6 22.0 261
Alto 33.1 1.6 30.0 36.3 476
Muy alto 47.8 1.6 44.7 51.0 688
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1425
Lima Metropolitana Bajo 13.9 1.6 11.1 17.4 93
Alto 219 1.8 18.5 25.7 163
Muy alto 64.2 23 59.6 68.6 479
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 735
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Tabla n° 107 Perimetro abdominal seguin pobreza en mujeres de 30 a 59 afos. 2012-2013, Perd.

Pobreza Perimetro abdominal % EE 1C 3% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Pobre extremo Bajo 335 29 28.2 39.4 143
Alto 29.3 26 245 346 129
Muy alto 37.2 33 31.0 43.7 121
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 393
Pobre No extremo Bajo 243 1.7 21.0 27.8 353
Alto 274 1.5 245 304 397
Muy alto 48.4 2.0 44.4 52.4 596
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1346
No pobre Bajo 14.4 0.7 13.1 15.8 792
Alto 240 0.9 224 25.8 1301
Muy alto 61.6 1.0 59.6 63.5 2953
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 5046
Tabla n° 108 Perimetro abdominal en mujeres de 2 60 afios. 2012-2013, Perd.
Perimetro abdominal % EE 1C95% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar

Bajo 216 1.0 19.6 23.7 683

Alto 20.8 1.1 18.7 23.1 559

Muy alto 57.6 1.4 54.8 60.4 1248

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2490

Tabla n° 109 Perimetro abdominal segun area de residencia en mujeres de 2 60 afos. 2012-2013, Peru.

IC 95%

Area Perimetro abdominal % EE N® casos sin
Inferior  Superior ponderar

Urbano Bajo 13.4 1.1 1.3 15.7 218
Alto 18.7 1.4 16.0 21.7 269

Muy alto 67.9 1.7 64.4 71.2 902

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1389

Rural Bajo 434 1.9 39.7 471 465
Alto 26.4 15 23.5 29.5 290

Muy alto 30.2 1.7 26.9 33.7 346

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1101

133

I Direcciéon Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional




Tabla n° 110 Perimetro abdominal segun area de residencia en mujeres de 2 60 afos. 2012-2013, Peru.

IC 95%

gggg:'?f::o Perimetro abdominal % EE inforior Superior N‘;g:zz?asrin
Costa Norte Bajo 13.8 22 10.0 18.7 46
Alto 18.5 25 14.0 23.9 59
Muy alto 67.8 3.1 61.5 73.5 221
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 326
Costa Centro Bajo 6.3 1.7 3.7 10.5 16
Alto 19.7 27 15.0 254 47
Muy alto 74.0 3.0 67.7 79.5 180
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 243
Costa Sur Bajo 9.7 3.0 52 174 12
Alto 14.9 4.3 8.2 255 14
Muy alto 75.3 5.1 64.0 84.0 63
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 89
Sierra Norte Bajo 42.6 4.6 34.0 51.7 4l
Alto 26.7 38 20.0 34.8 45
Muy alto 30.6 4.0 234 39.0 55
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 171
Sierra Centro Bajo 38.3 2.3 33.9 429 235
Alto 244 1.9 20.8 284 144
Muy alto 37.3 24 32.6 422 196
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 575
Sierra Sur Bajo 36.2 29 30.8 421 176
Alto 235 26 18.8 29.0 98
Muy alto 40.2 3.1 34.3 46.5 155
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 429
Selva Bajo 28.0 27 229 336 104
Alto 271 28 22.0 329 13
Muy alto 45.0 3.2 38.8 51.4 180
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 397
Lima Metropolitana Bajo 8.1 1.9 5.0 12.7 23
Alto 16.4 27 1.7 224 39
Muy alto 75.6 3.2 68.8 81.3 198
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 260
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Tabla n° 111 Perimetro abdominal segiin pobreza en mujeres de 2 60 afios. 2012-2013, Perd.

Pobreza Perimetro abdominal % EE 1C 3% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Pobre extremo Bajo 51.8 5.0 42.1 61.4 88
Alto 252 4.1 18.0 341 44
Muy alto 23.0 4.7 15.1 33.4 35
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 167
Pobre No extremo Bajo 37.5 2.7 32.4 429 216
Alto 204 2.1 16.5 249 112
Muy alto 421 3.1 36.1 48.3 164
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 492
No pobre Bajo 16.3 1.1 14.4 18.5 379
Alto 20.7 1.3 18.2 234 403
Muy alto 63.0 1.6 59.9 66.0 1049
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1831

Tabla n® 112 Prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afnos. 2012-2013, Pert.

