NGy Ministerio Instituto | Centro Nacional
bﬁ‘ de Salud L eleselece e de Alimentacion y Nutricién

Informe Final del Estudio “SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD
DE INDICADORES SIMPLES DE CONSUMO DE
NUTRIENTES, RESPECTO AL RECORDATORIO DE 24
HORAS, EN NINOS DE 6 A 23 MESES DE EDAD”

Lima, Diciembre del 2018

Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién/Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria Y Nutricional 1
Informe Final del estudio “Sensibilidad y especificidad de indicadores simples de consumo de nutrientes, respecto al recordatorio de 24 horas, en nifios de 6 a 23 meses de
edad”.



NGy Ministerio Instituto | Centro Nacional
bﬁ‘ de Salud L eleselece e de Alimentacion y Nutricién

MINISTERIO DE SALUD DEL PERU
MINISTRA

Méd. Silvia Ester Pessah Eljay
VICEMINISTRA DE SALUD PUBLICA

Méd. Claudia Maria Teresa Ugarte Taboada

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
JEFE

Méd. Hans Vasquez Soplopuco
SUBJEFE

Méd. Manuel Catacora Villasante

CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION
Director General

Med. Nelly Zavaleta Pimentel

DIRECCION EJECUTIVA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
Director Ejecutivo

Nut. Oscar Roy Miranda Cipriano

AREA DE INVESTIGACION EN VIGILANCIA NUTRICIONAL
Equipo Responsable

Mag. Marianella Yolanda Miranda Cuadros,

Mag. Adolfo Martin Aramburu La Torre

Dr. Miguel Angel Campos Sanchez, Disefio y Analisis

. ]
Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién/Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria Y Nutricional 2
Informe Final del estudio “Sensibilidad y especificidad de indicadores simples de consumo de nutrientes, respecto al recordatorio de 24 horas, en nifios de 6 a 23 meses de
edad”.



o4 2 | Ministerio 1 Centro Nacional
;‘@fi PERU

de Salud : de Alimentacién y Nutricién

indice
L. RESUIMEN . .. e itiieiitireiiettreiretteteetrestassesssessesssssssssasssssssssasssssssssasssssssssasssssssssasssssssssasssssssssasssssssssassasssnssassnsene 5
2. INTRODUCCION ......cverrrierinieniireseeseissessessessssssessessessssssessessssssessessesssessessesstsssessessesssessessessssssessessesssessessenses 6
DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION ..vvvvieeeeeietrereeeeeeeiesssreeeeeeesesissseesseessesssrssssesesesssssssssesesesassssssesseessensnsees 7
JUSTIFICACION Y RELEVANCIA ...coiutttreeeeeeeieitureeeeeeesesssseeeseeesasssseeesesssessssteassesssesasstassseessessstssseseesesnsstssseeseessnnsrrseeeens 7
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ..eeieieiettureeeeeeeieiitsreeeeeeesesssseeesesssesisssesssesssesssstssssesssemssstssseesssesssssssssessessssssssseeses 7
DEFINICIONES CONCEPTUALES ...eeeeeiuttreeeeeeeeeiisreeeeeseeeiesssaseeeeesesassssssesesssessssssssseessemssssssssesssesnssssssessesesesssssssseeessenssnnees 8
3. IMIETODOS ...eeveeeeeereneeseisresessesstessesessesssessessessesssessessessssssessessessssssessessessssssessessssssessessessesssessessessssssessessasns 10
OBJETIVOS 1uuneeeeeirtttieeeeeeeeerttuaaeeereeessraesesessssssneneseessssssssanasesessssssnnsasessssssssnnsesessssssssnnesessssssssnnsesessesssnnneeeeessessnnnns
POBLACION EN ESTUDIO
DISENO IMIUESTRAL .evvtttuneeeeeeerettieeeeseretssiieseeessssssssnsesesssssssansessssssssnnsesesssssssssnnesessssssssnnmeeessssssssnsesesssssssnnneeessseses
AJUSTES AL PROTOCOLO Mu1vvveeeeeeieiturteeeeeeesesissreseseeesesasstesssesessiessssssssesssemissssssesssemssstesssesssemmsssesssesesemsssssssesseessnmssssens 15
CAPACITACION 1ttt es e e s e s e s e s s e s s s e s e sssnsssssssssssasasasasasaseseseseseseseseseseseseseseseseensesnsnses 15
RECOLECCION DE INFORMACION ....ceeieieieieieieieieieeeieieeeeeeeeeeeseresetesesesesesesesesesersrerererererereressserererererererersrererseeesrererereeens 16
PROCESAMIENTO DE DATOS ..eeeeeiieuturteeeeeeeseausseeeeesssesissssesesssesssssssssssssesssssssseessssssssssssessssssssssssesssssssssssssessessssnsnens 19
4. RESULTADOS.......ccitttteeennnceeereeeeensssesessesesnnssssssesessssnssssssssssssnsssssssssssssnnssssssssssssnnnsssssssssssnnnssssssessssnnnnsssssssannn 22
5. DISCUSION .....oeveuierertestetesessessessessesessessessesessessessessesessessessesessessessessesessessessessssessessessesessensessesessessessessasansens 51
6. CONGCLUSIONES.......ccottteeeennneeeeereeennsseeeeeeesennssssssessesnnsssssssessssnnssssssssssssnnnssssssssssssnnssssssssssssnnnssssssssssnnnnnssnnns 54
7. RECOIMMENDAUCGIONES ......cceuuiiiiiiieereeneieeerteerressssssessesssnsssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnssssnns 55
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......veeveeveereieiereeseitsssessessessssssessesssssssssessesstsssessessessssssessessessssssessessssssesssssess 56
9. ANEXOS ... ciereeeiiiiiiiteneeneieeeteeeeeesssssesseesssnsssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssnssssssssesssnassssssssssnnnsssssssssanns 59
9.1 PROTOCOLO DE INVESTIGACION .....ceeiuvvreeeieeeeeiittteeeeeeeeeiessaseeeseeeiessseseseseessesssssssssesssemsssesssesssemsssssseesssessmsssssesees
9.2 CRONOGRAMA DE CAPACITACION ....uuttrreeeeeeeeiiitrreeeeeeeeseisseeeeeeeesasssseseseessesssssssssesssesassssessesssesssssssseesssesnsnsnssesees
9.3 FORMATO Y MANUAL DEL ENCUESTADOR
9.4 INFORME DE CAPACITACION ...vveeieeeeeiiureeeeeeeeeseittaeeeeeeeeseastsseeeeeeesasssssseeeeessasssssesseeseesassssessesesesssssssseesesemnansrrneeeens
9.5 INFORMACION LOCAL SOBRE FASE 4 ..........
9.6 ADENDAS A MAANUAL DEL ENCUESTADOR ...
9.7 MONITOREO DE EJECUCION ....ovveieeennnnn.
.8 BACKUP DE DIGITACION ..uuuuiuininiiieseseiesesesesesesese s s s sesesesesesssesesesesesssesesesesasesesesesesesesesesesesesesesesesesesesnseseseses
9.9 INSUMOS REVISION EN GABINETE ......uuuurvreeeeeeeiiurereeeeeeeseassseeeseeesassssssesesssasssssssssesssesssssssssesssesssssssseesesssssnssssesees
.10 ARCHIVOS DE DATOS.......uuuurrereeeeeeeiiusreeeeeeesesaisrsseeeseeesesssssssesssesasssssssssesssesssssssssesssesssssssssesssessssssssseseeesnsssssseees
FO.SIGLAS ..coeeiceeeeeeeeeneeeeeeeeeeeansseeeeseassnasssssesesesssnsssssssssssssnnssssssssesssnnssssssssssssnnssssssssssssnnnssssssesssnnnnsssssessssnnnnnne 60
11. CREDITOS ....veevevereeiressessesesessessessessessssessessessesessessessessesessessessessesessessessessssessessessessssessessessesessensassessasassans 61
12. DIFUSION DE RESULTADOS .....veieueieeeiereieseissesssesssesssesssesssesssesssesssssssessstssssssssssssssssssssssssssssssssesssesssesssesssons 62

L
Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién/Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria Y Nutricional 3
Informe Final del estudio “Sensibilidad y especificidad de indicadores simples de consumo de nutrientes, respecto al recordatorio de 24 horas, en nifios de 6 a 23 meses de
edad”.



l\C;J‘ PERO Ministerio Centro Nacional

de Salud de Alimentacién y Nutricién

ANEXO |
INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION OBSERVACIONAL

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION OBSERVACIONAL:
“Sensibilidad y especificidad de indicadores simples de consumo de | cODIGO:

nutrientes, respecto al recordatorio de 24 horas, en nifios de 6 a 23 meses de

edad”. 01-094-14

|. INFORMACION GENERAL

Investigador principal:

Nombres: Marianella Yolanda Apellidos: Miranda Cuadros Teléfono: 7481111 Ext 6605 email:
mmiranda@ins.gob.pe

Co investigadores:

Nombres: Miguel Angel Apellidos: Campos Sanchez Teléfono:3190000 Ext 2238 email: viper@upch.edu.pe

Nombres: Adolfo Apellidos: Aramburll La Torre Teléfono: email: ad.aramburu@gmail.com

Nota: En el caso se requiera registrar mas contactos, afiadir los espacios necesarios.

