@) WFP

ad \(\a%\\)/ Programa
N \S VY Mundial de
D 12 Alimentos

wfp.org/es

Perti

DR EDEDIEIE

.{p

4
’
i2
'
:

D B

g ©)

i & ]

DB B BPEIBI R

MAPA DE VULNERABILIDAD A LA DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA POBREZA, 2010

) &) 5D

PEIBIRT
dad ol B0 <

Lima, octubre del 2010



MAPA DE VULNERABILIDAD A LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL DESDE
LA PERSPECTIVA DE LA POBREZA, 2010

g@ WFP

\\évw"//

Publicado por el Programa de las Naciones Unidas ‘y@é%\{)/ Programa
para el Desarrollo (PNUD) y el Programa Mundial de ﬂ. Mundlal de
Alimentos (PMA) de las Naciones Unidas. \\Q AN A/ Allmentos
Pert .m wfp org/es



Equipo responsable del Estudio “Mapa de Vulnerabilidad a la Desnutricion Crénica Infantil desde la
Perspectiva de la Pobreza, 2010”

Coordinador General de Estudio
Ramon Cisneros

Oficial de Programa

PMA-Pert

Consultor especialista en Focalizacion y Mapas de Pobreza
Juvenal Diaz

Asistente técnico

Ivan Bottger
Asistente de Programa
PMA - Pert

Comentaristas
Margarita Lovon
Consultora del PMA, Oficina Regional para Latino América y El Caribe

Unidad VAM, PMA Roma

Editor y corrector de estilo
Alberto Nigquen

Primera edicion 500 ejemplares
Impresién y diagramacion GMC Digital S.A.C.
Lima Pert 2010



PRESENTACION

El Programa Mundial de Alimentos (PMA) de las Naciones Unidas en el Per( viene realizando estudios de
vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria y a la desnutricion crénica infantil desde el 2002, consciente
de que dichos estudios constituyen un aporte importante para mejorar la focalizacion y localizacién
de intervenciones, tanto por parte el Estado como por los organismos no gubernamentales (ONG)
gue accionan principalmente en favor de las poblaciones mas vulnerables hacia una alimentacién
balanceada, desde su situacién de desnutricién y pobreza.
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El presente trabajo es un esfuerzo conjunto realizado sobre la base de una alianza estratégica entre el
PMA y el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). En su alnélisis, el estudio incluye
dos elementos nuevos: a) la vulnerabilidad a los desastres naturales y b) el Indice de la Densidad del
Estado. Ambos elementos de analisis otorgan un caracter mas integral al estudio y permiten ver de
manera mas objetiva que la incidencia de la vulnerabilidad a la desnutrucién crlénica infantil tiene una
relacion directa con la recurrencia de fendmenos climaticos e indirecta con el Indice de Densidad del
Estado.
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MAPA DE VULNERABILIDAD A LA DESNUTRICION CRONICA

Este mapa de vulnerabilidad a la desnutricidon cronica infantil desde la perspectiva de la pobreza es
el resultado de un proceso de aprendizaje via los estudios que le precedieron. Utiliza la metodologia
de los “componentes principales”, que permite el empleo de informacién secundaria de los censos y
estudios realizados por el INEI. Otro elemento importante de la metodologia es el empleo de indicadores
causales inmediatos, subyacentes y estructurales seglin el modelo causal de la desnutricion.
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El PMA y el PNUD agradecen a todas las personas que directa e indirectamente hicieron posible este
estudio y auguran que el mismo sea una fuente de referencia Gtil para las instituciones involucradas
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RESUMEN EJECUTIVO

La vulnerabilidad es un concepto que define el nivel de exposicion a factores de riesgo que afectan
directamente a distintos grupos de la poblacién. Uno de estos segmentos esté conformado por los nifios
menores de cinco afos, asi como por las madres gestantes y lactantes quienes se ven expuestos a una
serie de riesgos; tales como la inseguridad alimentaria, la pobreza, las enfermedades, la contaminacion
ambiental por carencias en el acceso a servicios basicos de la vivienda, déficit en el acceso a la salud y
la recurrencia a desastres naturales; aspectos que inciden directamente en la desnutricién.