Anemia % EE IC 95% N° casos sin
Inferior  Superior ponderar
Si 33.4 1.2 31.0 35.8 969
No 66.6 12 64.2 69.0 1744
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2713

Tabla n° 113 Prevalencia de anemia segtin area de residencia en nifios menores de 5 afos. 2012-2013, Perd.

Area de residencia  Anemia % EE 1C 95% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Urbano Si 30.4 15 275 335 476
No 69.6 15 66.5 725 1087
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1563
Rural Si 415 1.7 38.2 44.9 493
No 58.5 1.7 55.1 61.8 657
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1150
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Tabla n° 114 Prevalencia de anemia segiin sexo geografica en niios menores de 5 afos. 2012-2013, Peru.

Sexo Anemia % EE 1c S N® casos sin
Inferior  Superior ponderar

Hombre Si 33.6 1.7 30.3 371 507
No 66.4 1.7 62.9 69.7 887
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1394
Mujer Si 33.1 1.7 29.8 36.6 462
No 66.9 1.7 63.4 70.2 857
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1319

Tabla n° 115 Prevalencia de anemia segtin edad en nifios menores de 5 afos. 2012-2013, Peru.

Edad (afios) Anemia % EE 1c 9% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar

<1 Si 58.4 42 50.0 66.4 166
No 416 42 33.6 50.0 133
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 299
1 Si 474 2.8 419 52.9 297
No 52.6 2.8 471 58.1 281
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 578
2 Si 35.2 2.6 30.3 40.6 219
No 64.8 2.6 59.4 69.7 362
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 581
3 Si 23.4 2.3 19.2 28.2 159
No 76.6 2.3 71.8 80.8 471
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 630
4 Si 16.6 1.8 13.4 20.4 128
No 83.4 1.8 79.6 86.6 497
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 625
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Tabla n° 116 Prevalencia de anemia segtin dominio geografico en nifios menores de 5 afios. 2012-2013, Perd.

IC 95%

Dominio geografico Anemia % EE N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Costa Norte Si 27.9 3.0 224 34.2 106
No 721 3.0 65.8 776 276
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 382
Costa Centro Si 28.4 3.3 22.3 35.3 65
No 71.6 3.3 64.7 777 172
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 237
Costa Sur Si 18.2 3.7 12.0 26.7 24
No 81.8 3.7 73.3 88.0 88
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 112
Sierra Norte Si 37.0 39 29.6 44.9 77
No 63.0 3.9 55.1 704 124
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 201
Sierra Centro Si 35.4 23 31.0 40.1 176
No 64.6 23 59.9 69.0 299
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 475
Sierra Sur Si 46.7 3.1 40.7 52.9 125
No 53.3 3.1 471 59.3 137
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 262
Selva Si 38.1 24 33.6 42.8 320
No 61.9 24 57.2 66.4 487
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 807
Lima Metropolitana Si 28.7 3.1 23.0 35.2 76
No 71.3 3.1 64.8 77.0 161
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 237
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Tabla n° 117 Prevalencia de anemia segtin pobreza en nifios menores de 5 afios. 2012-2013, Perd.

Pobreza Anemia % EE N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Pobre extremo Si 422 3.3 35.9 48.9 143
No 57.8 33 51.1 64.1 178
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 321
Pobre No extremo Si 422 24 37.6 47.0 335
No 57.8 24 53.0 62.4 424
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 759
No pobre Si 28.1 15 25.3 31.2 491
No 71.9 15 68.8 747 1142
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1633

Tabla n° 118 Prevalencia de anemia segtn nivel educativo del jefe del hogar en nifilos menores de 5 afios. 2012-2013, Perd.

s ke proma % B oo Mo
Inferior Superior

Sin nivel Si 36.2 5.8 25.8 48.1 51
No 63.8 5.8 51.9 74.2 7

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 128

Primaria Si 39.2 21 35.2 43.3 409
No 60.8 2.1 56.7 64.8 599

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1008

Secundaria Si 33.4 1.9 29.9 37.2 382
No 66.6 1.9 62.8 70.1 691

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1073

Superior Si 235 26 18.8 28.9 127
No 76.5 26 711 81.2 377

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 504
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Tabla n° 119 Prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil. 2012-2013, Perd.

1C 95% N° casos
Anemia % EE sin
Inferior Superior ponderar
Si 20.5 0.6 19.3 21.8 1785
No 79.5 0.6 78.2 80.7 6864
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 8649

Tabla n° 120 Prevalencia de anemia seglin area de residencia en mujeres en edad fértil. 2012-2013, Perq.