Fecha de inicio del proyecto de investigacién: 05/Octubre/2016

Duracién total de la ejecucién del proyecto de investigacién: 6 meses

Presupuesto total: S/. 465,195.40

RD: N°474-2015-DG-OGITT-OPE/INS del 23/06/2015 N° RJ

Unidad Responsable de la Ejecucién de la Investigacién (Marcar con x )

[] Direccion General del CNCC

[] Direccion General del CNSP

[] Direccion General del CENSOPAS
] Direccién General del CENSI

X Direccién General del CENAN

[] Direccién General del CNPB
[] Direccién General de OGITT () OGIS () OGAT () OGAJ ()

[ ] DISA/ DIRESA: ..o,
0] 17

Provincia de ejecucion: Huamanga ( Ayacucho) y San Miguel de Pallaques (Cajamarca)
Distrito de ejecucion: Huamanga y San Miguel
Laboratorio e Institucion donde se procesaran las muestras: No Aplicable

Il. INFORME TECNICO
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1. Resumen

Miranda-Cuadros MY, Campos-Sanchez MA, Aramburl La Torre AM [MINSA/INS/CENAN/DEVAN]. Informe
Final del Estudio “Sensibilidad y especificidad de indicadores simples de consumo de nutrientes, respecto al
recordatorio de 24 horas, en nifos de 6 a 23 meses de edad”. Lima, Pert: INS/CENAN; 2018.

Introduccién: Los indicadores alimentarios se emplean en la Vigilancia Alimentaria Nutricional de un pais.
CENAN estima estos indicadores usando principalmente el método de Recordatorio de 24 horas. Existe la
necesidad de indicadores simples como un sustituto aproximado, siendo un ejemplo notable los indicadores
recomendados por la OMS, que se miden en ENDES. Por esta razon es pertinente examinar la sensibilidad y
especificidad de dichos indicadores simples.

Objetivos: Evaluar un conjunto de indicadores simplificados para consumo de nutrientes (ISC), en lo referente a
su sensibilidad, especificidad y validez en comparacién con el recordatorio de 24 horas y en su aplicacién para la
Vigilancia Nutricional.

Métodos: En 5 fases: F1 de gabinete para analizar el comportamiento de ISC usados en ENDES, ENAHO,
MONIN y EVAR. F2, F3 y F4 en muestras aleatorias estratificadas con dos etapas de conglomerados, unidad de
andlisis el nifio-dia de 6 a 23 meses de edad, tomadas entre el 03-NOV-2016 y el 23-JUN-2017. F5 analitica. En
F2, los niflos fueron captados de consultorios CRED de EESS; en las F3 y F4 fueron captados de
conglomerados de hogares. La muestra de F3 y F4 fue tomada del marco INEI 2013 para el &mbito urbano de la
ciudad de Ayacucho (F3, distritos de Ayacucho, Carmen Alto, San Juan Bautista y Jesus Nazareno en la
provincia de Huamanga) y en el ambito rural de la Provincia de San Miguel de Pallaques F4, Cajamarca). La
muestra de F2 fue tomada de REANES/SIEN 2015 (EESS de la ciudad de Ayacucho). Se asigno aleatoriamente
el dia de inicio (D1) de cada nifio. Procedimientos: cuestionario de hogar y nifio, CS (recordatorio cualitativo y
frecuencia de consumo de alimentos), antropometria, y R24 (con ayudas como maquetas, laminarios,
recipientes y balanza para pesar alimentos y simular con agua) en dos dias aleatorios. Muestra meta (a) para F2
256 nifios, en 90 consultorios-dia, y (b) para F3 y F4 256 nifios en cada una, buscados en 60 conglomerados.
Dos equipos de 3 (NN, 02 Nut SR) en paralelo bajo una supervisora y un Jefe de Campo. Capacitacion previa 15
dias tiempo completo (incluyé 2 practicas en campo en Manchay y Canta). Requerimientos FAO/WHO/UNU.
Tablas CENAN 2009-2017 y ANDREA 2003. Andlisis con R (SURVEY, TIDYVERSE) e ISU/PC-SIDE.

Resultados: En F1 las tendencias que se observaron con indicadores simples no guardan una relacién clara con
las tendencias observadas mediante recordatorio, el grado de correlacion de las prevalencias de Dieta Minima
Aceptable y las prevalencias de adecuacion agregadas esta entre 0.30 y 0.50. En F2, F3 y F4 se admitieron 483
nifios (135 F2, 190 F3, 158 F4), 379 tuvieron dos recordatorios. Los niveles de prevalencia de adecuacion de
ingesta usual son comparables a los obtenidos en MONIN y EVAR: 53% Energia, 92% Proteina, 50% Hierro,
20% Vitamina A, 28% Zinc. La sensibilidad encontrada ha sido: Energia 75% (67-83), Proteina 72% (66-79),
Hierro 71% (62-81), Vitamina A 80% (67-94), Zinc 70% (52-88). La especificidad encontrada ha sido: Energia
35% (26-44), Proteina 52% (26-78), Hierro 31% (22-40), Vitamina A 32% (26-38), Zinc 30% (22-37). Se
encuentra heterogeneidad en dos casos: sensibilidad para energia segin edad (algo mayor entre 12 y 17
meses) y especificidad para proteina segun fase (siendo bastante mayor en la F2). Las correlaciones entre
ingesta Unica y usual (R2) estuvieron entre 0.64 y 0.82. En F5 se construyeron las lineas de prediccion de la
prevalencia observada como funcién de la real, observandose un margen muy estrecho para la DMA plausible,
entre 65 y 80%, claramente fuera del rango observado en ENDES 2008-2014.

Conclusiones: En nifios entre 6 y 23 meses de edad en la ciudad de Ayacucho (poblacién general y consultante
a establecimientos del sector salud) y la provincia de San Miguel en Cajamarca durante el periodo entre Octubre
2016 y Junio 2017 la sensibilidad esta en el orden de 70-80% y la especificidad en el orden de 30% (50% para
proteina) con margenes de error IC95 +5% para el indicador Dieta Minima Aceptable respecto de Energia,
Proteina Total, Hierro Total, Vitamina A y Zinc separadamente. La sensibilidad y especificidad no son
consistentes con las prevalencias observadas por ENDES.

Palabras clave: Peru; Preescolar; Consumo de Alimentos; Ingestion de Energia; Micronutrientes; Necesidades
Nutricionales [DeCS BIREME]; Consumo Usual; Evaluacion Dietaria; Recordatorio de 24 horas.
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2. Introduccién

La funcién de vigilancia alimentaria y nutricional es necesaria en todos los paises (1, 2, 3, 4),
abarcando rangos de problemas desde la desnutricién infantil hasta el sindrome metabdlico, pasando
por diversos patrones de deficiencia y exceso de nutrientes especificos.

La técnica de medicion de la ingesta o consumo de alimentos en seres humanos es un procedimiento
especializado y complejo (5-7). Actualmente, la técnica mas empleada en encuestas poblacionales
es el recordatorio de 24 horas, que se recomienda acompafiar con la frecuencia abreviada de
consumo de alimentos (8,9). No se ha establecido un estandar de oro de consenso universal (10-13)

Todas las técnicas disponibles tienen varias fuentes de error (7,14-23), entre las cuales podemos
mencionar como las que nos parecen mas importantes:

e El consumo varia dentro de un mismo individuo a lo largo de los dias, de modo que la
medicién en un dia determinado no refleja necesariamente el patrén habitual o promedio de
consumo del individuo.

¢ A medida que la entrevista avanza, el tedio y cansancio, tanto por parte del entrevistador
como del entrevistado, podrian introducir fuentes acumulativas de variacién y sesgo (en el
caso del recordatorio, por la percepcion de imagen de los entrevistados, y en el caso de la
pesada directa por la posible interferencia con los patrones habituales).

e La identificacion y clasificacion de los distintos alimentos, formas de preparacion y unidades
de medida requiere experiencia, la cual puede ser variable, particularmente en personal de
encuestas poblacionales.

e Algunas fuentes nutricionales, como la lactancia materna, los suplementos nutricionales, los
alimentos complementarios, o los productos fortificados, pueden ser de dificil registro.

e Ademas de los alimentos consumidos dentro del hogar en dias regulares, puede haber una
cantidad importante de alimentos provenientes de otras fuentes (por ejemplo proveedores
comerciales, formales o informales, de alimentos, 0 eventos especiales como los feriados).

e Las tablas de composicién de alimentos de las cuales se dispone pueden no mantener el
paso de la constante evolucion en la oferta de alimentos y preparaciones.