El “Mapa de vulnerabilidad a la desnutricién crénica infantil desde la perspectiva de la pobreza, 2010”
es un estudio a nivel de los distritos y centros poblados del pais que permitira focalizar geograficamente
esta situacion para identificar y priorizar la atencion a los grupos de poblacion mas vulnerables a la
desnutricidon croénica infantil. Contribuird a mejorar la inversién social en materia de salud, educacion,
infraestructura de saneamiento basico; asi como al monitoreo de las intervenciones de los programas
alimentario - nutricionales.

Para calcular el indice de vulnerabilidad a la desnutricion crénica infantil a nivel distrital y centros
poblados, se utilizaron fuentes de informacién secundaria, como el Censo de Poblacién y Vivienda de
2007, las tasas de desnutricion crénica estimadas por el INEI para el 2007, el Registro Nacional del
Municipalidades - Renamu 2008 (INEI), Mortalidad Infantil 2007 (INEI), Incidencia de Pobreza Extrema
2007 (INEI) y el indice de Desarrollo Humano del 2009 (PNUD).

Se construy6 un total de 15 indicadores a nivel distrital y 10 indicadores a nivel de centros poblados; todos
correlacionados significativamente con la desnutricién. Para la estimacion del indice de vulnerabilidad
se aplicé el andlisis factorial, de manera independiente para los distritos y para los centros poblados.

Los resultados muestran que las regiones de Huancavelica, Apurimac y Cajamarca son las de mayores
niveles de vulnerabilidad a la desnutricién crénica infantil; en tanto que Ica, Lima y Callao son las
menos vulnerables. Las tres provincias mas vulnerables a la desnutricion crénica infantil son Pachitea
(Huénuco), Paucartambo y Paruro (Cusco) y las tres menos vulnerables son llo (Moguegua), Lima y
Callao.

A nivel de distritos, 383 (sobre un total de 1,834) han sido clasificados con un nivel de vulnerabilidad
“muy alta”, donde viven 311,283 nifios menores de cinco anos (Censo de Poblacién del 2007). Estos
ninos tienen una probabilidad del 87% de caer en desnutricion. En el siguiente nivel categorizado con
“vulnerabilidad alta” se registran 474 distritos, donde viven 298,769 nifios menores de cinco afos y
tienen una probabilidad de 71% de caer en desnutricion.

Se han categorizado, segln su nivel de vulnerabilidad, 36,472 centros poblados (sobre un total de
82,685) con 50 o més habitantes. De ellos, el 48.6% (17,722) de los centros poblados han sido
clasificados con niveles de vulnerabilidad “muy alta” y “alta”.
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Apuntes Metodolégicos

a) sobre los resultados:

Los resultados del estudio fueron compartidos con la Unidad de Vulnerability Assessment Mapping (VAM)
de la sede del Programa Mundial de Alimentos en Roma y como resultado se resumen esencialmente las
observaciones siguientes:

El método de andlisis de componentes principales (ACP) para calcular el indice de vulnerabilidad
se aproxima mas hacia la estimacién de la pobreza. Sin embargo, es conocido que la pobreza y la
desnutricion estan estrechamente correlacionadas.

La regresion multiple es un método mas Gtil para conocer los factores determinantes que causan
la desnutricién (modelo causal) y aproxima mejor las ponderaciones de cada uno de estos factores
causales.

Superposicién de variables (estan correlacionadas entre si). En una regresion no seria posible esta
situacion (multicolinealidad).

Es importante la validacién de los resultados.

A la luz de las observaciones expuestas, a continuacién se explican las razones, ventajas y limitaciones
por las cuales se ha escogido la metodologia del ACP.

b) Sobre Justificacion:

El uso de la metodologia del ACP permite aprovechar la existencia de abundante informacién secundaria
proveniente de los censos de poblacién a niveles muy desagregados de &mbitos geograficos (regiones,
provincias, distritos y centros poblados), frente a otros métodos que demandan levantamiento de
informacién primaria (encuestas de hogares). Para referencia se ha analizado informacién de 1,834
distritos y 36,472 centros poblados.