Area Anemia % EE 1C95% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar

Urbano Si 20.2 0.8 18.7 21.7 1099
No 79.8 0.8 78.3 81.3 4425

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 5524

Rural Si 21.5 1.0 19.6 23.7 686
No 78.5 1.0 76.3 80.4 2439

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 3125
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Tabla n° 121 Prevalencia de anemia seglin dominio geografico en mujeres en edad fértil. 2012-2013, Peru.

Dominio geografico Anemia % EE 1C 9% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Costa Norte Si 20.7 14 18.0 23.6 249
No 79.3 14 76.4 82.0 997
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1246
Costa Centro Si 20.6 1.6 17.7 239 157
No 79.4 1.6 76.1 82.3 596
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 753
Costa Sur Si 15.4 1.9 12.0 19.6 86
No 84.6 1.9 80.4 88.0 447
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 533
Sierra Norte Si 13.9 1.9 10.6 18.0 96
No 86.1 1.9 82.0 89.4 491
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 587
Sierra Centro Si 21.9 1.5 19.1 251 328
No 78.1 1.5 74.9 80.9 1256
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1584
Sierra Sur Si 22.6 1.6 19.6 25.8 243
No 774 1.6 74.2 80.4 774
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1017
Selva Si 20.3 1.1 18.1 22,6 431
No 79.7 1.1 774 81.9 1614
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 2045
Lima Metropolitana Si 20.8 1.6 17.9 241 195
No 79.2 1.6 75.9 82.1 689
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 884
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Tabla n° 122 Prevalencia de anemia segun pobreza en mujeres en edad fértil. 2012-2013, Peru.

Pobreza Anemia % EE 1C 9% N® casos sin
Inferior  Superior ponderar
Pobre extremo Si 20.7 2.1 16.8 253 122
No 79.3 2.1 747 83.2 400
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 522
Pobre No extremo Si 229 1.3 20.4 25.6 399
No 771 1.3 744 79.6 1428
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 1827
No pobre Si 19.8 0.7 18.4 21.3 1264
No 80.2 0.7 78.7 81.6 5036
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 6300
Tabla n° 123 Prevalencia de anemia en gestantes. 2012-2013, Perd.
Anemia % EE IC 95% N° casos sin
Inferior  Superior ponderar

Si 30.1 40 229 38.6 79

No 69.9 4.0 61.4 771 191

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 270

Tabla n° 124 Prevalencia de anemia segun area de residencia en gestantes. 2012-2013, Peru.

Area geografica Anemia % EE 1C 957 N® casos sin
Inferior Superior ponderar

Urbano Si 29.3 5.0 20.6 40.0 47

No 70.7 5.0 60.0 794 119

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 166

Rural Si 32.7 5.5 229 44.2 32

No 67.3 5.5 55.8 771 72

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 104
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Tabla n° 125 Prevalencia de anemia seglin dominio geografico en gestantes. 2012-2013, Peru.

IC 95%

Dominio geografico Anemia % EE N® casos sin
Inferior Superior ponderar

Costa Norte Si 32.6 8.8 18.0 51.5 13
No 67.4 8.8 48.5 82.0 28

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 41

Costa Centro Si 201 9.3 74 441 4
No 79.9 9.3 55.9 92.6 16

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 20

Costa Sur Si 38.8 17.5 13.0 73.0 4
No 61.2 175 27.0 87.0 8

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 12

Sierra Norte Si 37.9 13.2 16.8 64.9 6
No 62.1 13.2 35.1 83.2 9

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 15

Sierra Centro Si 26.6 8.1 13.9 45.0 13
No 734 8.1 55.0 86.1 36

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 49

Sierra Sur Si 17.3 7.9 6.6 38.2 6
No 82.7 79 61.8 934 19

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 25

Selva Si 31.2 6.5 19.9 45.2 22

No 68.8 6.5 54.8 80.1 55

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 7

Lima Metropolitana Si 33.8 9.8 17.7 54.9 11
No 66.2 9.8 45.1 82.3 20

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 31

Tabla n° 126 Prevalencia de anemia seguin pobreza en gestantes. 2012-2013, Perd.
Pobreza Anemia % EE 1c 9% N® casos sin
Inferior Superior ponderar

Pobre extremo Si 30.9 10.5 14.5 54.1 6
No 69.1 105 45.9 85.5 16

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 22

Pobre No extremo Si 24.7 75 12.9 42.1 14
No 75.3 75 57.9 87.1 40

Total 100.0 0.0 100.0 100.0 54

No pobre Si 31.6 4.9 229 41.9 59
No 68.4 4.9 58.1 771 135
Total 100.0 0.0 100.0 100.0 194
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Anexo 3. Galeria fotografica
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CAPACITACION DEL PESONAL DE CAMPO
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TRABAJO DE CAMPO
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ANTROPOMETRIA
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DOSAJE DE HEMOGLOBINA
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