Existen cuestionarios para medir el consumo de alimentos en la poblacién. Algunos de estos
cuestionarios incluyen indicadores simplificados de consumo, que pretenden complementar y/o
reemplazar lo recabado a través de instrumentos estandar de facto como el R24. Por citar algunos
de ellos, tenemos los propuestos por OMS (OMS 2008) (24) que son usados en ENDES (INEI 2014),
y los cuestionarios abreviados de frecuencia de consumo de alimentos (IVACG 1989) (8). En el Perdq,
el cuestionario ENAHO contiene un cuestionario sobre gasto familiar detallado en alimentos y grupos
de alimentos que es frecuentemente interpretado como “un consumo aparente” (25) de los alimentos
(INEI 2014). En la literatura no se encuentran con facilidad estudios que contrasten la informacion
emitida por estos indicadores simplificados y lo que emite el uso del R24H. Cabe notar que el
informe de validez de los indicadores OMS (26) efectla correlaciones en gabinete con los datos de
R24, pero no evalla los cuestionarios en campo.

Conceptualmente, los indicadores simplificados tienen intrinsecamente una construccion muy
diferente de los indicadores estandar y no pretenden ser iguales, ni al estandar ni entre si. Sin
embargo, el uso de estos indicadores en datos de prevalencia es claramente como un sustituto
aproximado (su lectura corriente es que reflejan el consumo de alimentos o incluso la nutricion en la
poblacién). Por esta razén es pertinente examinar la sensibilidad y especificidad del uso de
indicadores simples.
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Descripcion del problema de investigacion

Las variables alimentarias no estan siendo usadas adecuadamente en el analisis de la situacion
nutricional de la poblacién, pues no contamos con informacion sobre la tendencia de la deficiencia
de nutrientes en la poblacién peruana. A pesar de que se esta recogiendo variables con informacion
del consumo en encuestas poblacionales como ENDES, MONIN, EVAR; amerita la necesidad de
mostrar tendencias y posibles asociaciones.

Si bien las fuentes de informacion pueden ser las encuestas de consumo de alimentos, como R24h,
su medicién es considerada especializada y compleja, por lo cual seria recomendable que se
estudien otras alternativas como el empleo de indicadores simplificados para consumo (ICS) de
nutrientes, validados y con grado de error.

Justificacion y relevancia

En el Perd, la funcién de vigilancia nutricional es parte de la responsabilidad de INS/CENAN (27),
enfatizada en el Programa Articulado Nutricional del Presupuesto por Resultados (28,29) y reflejada
en los estudios que ha realizado (30-35).

Dicha funcién tiene como una herramienta fundamental a las encuestas por muestreo aleatorio en
poblaciones a escala nacional y con desagregacion regional para obtener, entre otros, indicadores de
consumo de alimentos (5). Los indicadores de consumo de alimentos se emplean en la toma de
decisiones importantes de nivel estratégico, como las relacionadas a establecer el impacto o las
caracteristicas de las intervenciones (36) (37) (38).

En la actualidad contar con indicadores simplificados para consumo, permitirian predecir rapidamente
trastornos en el comportamiento alimentario (deficiencia o exceso), siendo para ello necesario la
evaluacion de nuevas propuestas junto con las ya existentes, eso requiere estimar su sensibilidad,
especificidad y validez en relacién con el recordatorio de 24 horas, al ser el mas ampliamente
utilizado (39) y a falta de un estandar de oro de consenso universal.

Conocer la sensibilidad y especificidad de estos ISC permitiria interpretar los limites y tendencias de
esos ISC cuando se usan para la Vigilancia alimentaria y nutricional.

Es asi que en enero del 2015 se inicia la elaboracién del protocolo de investigacion. Siendo otorgada
la aprobacion a través de la Resolucion Directoral N° 474-2015-DG-OGITT-OPE/INS del 23 de junio
del 2015 (Anexo 9.1).

Antecedentes de la investigacion

El recordatorio de 24 horas es una técnica de medicion compleja. Su objetivo de evaluar la ingesta
habitual de las personas debe superar la variabilidad natural que sucede en la alimentacién entre los
individuos y durante el tiempo. Se ha recurrido a técnicas de estimaciones repetidas para captar
dicha variabilidad. Por otro lado, se requiere de entrevistadores profesionales, capacitados y
experimentados, y de tiempos de duracion de entrevista relativamente extensos, lo cual contribuye a
incrementar su complejidad (39). Estos factores limitan su utilizacion en lugares con limitados
recursos.

Todas estas consideraciones han influido en el desarrollo cada vez mayor de diversos indicadores
simplificados para consumo (40) que, en mayor o menor medida, facilitan los procedimientos y
buscan aproximarse a un resultado nutricional, cuando se requiere desarrollar la vigilancia de
indicadores alimentarios en mayor escala y donde la aplicacion del R24h no es viable, optandose
por el empleo de una valoracién eminentemente aproximada o cualitativa (41) (en el sentido analitico
de categoérica, no en el sentido antropoldgico). Algunos de estos métodos carecen de un andlisis de
sensibilidad y especificidad documentado o no han sido realizados con poblacién local. Como
ejemplo de ello, podemos citar los Indicadores para evaluar las practicas de alimentacion del lactante
y del nifio pequefio, disefiados por OMS (42), los cuales, pese a ser recomendados ampliamente
solamente, han sido validados solamente por ejercicio de gabinete con recordatorio exhaustivo (46) y
evaluados en funcion a su asociacion con indicadores de peso y talla en 14 paises de bajos ingresos,
todos ellos provenientes de muestras nacionales de Asia y Africa (26).
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En el Per(, la ENAHO contiene un cuestionario sobre gasto familiar detallado en alimentos y grupos

de alimentos que es frecuentemente interpretado como “un consumo aparente” (25) de los alimentos
(INEIl 2014). En la literatura no se encuentran con facilidad estudios que contrasten la informacion
emitida por estos indicadores simplificados y lo que emite el uso del R24H. Cabe notar que el
informe de validez de los indicadores OMS (26) efectla correlaciones en gabinete con los datos de
R24, pero no evalla los cuestionarios en campo

El Ministerio de Salud ha disefiado algunas herramientas para valorar la situacion alimentaria (43, 44
50,51). Estas herramientas son parte de recomendaciones diagnosticas y terapéuticas en el
escenario clinico, e incluyen una forma de evaluacién nutricional. Si bien no se denominan
usualmente indicadores (y no se suele reportar prevalencias) sino mas bien pruebas diagnésticas,
estan sujetos a la misma légica de sensibilidad y especificidad, y por esas razén los incluimos, sensu
lato, como indicadores simplificados (en el sentido del estudio). Segun nuestra revision, los
indicadores simplificados que emiten estas herramientas carecen de una evaluacion del nivel de
sensibilidad y especificidad, que permita estimar su validez en un sentido operacional e identificar el
nivel de precision para reflejar adecuadamente el estado nutricional del individuo evaluado.

Conceptualmente, los indicadores simplificados para consumo (ISC) tienen intrinsecamente una
construccion muy diferente de los indicadores estandar y no pretenden ser iguales, ni al estandar ni
entre si. Sin embargo, el uso de estos indicadores en datos de prevalencia es claramente como un
sustituto aproximado (su lectura corriente es que reflejan el consumo de alimentos o incluso la
nutriciéon en la poblacion). Por esta razon es pertinente examinar la sensibilidad y especificidad del
uso de indicadores simples.