En la metodologia del ACP las variables pueden superponerse (correlacién entre ellas). Esto asegura
la obtencion de un indice resumen. En el cuadro siguiente se pueden observar las correlaciones
altamente significativas (0.906 y 0.957) entre el indice de vulnerabilidad y las Ultimas cifras oficiales
para las 24 regiones del pais publicadas por el INEI correspondientes al 2009.

Cuadro N° 27

CORRELACION ENTRE EL INDICE DE VULNERABILIDAD, LA TASA DE DESNUTRICION Y LA POBREZA, 2009

Lo Indice de vulnerabilidad-
Test de correlacion

PMA - 2010
Correlacién de 0.906
Pearson
Tasa de desnutricion nifios o
< 5 aiios - INEl 2009 Sig. (bilateral) .0000
N° regiones 24
Correlacién de 0.957
Pearson
Tasa de pobreza monetaria ) )
2009 - INEI Sig. (bilateral) .0000
N° regiones 24

Fuentes: PMA 2010, INEI 2009



- Los resultados del estudio permiten ser utilizados para realizar la focalizacién geogréfica, a nivel de
centros poblados, lo que representa una ventaja comparativa importante en relacién con estudios
similares que s6lo permiten focalizar a nivel distrital.

- Disponer de informacién desagregada abundante, a un costo razonable y en tiempo relativamente
corto. Un estudio ad - hoc con informacion de fuente primaria (estudio de hogares) tiene un alto costo
(aproximadamente un millén de dolares por region).

- Ahorro considerable de tiempo. Llevar a cabo un estudio de hogares significa no menos de seis meses
entre el levantamiento, procesamiento y analisis de la informacion.

¢) Sobre limitaciones del estudio:

- Para predecir los factores determinantes de la desnutricion.

- Para determinar la ponderacion de las variables que influyen en la desnutricion.

d) Sobre recomendaciones:

- Realizar un estudio sobre la vulnerabilidad a la desnutricién crénica infantil a través de encuestas de
hogares con la asesoria de los equipos de la Unidad VAM de Roma y Panamé. Para dicho estudio
sera muy importante contar con recursos econémicos considerables a fin de utilizar fuentes primarias
sobre la base de encuestas familiares. Esto requerira de un periodo mayor al afio para su organizacion,
levantamiento de la informacion, procesamiento, analisis y publicacién del informe.
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- Abogar para que el INEI incluya en sus encuestas nacionales de hogares (Enaho) variables de mayor
relevancia para el andlisis de la vulnerabilidad a la desnutricién crénica infantil, como sobre la ingesta
alimentaria, oferta y acceso a los alimentos, habitos de consumo, enfermedades como el IRA, EDA,
etc.
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INTRODUCCION

La vulnerabilidad es un concepto que permite valorar anticipadamente la exposiciéon y sensibilidad de
la comunidad y del hogar a futuros shocks. En Gltima instancia, la vulnerabilidad de un hogar, o una
comunidad, depende de su capacidad para afrontar la exposicién a riesgos asociados con los shocks,
como sequias, inundaciones, plagas o pérdidas de cosechas, fluctuaciones econdémicas y conflictos. La
capacidad para manejar estos riesgos esta determinada en gran medida por las caracteristicas de un hogar
o comunidad, especialmente de su base de activos y de las estrategias de seguridad alimentaria y medios
de vida que emplee.

El “Mapa de Vulnerabilidad a la Desnutricién Cronica Infantil desde la Perspectiva de la Pobreza, 2010” ha
sido preparado sobre la base de informacion proveniente principalmente de fuentes secundarias, como el
Censo de Poblacién y Vivienda del 2007, la desnutricidon crénica de nifos menores de cinco afnos, estimada
a nivel de distritos por el INEI para el 2007 (Encuesta Demografica y de Salud Familiar —-Endes— del 2007
- Patron de la OMS), el indice de Desarrollo Humano - IDH a nivel distrital del 2009 (PNUD), el indice de
Vulnerabilidad a los Fendmenos o Desastres Naturales del 2008 (Registro Nacional de Municipalidades
—Renamu- 2008 INEI) y la Tasa de Mortalidad Infantil 2007 (INEI).