Definiciones conceptuales

Los conceptos fundamentales del estudio propuesto son los siguientes:

e Sensibilidad (45): probabilidad de que un individuo que realmente es positivo en una variable
categorica binaria tenga un resultado positivo con una técnica de medicién dada, aproximada
por la proporcion observada.

o Especificidad (45): probabilidad de que un individuo que realmente es negativo en una
variable categoérica binaria tenga un resultado negativo con una técnica de medicion dada,
aproximada por la proporcién observada.

e Alimento (46): producto natural o artificial que contiene al menos un nutriente en
concentraciones fisiolégicas, no farmacoldgicas ni toxicolégicas.

o Nutriente (46): compuesto quimico o familia de compuestos quimicos necesaria para el
metabolismo humano y que, en condiciones fisiolégicas o patoldgicas, necesita ser ingerido
con alguna regularidad (en el contexto del presente estudio, incluimos informalmente a la
energia equivalente de los nutrientes presentes en un alimento como si fuera un “nutriente”).

e Consumo (46): variable individual con la ingesta de alimentos o nutrientes en un periodo
corto de tiempo (dia).

e Consumo usual (47): variable con la ingesta media de alimentos o nutrientes a lo largo de un
periodo prolongado (trimestre o mayor).

e Varianza (48): segundo momento, esperanza matematica de los cuadrados de las diferencias
entre una variable aleatoria y su media. La varianza total de una variable como el consumo
de un nutriente puede descomponerse como la suma de la varianza dentro (intra) del
individuo (residuo) y la varianza entre (inter) individuos. En condiciones de campo se pueden
agregar componentes de varianza entre observadores, entre niveles de observador o entre
tipos de técnica.

e Adecuacion nutricional (46): Comparacion entre las necesidades de nutrientes y la ingesta de
un determinado individuo o poblacion.

e Control de Crecimiento y Desarrollo (44 ): Conjunto de actividades periddicas y sistematicas
desarrolladas por el profesional médico o enfermera/o, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera
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precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagnéstico e intervencion oportuna disminuyendo deficiencias
y discapacidades.

Recordatorio de 24 horas (R24H): Es un registro de todos los alimentos consumidos por una
persona el dia inmediato anterior. El objetivo de este método es proporcionar una estimacion
cuantitativa y cualitativa de la ingesta de un alimento, o grupos de alimentos, o nutrientes en
un individuo o grupos de individuos. En el presente estudio se aplicaran como observacion
en un dia aleatorio (Al) y en dos dias aleatorios (A2).

Cuestionario Simple (CS): Cuestionario de tipo -cualitativo empleado para valorar
caracteristicas nutricionales de un sujeto o poblacion, que permite ser usado en la Vigilancia
del estado nutricional a través del reporte de Indicadores Simplificados para Consumo.
Encuestador Nutricionista Senior (SR): Personal con titulo de Licenciado en Nutricién y una
experiencia mayor a 200 encuestas por recordatorio realizadas en encuestas o estudios.
Encuestador No Nutricionista (NN): Personal con grado de Profesional de la salud distinto de
Nutricion

L
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3. Métodos

Objetivos

Conforme al protocolo aprobado (versiéon 3 de 03-MAR-2015), los objetivos planteados fueron:

Objetivo General:
Evaluar un conjunto de indicadores simplificados para consumo de nutrientes (ISC), en lo referente a

su sensibilidad, especificidad y validez en relacion con el recordatorio de 24 horas y su aplicacion
para la Vigilancia Nutricional.

Objetivos Especificos:

Fase 1 Evaluar los ISC que se han medido por encuestas nacionales en el Perq.
e Prevalencia de adecuacion (OMS) por ambitos y trimestres en ENDES 2008-2014.
e Prevalencia de adecuacion (gasto) por ambitos y trimestres en ENAHO 2008-2014.
e Prevalencia de adecuacion (R24) por &mbitos y trimestres en MONIN 1996-2010.
o Sensibilidad y Especificidad de alternativas de ISC en EVAR 2014 y MONIN 1996-2010.

Fase 2 Evaluar los ISC en consultorios ambulatorios de EESS MINSA de un dominio selecto.
¢ Sensibilidad y Especificidad de ISC (CS+NN vs R24+A2+SR), para CRED.
e Sensibilidad y Especificidad de ISC (EESS vs R24+A2+SR), para CRED.

Fase 3 Evaluar los ISC en poblacion de un distrito selecto (Sierra Urbana).
o Sensibilidad y Especificidad de ISC (CS+NN vs R24+A2+SR).
e Correlacion de R24 (R24+A1+SR vs R24+A2+SR).

Fase 4 Evaluar los ISC en poblacion de un distrito selecto (Sierra Rural).
o Sensibilidad y Especificidad de ISC (CS+NN vs R24+A2+SR).
e Correlacion de R24 (R24+A1+SR vs R24+A2+SR).

Fase 5 Evaluar el Efecto de la Validez de los ISC sobre la Interpretacién de la Vigilancia.
e Sesgo en tendencias de prevalencias estimadas por ISC a nivel nacional.
e Errores de cobertura en focalizacion estimada mediante ISC a nivel nacional.

Poblaciéon en estudio

El universo del estudio estuvo diferenciado por fases:
Fase 1: Nifios de 6-23 meses presentes en el Peri 2011-2014.

Fase 2: Nifios de 6-23 meses atendidos en tres meses alternados (Octubre 2016, Enero y Abril
2017), en control de crecimiento y desarrollo en un dominio urbano, Ayacucho metropolitano
(hogares urbanos de los distritos de Ayacucho, Jesis Nazareno, San Juan Bautista y Carmen Alto,
provincia de Huamanga, region Ayacucho),

Fase 3: Nifilos de 6-23 meses presentes en tres meses alternados(Noviembre 2016, Febrero y Mayo
2017), en un dominio urbano, Ayacucho metropolitano (hogares urbanos de los distritos de
Ayacucho, Jesis Nazareno, San Juan Bautista y Carmen Alto, provincia de Huamanga, region
Ayacucho),

Fase 4: Nifilos de 6-23 meses presentes en tres meses alternados (Diciembre 2016, Marzo y Junio
2017), en un dominio rural especifico, provincia de San Miguel, regién Cajamarca).

Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién/Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria Y Nutricional 10
Informe Final del estudio “Sensibilidad y especificidad de indicadores simples de consumo de nutrientes, respecto al recordatorio de 24 horas, en nifios de 6 a 23 meses de
edad”.



Q‘\Odﬂ Ministerio Centro Nacional
b@f‘ de Salud de Alimentacién y Nutricién

Fase 5:
Nifios de 6-23 meses presentes en el Peri 2011-2014.

Nifios de 6-23 meses presentes en el Pert 2016-2020

Disefno Muestral

A) Marco muestral
Fase 1: Los marcos INEI para ENDES, ENAHO, MONIN y EVAR.

Fase 2: El marco muestral estuvo constituido por el registro de los establecimientos de salud MINSA
ubicados dentro del dominio urbano, Ayacucho metropolitano.

Fases 3y 4: El marco nacional INEI 2007 correspondiente a los distritos seleccionados.

Fase 5: No es aplicable (se usaron proyecciones de poblacién INEI).

B) Disefio muestral y seleccién de la muestra
Fase 1: Los disefios muestrales originales de ENDES, ENAHO, MONIN y EVAR.

Fase 2: La unidad primaria de muestreo usado fue el consultorio-dia. La unidad de analisis es el nifio-
dia. En el marco muestral se seleccionaron por muestreo aleatorio simple (con probabilidad
proporcional al nimero estimado de consultas) consultorios-dia. Todos los nifios de 6-23 meses que
acudian en cada consultorio-dia seleccionado por consulta de control de crecimiento y desarrollo
fueron incluidos. A cada nifio incluido se le asigné aleatoriamente un dia aleatorio dentro de la
semana calendario siguiente al consultorio-dia. Los nimeros aleatorios fueron generados para cada
encuestador y nifio encuestado.

Fases 3 y 4: La unidad primaria de muestreo fue la combinacion de conglomerado INEI
(aproximadamente 100 hogares) y la semana calendario. La unidad de andlisis es el nifio-dia. En el
marco muestral se seleccionaron conglomerados por muestreo aleatorio simple (con probabilidad
proporcional al nidmero estimado de hogares). Todos los nifios de 6-23 meses presentes en el
conglomerado dentro de la semana fueron incluidos. A cada nifio incluido se le asigné aleatoriamente
un dia aleatorio dentro de la semana calendario. Los nimeros aleatorios fueron generados cada
encuestador y nifio encuestado.

Fase 5: No es aplicable (son andlisis de simulacién).

C) Muestra

Fase 1: Se incluyeron a todos los nifios ubicados en los archivos publicos de ENDES, ENAHO,
MONIN y EVAR.

Fases 2,3y 4:

El objetivo primario de cada una de estas dos fases requirié la estimacion de dos proporciones, la
sensibilidad y especificidad (45), en el universo durante el periodo. Ambas proporciones provienen de
partes complementarias de la muestra (separadas por el estandar de oro, la adecuaciéon de
consumo). Los valores esperados se basan en los valores obtenidos en EVAR (49), y los valores
explorados en MONIN (50). La siguiente tabla presenta para cada objetivo en cada fase el tamafio
muestral base (n’, incluye ajuste de pérdidas y efecto de disefio) para los niveles de precision
especificados (margen de error h), un nivel de significancia (alfa) fijado en 5%, empleando la férmula
de estimacion de proporciones por aproximacion normal (51):
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Tipo Unidad de Esperado Desviacion | Rendi- Para Estimacién
Muestreo Standard | miento
Variable x6p| cluster E s y=n/u h | |h/E| | n n' | u | u fin
FASE 2
Sensibilidad CS/A2 (%) p nifio 80% 3.00 15.0% | 18.8% 27.32 60.70
Especificidad CS/A2 (%) | p nifio 20% 3.00 | 15.0% | 75.0% 27.32 60.70
Sensibilidad ES/A2 (%) p nifio 70% 3.00 15.0% | 21.4% 35.85 79.67
Especificidad ES/A2 (%) | p nifio 70% 3.00 | 15.0% | 21.4% 35.85 79.67
Niveles 0.95 de significancia (1-alfa), 0.8  de potencia (beta),
Factores 2 efecto de disefio (deff) clusters, 1.1111 compensacion por pérdidas aleatorias (loss)
FASE 3
Sensibilidad CS/A2 (%) | p |  nifio 80% - 10.00 | 17.5% | 21.9% | 20.07 71.68 -
Especificidad CS/A2 (%) | p nifio 20% 10.00 | 17.5% | 87.5% 20.07 71.68
FASE 4
Sensibilidad CS/A2 (%) p nifio 70% 12.00 | 20.0% | 28.6% 20.17 72.03
Especificidad CS/A2 (%) | p nifio 70% - 12.00 | 20.0% | 28.6% 20.17 72.03 -
Niveles 0.95 de significancia (1-alfa), 0.8  de potencia (beta),
Factores 2.5 efecto de disefio (deff) clusters, 1.4286 compensacion por pérdidas aleatorias (loss)

Con la técnica de recordatorio por consumo usual se generaron adecuaciones separadamente para
cada nutriente. De los indicadores simples considerados, solamente el consumo de alimentos fuente
de hierro y su analogo para vitamina A tienen como estandar de oro un solo nutriente. En los otros
casos se trata de indicadores conjuntos. Por esta razon se evaluaran la sensibilidad y especificidad
respecto de un conjunto de opciones de estandar de oro.

El grado de adecuacion para cada nutriente solamente se puede determinar una vez que se ha
efectuado el recordatorio completo y se ha aplicado un algoritmo complejo. Por esta razén la cantidad
captada de niflos debe tomar en cuenta que la meta total necesita cubrir el n requerido para
sensibilidad y para especificidad. En el siguiente cuadro se presenta el calculo de los requerimientos
de n meta, tomando en cuenta lo mencionado y estimando las frecuencias o prevalencias esperadas
de adecuacion como un compuesto calculado a partir de MONIN Il (30) y EVAR (42). Para la fase 2
se ha aplicado un factor de concentracion para reflejar la conjetura de que en consulta CRED la
prevalencia de adecuacién pudiera ser un poco menor que en la poblacién general.

L
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Opciones de Estandar de Oro

Energia Proteina Hierro Vitamina A Macro Micro
Indicador Simple Aplicable
AMA X X X X X X
ARFE X
ARVA X
ENAHO X X X X X X

Prevalencia de Adecuacién Observada
MONIN Consumo Unico (A1)

Lima Metro 39% 89% 23% 65%

Sierra Urbana 38% 84% 33% 58%

Sierra Rural 28% 2% 22% 43%

EVAR Consumo Usual (A2 o C3)

Chorrillos [ 3% | 96w | 26 | 4% | 5% | 13% |
Prevalencia de Adecuacion Esperada

FASE 2 30% 67% 26% 46% 4% 13%
FASE 3 38% 84% 33% 58% 5% 16%
FASE 4 28% 2% 22% 43% 4% 12%
Tamafio Muestral Requerido (nifios, incluyendo Pérdida y DEFF)

FASE 2 SENS 79.67 79.67 79.67 79.67 79.67 79.67
FASE 2 ESPEC 79.67 79.67 79.67 79.67 79.67 79.67
FASE 3 SENS 71.68 71.68 71.68 71.68 71.68 71.68
FASE 3 ESPEC 71.68 71.68 71.68 71.68 71.68 71.68
FASE 4 SENS 72.03 72.03 72.03 72.03 72.03 72.03
FASE 4 ESPEC 72.03 72.03 72.03 72.03 72.03 72.03
Tamafio Total Requerido (nifios)

FASE 2 262.09 242.91 301.80 171.71 2204.12 614.57
FASE 3 188.62 447.98 217.20 170.66 1586.30 442.30
FASE 4 257.24 257.24 327.40 167.51 1944.74 622.25

En rojo los casos en los que el n requerido es mayor al propuesto.

Los tamafios muestrales calculados son en ndmero de nifios los cuales se convierten a nimero de
conglomerados. El establecimiento-dia (fase 2) es un tipo de conglomerado, para el cual no se
dispone de informacidn previa, considerandose entonces un efecto de disefio tentativo de 2.0, y un
promedio de 3 nifios elegibles. Cada conglomerado de hogares (INEI) tiene aproximadamente 10
(urbano) y 12 (rural) nifios elegibles.

El objetivo secundario (fase 2) de concordancia entre la conclusion del recordatorio y las
recomendaciones recibidas en el EESS es, estadisticamente, similar al objetivo primario, con las
mismas metas. No hay informacién preliminar, pero consideramos que los supuestos numéricos son
los mismos. El objetivo secundario (fases 2, 3 y 4) de estimacion de la razén de varianza en esta
poblacién puede estimarse con la misma precision de EVAR, por tener un tamafio muestral total
similar. Los objetivos secundarios, la estimacion de la correlacion, son exploratorios y no se calcula
aqui tamafio de muestra para ellos.

Por lo tanto se fija como meta (a) para la fase 2 un total de 256 nifios, buscados en 90 consultorios-
dia (considerando que es deseable tener la meta en multiplos de 8 (por la asignacion aleatoria de
dias y entrevistadores), y que cada consultorio-dia podria producir 3 nifios elegibles por dia), y (b)
para las fases 3 y 4 un total de 256 nifios en cada una, buscados en 60 conglomerados.

Los valores obtenidos en cada fase seran un insumo para revisar y ajustar la meta de muestra de la
fase siguiente. La precision para algunos nutrientes en algunas fases no es muy fina, para lo cual, si
el andlisis no encuentra indicios de heterogeneidad, aprovechara la muestra total de las tres fases.

Fase 5:

No es aplicable (son andlisis de simulacion)
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D) Criterios de eleqgibilidad
() Criterios de inclusién
Fase 1: Criterios originales ENDES, ENAHO, MONIN y EVAR, limitados a la edad 6-23 meses.

Fase 2:

e Consulta por control de crecimiento y desarrollo el dia seleccionado.
e Edad 6-23 meses, independientemente de cualquier otra condicién que pueda tener.
e Presencia (pernoctar al menos un dia) en el &mbito durante la semana seleccionada.
Fases 3y 4:
e Edad 6-23 meses, independientemente de cualquier otra condicién que pueda tener.
e Presencia (pernoctar al menos un dia) en el conglomerado durante la semana seleccionada.

Fase 5: No es aplicable (son analisis de simulacion).

() Criterios de exclusién

Fases 2, 3 y 4: Ninguno adicional a la negacién de los criterios de inclusion. Es posible que se
presenten condiciones que impidan la ejecucion correcta de la entrevista (por ejemplo, podria haber
una enfermedad intercurrente o incapacidad mental (lo cual en si no corresponde al encuestador
determinarlo) que haga imposible la entrevista por falta de colaboracién (lo cual causa de pérdida del
dato), pero tales condiciones no son criterios de exclusion de elegibilidad, sino motivos de pérdida,
parcial (solamente algunas variables quedan sin dato) o total. Lo mismo se aplica cuando no se
otorga consentimiento o asentimiento informado: es pérdida, no exclusién de elegibilidad.

Fases 1y 5: No es aplicable.

E) Variables

En todas las fases la unidad conceptual es el nifio-dia. Para cada nifio-dia se definen las siguientes
variables dic6tomas involucradas directamente en los objetivos primarios; conforme al protocolo
aprobado (version 3 de 03-MAR-2015):

e Alimentaciéon Minima Adecuada, indicador simple, dependiente.

e Consumo de Alimentos Fuente de Hierro, indicador simple, dependiente.

e Consumo de Alimentos Fuente de Vitamina A, indicador simple, dependiente.

o Déficit Caldrico Aparente (“pobreza caldrica”), indicador simple, dependiente.

e Adecuacién de Ingesta de Energia, Unico, indicador de consumo, dependiente.

e Adecuacién de Ingesta de Proteina Total, Unico, indicador de consumo, dependiente.
e Adecuacion de Ingesta de Hierro, Unico, indicador de consumo, dependiente.

e Adecuacion de Ingesta de Vitamina A, Unico, indicador de consumo, dependiente.

e Adecuacién de Ingesta de Zinc, Unico, indicador de consumo, dependiente.

e Adecuacion de Ingesta de Energia, Usual, indicador de consumo, independiente.

e Adecuacioén de Ingesta de Proteina Total, Usual, indicador de consumo, independiente.
e Adecuacion de Ingesta de Hierro, Usual, indicador de consumo, independiente.

e Adecuacion de Ingesta de Vitamina A, Usual, indicador de consumo, independiente.
e Adecuacioén de Ingesta de Zinc, Usual, indicador de consumo, independiente.