Esta herramienta se complementa con otro instrumento que tiene como objetivo la microfocalizacion,
donde la unidad de andlisis es el centro poblado con 50 habitantes minimo y cuyo propésito es conocer la
situacién de estas localidades, seglin su nivel de vulnerabilidad a la desnutricion crénica infantil. Para los
gobiernos locales serd de suma utilidad contar con estos instrumentos de focalizacién intradistrital, pues
les permitira reconocer muy rapida y objetivamente las brechas que existen en su ambito de intervencién
y, al mismo tiempo, ubicar geograficamente donde se localizan, a fin de dar prioridad a la inversién social.
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El objetivo de este estudio es la focalizacién geogréfica para identificar las zonas o areas de intervencion
(distritos 0 centros poblados) mas vulnerables a la desnutricién croénica infantil y dar prioridad en la
asignacion de recursos orientados a resolver el problema de la desnutricién crénica en el Perd.

El uso adecuado de este instrumento proporcionara a los programas sociales una mayor eficiencia y eficacia
en el combate a la pobreza extrema y a la desnutricion crénica infantil, con la finalidad de lograr los
impactos deseados en la poblacién méas pobre, especialmente los nifios.

En el Per(, una de las principales amenazas en los nifios menores de cinco afos es la desnutricion crénica
o retraso en el crecimiento, cuyas consecuencias se presentan a lo largo de todo el ciclo de vida. Esta
situacion incrementa el riesgo de morbimortalidad e inhibe el desarrollo cognitivo y fisico de las nifias y los
nifos, afectando su estado de salud de manera crénica y su potencial productivo futuro; comprometiendo
la situacion econdmica y social de la persona, la familia, la comunidad y el pais.

INFANTIL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA POBREZA, 2010

En el 2007, alrededor de 770 mil nifos menores de cinco afos (28% Endes 2007-Patron OMS), sobre un
total de 2.7 millones de nifios (censo del 2007), estuvieron expuestos a la desnutricion, donde la prevalencia
de desnutricion en las areas urbanas fue de 15.6% y 45.7% para los que habitan en el area rural.

Estas cifras indican que los niveles de desnutricién en nifios menores de cinco afios aln siguen siendo
elevados en el pais, a pesar de los esfuerzos realizados por el Gobierno Central; a través de sus programas
sociales de lucha contra la desnutricion infantil y la pobreza extrema, de instituciones privadas con apoyo
a iniciativas que tengan como eje central la lucha contra la desnutricién.

En el pais existen diversos instrumentos de focalizacion, como los mapas de vulnerabilidad, que son
importantes, pues muestran las areas del pais donde la probabilidad de ocurrencia de desnutricién crénica
infantil; causada por algin fendmeno; como los desastres naturales o antropicos (sociales) son una amenaza
permanente para la poblacién, pues afectan directamente a la seguridad alimentaria y los niveles de salud
que consecuentemente llevan a la desnutricion en la poblaciéon mas vulnerable, como son los nifios.

Se espera que este aporte conjunto del PMA y del PNUD sirva para mejorar (i) la focalizacion geogréfica,
(ii) la identificacion de la poblacion objetivo de los programas sociales que estan orientados a combatir
la desnutricion y (iii) la elaboracién de nuevas estrategias de intervencion con proyectos integrales, que
incluyan temas de educacion, salud, nutricién, saneamiento basico de calidad, seguridad alimentaria,
vivienda adecuada y mejores vias de comunicacion, entre otros.
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1. EL MARCO CONCEPTUAL DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL

Como parte de la metodologia de este estudio, se ha tomado como referencia el documento del PMA
“Manual para la evaluacién de la seguridad alimentaria en emergencias” - enero 2009.

1.1 El marco conceptual de la seguridad alimentaria

“La seguridad alimentaria existe cuando todas las personas, en todo momento, tienen acceso fisico
y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades dietarias y
preferencias alimentarias que permitan llevar una vida sana y activa”.!