En las fases 1 y 5 se agregan estas variables en indicadores por ambito (region, quintil o
estrato) y trimestre. Adicionalmente se consideran a las variables edad, dia de la semana y
dia del mes como co-variables de ajuste.
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G) Operacionalizacion de Variables

Para todas las fases, la definicion operacional de las variables conforme al protocolo aprobado
(version 3 de 03-MAR-2015), es como sigue:

Variable Rol Indicador Categoria Criterios Tipo Escala
Variables para Indicadores Simples

Alimentacién Minima Adecuada D p OMo, 180 +0MS 2008 del CSRC C M
Consumo de Alimentos Fuente de Hierro D p 0 Mo, 150 1 algin alimenta en lista FE, del CSFC C M
Consumo de Alimentos Fuente de Vitamina A D p 0 Mo, 180 tAlgin alimenta en lista VA, del CSFC C M
Déficit Caldrico Aparente (pobreza caldrica™) D p O Mo, 180t Hogar deficit def. EMAHD 2013, del CSEA C M

Variables para Indicadores derivados del Patron de referencia R24H

Adecuacidn de Ingesta de Energia -Unico | p 0 Mo, 150 tEneralaingeridaz Fwl 2004 Fz4 a1
Adecuacidn de Ingesta de Proteina Total - Unico | 0 Mo, 150 1t Prot Tatalingerida = Fwl 2004 F24 A1
Adecuacién de Ingesta de Hierro -Unico | 0Mao, 180t Hierro ingerida = Fwl 2004 Fi24 A1
Adecuacion de Ingesta de Vitamina A-Unico | O Mo, 150 tvaingeridaz Fiwl) 2004 24 A1
Adecuacion de Ingesta de Zinc-Unico | 0Mo, 150 1 Zincingeridoz Fwl 2004 F24 A1
Adecuacidn de Ingesta de Energia -Usual | 0 Mo, 150 tEneraiaingeridaz Pl 2004 Fi24 82
Adecuacion de Ingesta de Proteina Total - Usual | 0Mo, 150 1 Prot Totalingerida = Pl 2004 F24 A2
Adecuacion de Ingesta de Hierro -Usual | OMo, 180 tHierra ingerida = Fywl) 2004 Fi24 A2
Adecuacidn de Ingesta de Vitamina A-Usual | OMo, 150 tvaingeridaz Fiwl) 2004 R24 A2
Adecuacidn de Ingesta de Zinc-Usual I OMo, 180 1:2incingerido z Fiwl) 2004 Fi24 A2

TTOTODODOD D DD
OOO00O0O00O0O0
ZEZE=ZZ2=Z2=Z2=Z2=Z=2 =2

Rol: D dependiente, | independiente

Indicador: p proporcién, m media

Tipo: C categdrica, N numérico

Escala: lintervalo, O ordinal, N nominal

Criterios:

CSRC: cuestionario simple (recordatorio cualitativo)
CSFC: cuestionario simple (frecuencia de consumo}
CSGA cuestionario simple (compra de alimentos)
R24A1: recordatorio de 24 horas, un dia aleatorio
R24A2 recordatorio de 24 horas, dos dias aleatorios

La técnica de recordatorio seguira lo establecido en MONIN (52, 52-54) y EVAR (56), las repeticiones
seguiran el esquema del disefio (ver seccién de procedimientos), Al es el primer dia de A2, y no se
efectuard PD en este protocolo. Los cuestionarios simples son aplicados por profesionales de la
salud no Nutricionistas. Los recordatorios son aplicados por profesionales con titulo de Licenciado en
Nutricion y una experiencia mayor a 200 encuestas por recordatorio en encuestas o estudios.

Ajustes al protocolo
Las modificaciones efectuadas al protocolo original fueron las siguientes:

e Las fases del estudio 2, 3 y 4 diferenciadas por marco muestral e inicialmente por tiempo
de aplicaciéon (trimestral); fueron trabajados mensualmente y de manera alternada, de tal
manera que en cada trimestre calendario se cuente con informacion de las tres fases. Esta
modificaciéon permite tomar en cuenta la variabilidad en el consumo y la disponibilidad de
alimentos.

e Se estimd la ingesta dentro del hogar, de preparaciones elaboradas con alimentos
disponibles en casa; pero también los comprados, obsequiados o donados. No se
incorporaron técnicas de estimacion de ingesta de leche materna ni jarabes; por la dificultad
de su registro.

Cabe mencionar que estos ajustes no fueron considerados como causal de enmienda dado que no
modificarian los objetivos de la investigacion ni el presupuesto; y fueron informados al CIEI.
Capacitacién

Mediante un proceso de adjudicacién selectiva de menor cuantia se solicitd a 8 profesionales de la
salud: 2 encuestadoras de salud, 4 encuestadoras de consumo, una supervisora y un jefe de
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campo. La capacitacion se efectu6 desde el 19 de agosto al 16 de setiembre de 2016. Se realizaron
dos pilotos en campo incluyendo EESS. Se adjunta en Anexo 9.2, el Cronograma de Capacitacion.

El instrumento de la Encuesta de consumo consta de cuatro formularios:1) Resumen de la ingesta, 2)
Registro de preparaciones/recetas, 3) Registro del consumo individual del nifio(a) y 4)
Observaciones.

El instrumento de la Encuesta Simple consta de siete formularios :1)Consentimiento informado, 2)
Caracteristicas de la vivienda y Hogar, 3) Caracteristicas de los miembros del hogar, 4) Practicas
alimentarias, 5) Suplementacion , 6) Antropometria y 7) Observaciones.

El manual del encuestador describe los procedimientos basicos para la entrevista, antropometria y la
aplicacién del recordatorio de 24 horas y la encuesta simple. Ver Anexo 9.3.

La capacitacién del personal incluyd sesiones de gabinete, laboratorio en cocina, ademas de las
practicas en campo. Los objetivos planteados para los talleres propusieron que los participantes a)
conozcan cada uno de los materiales a utilizar como recurso de apoyo, nos referimos a las ayudas
visuales (réplica de alimentos o maquetas, laminario y simulacién con liquido), para la estimacion de
la porcién consumida y la consistencia de las preparaciones, b) que identifiquen las medidas caseras
empleadas para estimar el peso o cantidad consumida. Los pilotos se desarrollaron en: a) distrito
de Pachacamac- Portada de Manchay (02 dias continuos), por ser un lugar urbano marginal,
comparable a las Fases 2 y 3; y en b) Distrito de Canta (02 dias continuos), por su semejanza
geografica a un ambito rural ( Fase 4).

El detalle del proceso de capacitacion se encuentra en el Informe Ejecucién y procesamiento de
datos de la investigacion “Sensibilidad y especificidad de indicadores simples de consumo de
nutrientes, respecto al recordatorio de 24 horas, en nifios de 6 a 23 meses de edad” (Anexo 9.4).

Otro aspecto que se incluy6 en la capacitacion fue el manejo del aplicativo informatico, elaborado a
través del EPIINFO. Los encuestadores se encargaron de la digitacion de las encuestas aplicadas,
durante el trabajo de campo.

Recoleccién de Informacion
A partir del 05 de octubre del 2016, se inicia el trabajo de campo, hasta el 12 de junio del 2017.

Se trabaja con dos equipos de campo; cada uno conformado por 3 personas: 01 No Nutricionista
(NN) y 02 Nutricionistas senior (SR).

El NN se encargd de aplicar s6lo la Encuesta Simple; mientras que la SR aplicd la encuesta de
consumo.

El personal de campo, contdé con los planos de los conglomerados (archivos magnético y fisico),
para facilitar la ubicacion del lugar a mapear.

INICIAR | [ENUM| [SALUD | [CONSUMO | [SUPER] [INFO| SINC
Mejor verlos con botén DERECHO, abrir en NUEVA ventana.
Google
Panoramico
Cercano
Centrado
Foto
INEI

ahzahas
Gréfico 1: Pantalla de Aplicativo - Planos
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Gréfico 2: Vista Panoramica

A T ¢

Gréfico 3: Vista FOTO

Previo al desarrollo del trabajo de campo el equipo cuenta con informacién que ayudd al acceso a
las zonas de trabajo; por ejemplo en el caso del Distrito de San Miguel (Fase 4) se averigu6 de
distancias, nombres y numeros telefénicos de los responsables de los EESS e informacion de las
autoridades locales (Anexo 9.5).