El marco conceptual de la seguridad alimentaria del hogar, adoptado por el PMA, toma en cuenta la
disponibilidad, el acceso y la utilizacién de los alimentos como determinantes principales de la seguridad
alimentaria y vincula esos factores con el perfil de activos de los hogares, las estrategias de medios de
vida y el entorno politico, social, econémico e institucional.

Este esquema brinda elementos para (i) la selecciéon de indicadores, (ii) el analisis, (iii) su uso en la
focalizacion geogréfica, asi como para el disefio (iv) de instrumentos de evaluacion en el terreno.

La situacion de seguridad alimentaria de un hogar o individuo esta determinada por la interaccion de una
amplia gama de factores agroambientales, socioeconémicos y bioldgicos.

El marco conceptual explica cédmo la exposicién al riesgo esta determinada por la frecuencia y la
severidad de las amenazas naturales y de aquellas generadas por el hombre, asi como por su magnitud
socioecondmica y geografica. Los determinantes de la capacidad de supervivencia incluyen el nivel de
los activos naturales, fisicos, econémicos, humanos, sociales y politicos del hogar. Ademas, su nivel de
produccion, ingreso, consumo, su capacidad para diversificar sus fuentes de ingreso y consumo para
mitigar el efecto de los riesgos que pueda confrontar en un momento dado.

El anélisis de la seguridad alimentaria se fundamenta en una mirada estatica al uso, acceso y
disponibilidad a los alimentos, sea desde una perspectiva de corto o largo plazo. En contraste, el andlisis
de vulnerabilidad enfoca el acceso a los alimentos desde una perspectiva méas dindmica hacia el futuro
porque contempla el elemento de riesgo que enfrentan los hogares en su toma de decisiones diarias y en
su capacidad de responder eficazmente a lo largo del tiempo.

1.2 Seguridad nutricional

Es una situacién en la cual todos los individuos y hogares tienen alimento seguro, cuentan con buen
acceso a cuidados preventivos y curativos de salud empleando practicas saludables y sostenibles para
su cuidado.

La identificacién de los riesgos evidentes para la salud y los problemas que afectan a las personas
malnutridas, asi como la informacién sobre el estado nutricional brindan indicaciones objetivas y
comparables sobre el nivel de riesgo para la vida y los medios disponibles.

Asi que:

- La malnutricién aguda es un claro signo de que las vidas estan en peligro;

- La malnutricién crénica indica que hay problemas de largo plazo en cuanto a la alimentacion, salud
o cuidados, generalmente vinculados con medios de vida deficientes o su deterioro de los mismos.

1  Definicién de seguridad alimentaria segtn la FAO



1.3 Causas de la malnutricion

“La inseguridad alimentaria es una de las tres causas subyacentes de la malnutricién (las otras dos
son las préacticas de salud y de cuidado), y, por tanto, siempre que exista inseguridad alimentaria,
existe el riesgo de malnutricion, incluidas las deficiencias de micronutrientes. La consideracién de los
efectos producidos por la inseguridad alimentaria sobre la situacién nutricional es parte esencial de la
evaluacion de la seguridad alimentaria. Sin embargo, no se debe asumir que la inseguridad alimentaria
es la Unica causa de la malnutricién, sin prestar atencién a posibles factores relacionados con la salud
y el cuidado”.?

1.4 Estado de la salud y medio ambiente sanitario

En relacién con el estado nutricional:

- El estado de la salud se refiere a la capacidad del cuerpo para absorber y metabolizar los nutrientes
que se consumen; enfermedades como la diarrea pueden hacer que los alimentos pasen por el
organismo sin ser absorbidos.

- El medio ambiente sanitario se refiere a las condiciones en que viven las personas y como éstas
favorecen o no a la salud humana; el agua, el saneamiento, los sistemas de eliminacién de desechos
y el tipo de vivienda son los determinantes claves de un medio ambiente saludable.
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Estas se refieren a la forma como los miembros dependientes de un hogar son atendidos y alimentados.
Dichas practicas incluyen, entre otros factores, las practicas de alimentacion de los bebés y nifios
pequefos; especialmente el amamantamiento y la alimentacién complementaria, las prioridades en la
distribucién de los alimentos dentro del hogar. Por ejemplo, si comen primero los nifios o los adultos, las
practicas para la atencién de nifos y adultos enfermos, asi como de los adultos mayores. Las practicas de
cuidado inadecuadas pueden hacer que ciertos miembros del hogar estén desnutridos, aun en aquellos
hogares que tienen buen acceso a los alimentos y cuentan con un entorno saludable.