La informacién de campo fue reportada diariamente de manera oportuna, incluso hubo Addendas

(Anexo 9.6). Entre los documentos usados se encuentran:

e Consolidado de Ejecucion diaria de encuestas (Anexo 9.7).
e Reporte de Incidencias. (Anexo 9.7)

e Reporte de Hogares Visitados ( Anexo 9.7)

La captacion de los nifios fue mediante un proceso aleatorio.

Los resultados del trabajo de campo por cada Fase se aprecian en los gréaficos adjuntos:
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Graéfico 4: Resultado del trabajo de campo - fase 2
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Perd. Visita 1
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Dia de avance en la Fase
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Graéfico 5: Desarrollo del trabajo de campo - fase 3

1.0 — Perd. Visita 1
~—  Perd. Visita 2
w— Perd. Total
Perd. Esperada
s Adm. Completa
Adm. C. Esperada
0.8 —
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S 06
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S
S
S 04
]
o
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L
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Grafico 6: Desarrollo del trabajo de campo - fase 4
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La Digitacion fue realizada por los encuestadores, durante el trabajo de campo, a partir de enero
2017. (Anexo 9.8).

El proceso de revisibn en gabinete se realizd desde junio a julio del 2017; los documentos trabajados
se encuentran en Anexo 9.9.

Procesamiento de datos

El procesamiento de datos que presentamos! abarca tres componentes?2: (a) el proceso de limpieza
de datos, (b) la actualizacién de las tablas de referencia y reglas de calculo, y (c) la extraccion,
transformacion y carga de los datos de la base a archivos de uso analitico.

Limpieza de Datos

El proceso de limpieza® aplicado para el estudio EVIS (Fases 2, 3 y 4) consta de los siguientes
elementos:

e Revision de las fichas llenas por parte de la propia encuestadora y por parte de su
supervisora.

e Digitacion bajo control de consistencia dado por la interfase de digitacion.
e Muestra aleatoria para la estimacion de tasas de error de digitaciéon (respecto de la ficha).

¢ Revision individual de fichas y preguntas seleccionadas mediante un programa de barrido
automatico que detecta posibles errores de rangos y consistencia, de acuerdo a los criterios
empleados en EVIS, y la actualizacion de las tablas de referencia, y actualizados con la
informacion de la muestra aleatoria.

t La presente descripcién complementa, no reemplaza, descripciones previas que se han presentado en los informes
de limpieza y procesamiento MONIN 1l 2007-2010 y de procesamiento VIN 2012 y EVAR.

2 En un sentido simple, la actualizacién de reglas es parte cronoldgica del proceso de limpieza y del proceso de carga,
pero por su particular importancia dentro del analisis de datos nutricionales es que se le presenta en una seccion
separada.

8 Incorpora las actividades clasicas de critica y codificacion en una manera adaptada a la tecnologia computacional
contemporanea.

e ——
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e Aplicacion de las correcciones mediante programa en SQL, que constituye un registro
trazable del proceso de limpieza.

¢ Revision de la muestra aleatoria (50 encuestas) para evaluar el cambio en las tasas de error
de digitacion, la magnitud de la omisién de ingredientes o consumos y la correspondencia
entre el calculo automatico de masa consumida y el célculo efectuado por nutricionista

Actualizacion de Reglas y Tablas de Referencia
Sobre la actualizacion efectuada para EVAR* se agreg6 los siguientes elementos:

e Incorporacidon® de las tablas de composicién de CENAN en sus ediciones 2015y 2017 como
tablas de referencia TCENAN2015 y TCENAN2017. Dado que algunos codigos usados por
CENAN para algunos alimentos han cambiado®, se prepararon tablas de mapeo entre el
nuevo codigo y el codigo inicial, generando nuevos cadigos solo para los nuevos alimentos
en cada edicion respecto de los anteriores.

e Actualizacion de los porcentajes de parte comestible de la tabla TCENAN2017 mediante un
conjunto de reglas’ dependientes de la categoria y listas especificas de alimentos.

e Revision de la definicion de alimentos sélidos y semisélidos para tomar en cuenta que la
consistencia solo se recoge en algunos tipos de alimento, mientras que en otros todos los
alimentos de ciertos tipos son considerados sélidos y semisélidos por definicién. Esta
definicion afecta el calculo de la Dieta Minima Aceptable.

Estos cambios implican también una revisién, adaptacion y actualizacion del conjunto de
instrucciones SQL para el calculo nutricional MONINS:

Para EVIS hemos dejado de calcular la ingesta de nutrientes en SQL, como haciamos antes?, y la
calculamos en R0,

4 Miranda & Campos 2014.
5 Archivos “Tablas Peruanas 2015 CENAN-INS.xIs” y “TCA 2017 CENAN 8NOV.xIsx”.
6 Principal, pero no Unicamente, porque los alimentos de la categoria P nativos se han redistribuido a las categorias

propias de, por ejemplo, cereales, tubérculos o carnes. El codigo usado por CENAN tiene el defecto de incluir la
categoria en el cédigo mismo, promoviendo estas anomalias en la definicion de la llave primaria.

7 Archivo “actualizando PC_240918 V2.txt".

8 La estructura de datos usada en EVIS y EVAR es una ampliacion permanente de la estructura de datos MONIN que
se usara para reemplazar esta ultima. El conjunto de datos de referencia y reglas de calculo se resume en una
archivo NUTABSWK1.MDB.

° Los segmentos SQL que calculaban los nutrientes eran parte del esquema de la base de datos en el servidor. Tanto
en MONIN como en EVAR los nutrientes calculados se extraian como parte de la descarga de los datos del servidor
a los archivos analiticos. En la arquitectura actual, solo se extraen los datos digitados y como parte del proceso de
extraccion, transformacién y carga se calculan los nutrientes.

10 Médulo NUTABS.R.
L
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Extraccion, Transformacion y Carga

Los datos fueron digitados a un programa de entrada (“mascara”) preparado' en EPIINFO 7. Se
elabord un programa en lenguaje R'? para leer los datos de los archivos MDB de EI7, integrarlos en
la forma de tablas analiticas!?, exportadas en formatos CSV y SAV!4, y calcular:

e Nutrientes a partir de los alimentos e ingredientes de las recetas.

e Requerimientos nutricionales individuales de acuerdo a las normas de referencia
FAO/WHO/UNU?5, Para grasa se aplicé la recomendacion OMS del porcentaje de energia
proveniente de grasa (G%), respecto de la edad??, a la ingesta calculada de calorias.

e Indicadores para cada nutriente expresados como transformaciones TLRA, el logaritmo
decimal de la razén ingesta sobre requerimiento??, incrementada con 0.01.

¢ Indicadores?® del cuestionario simple: dieta minima adecuada de acuerdo a la definicién
OMS?®, y consumo de al menos un alimento fuente de vitamina A2° en el Gltimo mes.

e Subconjuntos de datos (con ponderacién por replicacion Jackknife de n niveles) en formato
textual como insumo para el programa PC-SIDE, mediante el cual se calcularon (con
definiciones en archivos de configuracién CFG) los indicadores de consumo usual. Los
estimados de consumo usual para cada individuo, generados por PC-SIDE, se incorporaron
a las tablas analiticas.

e Ponderaciones de muestreo, calculadas para el disefio estratificado (STRA (incorpora los
tramos mensuales?!)) con dos etapas de conglomerados (NCLU) sorteados con
reemplazamiento y proporcionalmente al nUmero de habitantes (marcos INEI para poblacion
o SIEN para las atenciones), aleatorizados en el tiempo. La probabilidad de seleccién en la
primera etapa esta en WP1 y la segunda etapa en WP222, con ellas se calcula la ponderacién
SWTN, que se ha re-escalado al total de poblacién censada 201723,

El archivo de datos se encuentra en Anexo 9.10

1 Desarrollado por una consultoria de José Nufiez Robles, cuyo equipo digité una parte de los datos, siendo el resto
de los datos digitado por las encuestadoras.

12 Paquete R y paquetes DPLYR, HAVEN, SURVEY y SRVYR.

13 Tablas TSIMN (nifios), TSIMV (visitas) y TENUM (enumeraciones).

14 Archivos TSIMN.SAV (nifios), y TENUM.CSYV (visitas). Adicionalmente E0211.RDA contiene todas las tablas en
formato binario R y E0211DICCIO.XLSX contiene los diccionarios.

15 Esta pendiente el calculo de los requerimientos USDA DRI 2005.

16 Ecuacion lineal desde 45% a los 6 meses hasta 35% a los 24 meses, porcentaje multiplicado por la energia ingerida
y dividida por 9 para obtener los gramos equivalentes de grasa.

w Inicialmente se trabajaron los borradores sobre requerimientos DRI, y posteriormente se estandariz6 a
requerimientos FWU.