2. MODELO CAUSAL DE LA DESNUTRICION

El modelo causal de la desnutricion de la figura N° 1 describe comprehensivamente los fendémenos
asociados al problema nutricional y estd organizado por niveles de proximidad causal, sin perder
capacidad explicativa ni sencillez.

INFANTIL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA POBREZA, 2010

2.1 Causas inmediatas

Estan referidas a la (i) ingesta nutricional inadecuada y (ii) enfermedades infecciosas, las cuales se
potencian mutuamente; por lo tanto, los nifos desnutridos tienen menos resistencia a las enfermedades
y un mayor riesgo de caer enfermos. Las infecciones pueden causar pérdida de apetito, incremento del
metabolismo y mala absorcién intestinal (por ejemplo un cuadro de diarrea), empeorando el estado
nutricional del nifo.

2.2 Causas subyacentes (nivel de hogar)

Son aquellas que estan relacionadas con la seguridad alimentaria, salud materno-infantil, y servicios de
salud insuficientes, y estan vinculadas directamente a nivel de hogar.

El acceso insuficiente de alimentos esta fuertemente relacionado con el nivel de ingresos de los hogares,
de la actividad econémica de los miembros del hogar.

Cuidado inadecuado al nifio y a la madre son aquellas practicas que permiten una debida alimentacién
o desarrollo del nifio, practicas de higiene, cuidado psicosocial y cuidado en el hogar.

2 PMA - Manual para la evaluacién de la seguridad alimentaria en emergencias. 2009
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Insuficientes servicios de salud y falta de saneamiento basico, el acceso insuficiente a los servicios de
salud, a la del agua segura y a la eliminacién de excretas constituyen una amenaza a la salud de las
personas expuestas, especialmente de los nifos.

2.3 Causas basicas (nivel social)

El entorno social y politico, y el medio ambiente y la tecnologia se consideran como las fuerzas conductoras
de la dindmica social y como tal constituyen las causas estructurales del estado nutricional de los
ninos.

Figura N° 1

Modelo causal de la desnutricidon

Desnutricion cronica

infantil Resultados
Ingesta insuficiente e Causas
de alimentos inmediatas
Insufici ici Causas
Acceso insuficiente de || Cuidado inadecuado g:";::ledn;ef:ﬁ:ljcelo subyacentes

alimentos al nifio y a la madre

saneamiento basico (nivel hogar)

Cantidad y calidad de recursos
humanos, econémicos y
organizaciones Causas
basicas
(nivel social)

1. Entorno social y politico
2. Medio ambiente
3. Tecnologia

Fuente: Unicef




3. METODOLOGIA DE TRABAJO
3.1 El patrén de referencia NCHS y OMS®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendé el uso del patrén de National Center for Health
Statistics (NCHS) hasta el 2006; a partir de ese afio recomienda utilizar un nuevo patrén de referencia
conocido como OMS. Una descripcion de ambos patrones se presenta a continuacion:

- National Center for Health Statistics - NCHS (Centro Nacional de Estadisticas de la Salud de
los Estados Unidos), utilizado desde finales de la década de los afios setenta. La poblacién de
referencia se basa en datos de una muestra limitada de niflos de Estados Unidos, en su mayoria
alimentados con leche artificial, y Unicamente indica de qué manera crecen los nifios en una
region y en un momento determinado, pero no proporciona una base sélida para evaluar en
funcién de pautas y normas internacionales.

- La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) realizé el Lanzamiento del nuevo patrén internacional
de crecimiento infantil en abril de 2006. Este nuevo instrumento es producto de un minucioso
trabajo cientifico liderado y coordinado por la OMS y la Universidad de las Naciones Unidas. Este
trabajo consistié en la elaboracién de un estudio multicéntrico en la que participaron 8,500 nifios
de Brasil, Estados Unidos, Ghana, India, Noruega y Oman. Estos nifios fueron alimentados con
leche materna como norma esencial para el crecimiento y desarrollo. Asi, el estudio muestra de
manera contundente que todos los nifios y nifas, nacidos en cualquier parte del mundo, tienen el
mismo potencial de crecimiento.
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El patron de referencia de la OMS es mas exigente en determinados periodos del crecimiento de los nifios
y nifas, lo que resulta que la estimacién de la desnutricion crénica que utiliza este patron es mayor en
estos grupos de edad y, por consiguiente, en el total general. En la figura N° 2 se puede observar que la
estimacién de la desnutricién crénica utilizando el patron de referencia NCHS es menor en 5.9 puntos
porcentuales respecto del valor estimado con el patron OMS, lo que significa que el nuevo patrén de
referencia integra valores de mayor exigencia que el de NCHS.

Figura N° 2

INFANTIL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA POBREZA, 2010

Peru: Proporcién de nifios menores de 5 afios con
desnutricién crénica, patron NCHS u OMS, 2007
(%) 35
30 - 5,9 28,5
22,6
25 A
20 A
15
10 4
5 —
0
NCHS OoMS
Patrén de referencia
Fuente: INEI - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, Endes 2007.

3 Fuente: Mapa de desnutricién crénica en nifios menores de cinco afios a nivel provincial y distrital, 2007. Patrén de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). INEI 2009.



El presente estudio se basa en el patrdén de la OMS.

3.2 Fuentes de informacion

Las principales fuentes de datos utilizados para el presente estudio han sido las siguientes:

1. Censo de Poblacion y Vivienda del 2007, INEI.

2. Mapa de desnutricion crénica en nifos menores de cinco anos a nivel provincial y distrital, 2007.
Patrén de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). INEI 2009.

3. Tasa de mortalidad infantil 2007, INEI.
4. Registro Nacional de Municipalidades 2008 — Renamu, INEI.
5. Informe sobre desarrollo humano Perd 2009, PNUD.

3.3 Principales indicadores seleccionados

Para la seleccién de los indicadores se han tomado en cuenta los siguientes criterios:
- Que exista disponibilidad de informacion a nivel distrital.
- Que exista una correlacion positiva y significativa con la desnutricién crénica infantil.

- Que exista disponibilidad de variables “proxi” en relacién con el modelo causal de la
desnutricién.

Esta propuesta es una aproximacion a un mejor conocimiento de las zonas o areas mas vulnerables a la
desnutricidn, incluidos los riesgos que significan los desastres naturales como consecuencia del cambio
climatico mundial y que afectan los sistemas de produccién agropecuario e incrementan los niveles de
inseguridad alimentaria, especialmente de las familias dedicadas a la produccién para el autoconsumo.

En el siguiente cuadro se puede apreciar la lista de los indicadores seleccionados para este estudio.



Cuadro N° 1
MODELO CAUSAL DE LA DESNUTRICION

EFECTOS
1. % nifos desnutridos menores de 5 afos - Patron OMS (INEI 2007)
2. Tasa de mortalidad infantil 2007 (INEI) 1/

CAUSAS INMEDIATAS
Ingesta insuficiente de alimentos
Enfermedad
(no hay indicadores para estas causas)

CAUSAS SUBYACENTES (nivel de hogar)
Acceso insuficiente a alimentos
3. Gasto per cépita del hogar (pobreza extrema monetaria 2007 - INEI)
4. % PEA ocupada agricola de 14 afios y méas (Censo de Poblaciéon y Vivienda 2007)
5. % Poblacién rural (Censo de Poblacion y Vivienda 2007)
Cuidado inadecuado al nifio y a la madre
6. Tasa de analfabetismo de mujeres (Censo de Poblacién y Vivienda 2007)
7. % Mujeres de 15-49 afios con primaria incompleta (Censo de Poblacién y Vivienda 2007)
8. % Jefe de hogar con primaria incompleta (Censo de Poblacién y Vivienda 2007)
9. % hogares cocinan con kerosene, lefa, otros (Censo de Poblacién y Vivienda 2007)
Insuficiente servicios de salud y falta de saneamiento basico
10. Brecha del indice de Desarrollo Humano del 2009 (1-IDH) (PNUD 2009) 2/
11. % Viviendas sin desagiie de ningln tipo (Censo de Poblacién y Vivienda 2007)
12. % Viviendas con piso de tierra (Censo de Poblacién y Vivienda 2007)
13. % Viviendas sin electricidad (Censo de Poblacion y Vivienda 2007)

CAUSAS BASICAS (nivel social)
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Medio ambiente

14. indice de vulnerabilidad a los desastres naturales Tipo 1 (Renamu 2008 - INEI) 3/

15. Altitud m.s.n.m. (INEI)

1/: Ha sido incorporado solo para fines del presente estudio

2/: Es el complemento del IDH, es decir, lo que le faltaria a la poblacién para lograr su méaximo desarrollo
3/: Ver detalles en el Anexo N° 4

Elaboracion: Propia
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A continuacion se hace una breve revision de los indicadores incluidos en el estudio, segln el esquema
causal de la desnutricién.

3.4 Indicadores de efecto

La desnutricién y la mortalidad infantil son el resultado de la interaccién de multiples factores que
ocasionan esta situacion en la poblacion mas vulnerable, como son |os nifos.

INFANTIL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA POBREZA, 2010

Los indicadores (1) porcentaje de nifios desnutridos menores de cinco afos y (2) la tasa de mortalidad
infantil se han utilizado para seleccionar un conjunto de variables que estan correlacionados positivamente,
con el propésito de ser incluidos en este estudio.

3.5 Causas subyacentes: acceso insuficiente de alimentos

El gasto de los hogares —pobreza extrema®- (gastos por consumo del hogar no cubren una canasta de
alimentos), discriminacién y aislamiento geogréfico de las areas rurales son factores relacionados con la
alta prevalencia de desnutricion crénica infantil en dichas poblaciones.

El empleo en el area rural esta caracterizado principalmente por el autoempleo o trabajo por cuenta
propia para la actividad agropecuaria de autoconsumo. Los ingresos monetarios que generan los hogares
rurales provienen de algin excedente de su propia produccion.

Las amenazas permanentes de desastres naturales por efecto del cambio climatico, la baja productividad
de las tierras y la falta de agua afectan seriamente la seguridad alimentaria y consecuentemente contribuye
a la desnutricién en los nifos.

4 Los pobres extremos son aquellas personas cuyos hogares tienen ingresos o consumo per capita inferiores al costo de una canasta
minima de alimentos. La canasta de alimentos esta conformada por productos alimenticios que cubren un minimo de 2,318 kilocalorias
diarios (INEI).



Los indicadores (3), el gasto per capita del hogar (pobreza extrema), (4) porcentaje de la poblacion
econdémicamente activa (PEA) ocupada en actividades agricolas y (5) porcentaje de poblacién rural forman
parte de las variables “proxi” referidas al grupo de indicadores de acceso insuficiente a alimentos.

Los tres siguientes mapas grafican espacialmente los indicadores senalados:

Mapa N° 1

PERU: PORCENTAJE DE LA POBLACION
EN POBREZA EXTREMA MONETARIA 2007

ajk:

% Pobreza extrema
monetaria

[ ] Menorde6.6%
[ ]6.6%-17.5%
0 17.6%- 30‘6?’ Elaborado por: PMA, 2010
[ 130.7%-46.0% Fuentes: INEI

I 46.1%y mas




Mapa N° 2

PERU: PORCENTAJE DE LA POBLACION
ECONOMICAMENTE ACTIVA DEDICADA
A ACTIVIDADES AGRICOLAS, 2007

7
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%PEA Agricola

<
] 20%-39%
[ 40%-59%

1 60%-79% Elaborado por: PMA, 2010
B > 79% Fuentes: INEI

Mapa N° 3

PERU: PORCENTAJE DE POBLACION
RURAL, 2007

MAPA DE VULNERABILIDAD A LA DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA POBREZA, 2010
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