18 Por el momento se est4 calculando el indicador de Alimentacion Minima Adecuada, definida como Lactancia
Materna Exclusiva en los primeros seis meses de vida o Dieta Minima Adecuada entre 6 y 24 meses de edad.

19 OMS 2008.

20 Relacién de alimentos fuente seleccionados por MMC para su Tesis MSP (Miranda 2015).

2 Lunares, 4 semanas. Esta es una aproximacion, siendo los estratos semanales, por la posibilidad de insuficiente n.

2 Como el registro de enumeraciones TENUM tiene defectos en revision, cuando la probabilidad no esta disponible o

esta fuera de rango se ha sustituido por 1. En la fase 2 hay una etapa adicional (el turno dentro de los cuatro EESS
sorteados en cada semana) que no se ha incluido directamente en la ponderacién, porque su numerador es 1, sino
que se subsume en la segunda etapa, agregandose el nimero de turnos enumerado al denominador).

= INEI 2018, resultados en linea http://censos2017.inei.gob.pe/redatam/ .
L
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4. Resultados

En la presente seccién presentamos los resultados de las fases del estudio EVIS.

Fase 1

La presente seccion transcribe, ligeramente editados, el anexo de resultados de una revisién2?* de los
datos de ENDES, ENAHO, MONIN y EVAR. Las poblaciones se definen por el uso publicado de los
indicadores, es decir, los indicadores de consumo por recordatorio en nifios entre 6-35 meses
MONIN 6-23 meses EVAR, los indicadores simplificados OMS en nifios entre 6-23 meses y el
indicador simplificado ENAHO en hogares.

Evolucién en el Tiempo
La evolucioén de los indicadores a lo largo del tiempo se presenta en los siguientes graficos2®:

Gréfico 7: Tendencias en Energia MONIN, ENDES Y ENAHO

MONIMN Ad. Energia
MOMNIN Ad. Prot. Total
MOMIN Ad. Hiemo
MOMIN Ad. Vit. A.
ENDES D. M. A
ENDES A.R.H.
ENDES AFVA.

- - EMNAHD 1-DC"
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0.6 ~

prevalencia de adecuacién (/1)
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afio

2 Carbajal Arroyo L, Pérez Bao J, Chauca J. Servicio de Consultoria para la Investigacion “Sensibilidad y Especificidad

de Indicadores Simples de Consumo de Nutrientes, respecto al Recordatorio de 24 horas, en nifios de 6 a 23 meses
de edad” — Fase 1: Consolidacién de Bases de Datos de Encuestas. Lima, Pert: UPCH 2015-Dic-31.

% Los IC95 de ENAHO se intuyen como +1% a partir de la publicacion INEI, que reporta +2% para estimados

trimestrales 2013-2015, que han sido promediados cada afio (tres trimestres disponibles en 2015).
L
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Gréfico 8: Tendencias en Hierro MONIN y ENDES
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Gréfico 9: Tendencias en Vitamina A MONIN y ENDES
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Gréfico 10: Tendencias en Consumo MONIN, ENDES y ENAHO
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Las tablas correspondientes son las siguientes:

Tendencia de los Indicadores en el Tiempo

ANO INGESTA MONIN (R24) ENDES ENAHO
ENERGIA PROT. HIERRO VIT. A DMA ARH AFVA “DC”

YNUM PIEFMOX PIPFMOX PIHFMOX PIAFMOX PSDMENX PSHRENX PSARENX PSDCEHX

2004 0.320

2005 0.286

2006 0.273

2007 0.263

2008 0.51804 0.10549 0.65512 0.39872 0.42031 0.85859 0.69520 0.300

2009 0.57399 0.12852 0.73098 0.40134 0.52017 0.72302 0.59334 0.291

2010 0.63645 0.16535 0.74823 0.53275 0.56441 0.74657 0.64066 0.273

2011 0.54889 0.72292 0.60488 0.277

2012 0.55492 0.72750 0.60842 0.274

2013 0.55379 0.73389 0.60104 0.345

2014 0.55916 0.72247 0.58982 0.325

2015 0.323
L
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Indicador: PIEF Ing R24 Energia Fuente M3 MONIN IlI

[1] "Indicador: PIEF Ing R24 Energia Fuente M3 MONIN III Monitoreo Nacional de Indicadores
Nutricionales"

Grupo Preval. L.I. 95% L.S. 95% Nro.Obs.
418 A08 0.51804 0.38469 0.65139 113
419 A09 0.57399 0.50996 0.63801 605
420 A10 0.63645 0.54275 0.73014 219
421 Tl 0.63645 0.54275 0.73014 219
422 T2 0.69360 0.58205 0.80516 134
423 T3 0.48829 0.39623 0.58035 249
424 T4 0.51304 0.43864 0.58745 335
406 E0635 06 a 35 meses 0.42216 0.37208 0.47223 937
407 E0O611 06 a 11 meses 0.84057 0.77026 0.91088 191
408 E1223 12 a 23 meses 0.55061 0.47623 0.62498 364
409 E2435 24 a 35 meses 0.46318 0.39855 0.52782 382
412 CO Costa 0.54616 0.47379 0.61853 379
413 SI Sierra 0.67551 0.60202 0.74899 369
414 SE Selva 0.53509 0.40853 0.66165 189
415 ME Lima Metropolitana 0.60597 0.50301 0.70893 177
416 UR Urbano s/Lima M 0.51857 0.45771 0.57942 547
417 RU Rural 0.69701 0.59874 0.79528 213
410 QM1A2 Quintil 1 a 2 MEF 2001 0.62499 0.54568 0.70430 426
411 QM3AS5 Quintil 3 a 5 MEF 2001 0.54700 0.48012 0.61388 500

Indicador: PIPF Ing R24 Proteina Fuente M3 MONIN Il

[1] "Indicador: PIPF Ing R24 Proteina Fuente M3 MONIN III Monitoreo Nacional de Indicadores
Nutricionales"

Grupo Preval. L.I. 95% L.S. 95% Nro.Obs.
470 A08 0.105485 0.0352590 0.175712 113
471 A09 0.128522 0.0913045 0.165740 605
472 A10 0.165354 0.0739913 0.256717 219
473 Tl 0.165354 0.0739913 0.256717 219
474 T2 0.182156 0.1040246 0.260288 134
475 T3 0.093009 0.0481496 0.137868 249
476 T4 0.100578 0.0593769 0.141779 335
458 E0635 06 a 35 meses 0.867585 0.8354321 0.899737 937
459 E0611 06 a 11 meses 0.377296 0.2893469 0.465245 191
460 E1223 12 a 23 meses 0.097641 0.0570696 0.138213 364
461 E2435 24 a 35 meses 0.033246 0.0096527 0.056839 382
464 CO Costa 0.105116 0.0664910 0.143740 379
465 SI Sierra 0.218197 0.1429702 0.293425 369
466 SE Selva 0.092889 0.0405461 0.145232 189
467 ME Lima Metropolitana 0.108054 0.0557395 0.160369 177
468 UR Urbano s/Lima M 0.122706 0.0817352 0.163676 547
469 RU Rural 0.201194 0.1030295 0.299360 213
462 QM1A2 Quintil 1 a 2 MEF 2001 0.167618 0.1064941 0.228742 426
463 QM3A5 Quintil 3 a 5 MEF 2001 0.113640 0.0767083 0.150571 500

Indicador: PIHF Ing R24 Hierro Fuente M3 MONIN Il

[1] "Indicador: PIHF Ing R24 Hierro Fuente M3 MONIN III Monitoreo Nacional de Indicadores
Nutricionales"

Grupo Preval. L.I. 95% L.S. 95% Nro.Obs.
522 A08 0.65512 0.53610 0.77413 113
523 A09 0.73098 0.67196 0.79001 605
524 A10 0.74823 0.67747 0.81899 219
525 Tl 0.74823 0.67747 0.81899 219
526 T2 0.79547 0.68014 0.91080 134
527 T3 0.66843 0.57681 0.76005 249
528 T4 0.68610 0.61840 0.75381 335
510 E0635 06 a 35 meses 0.27777 0.23287 0.32268 937
511 E0611 06 a 11 meses 0.89063 0.82874 0.95253 191
512 E1223 12 a 23 meses 0.79509 0.74236 0.84782 364
513 E2435 24 a 35 meses 0.57461 0.49950 0.64973 382
516 CO Costa 0.70847 0.64290 0.77403 379
517 SI Sierra 0.73442 0.66095 0.80789 369
518 SE Selva 0.75351 0.66261 0.84441 189
519 ME Lima Metropolitana 0.77485 0.68264 0.86705 177
520 UR Urbano s/Lima M 0.66483 0.60946 0.72019 547
521 RU Rural 0.79444 0.71119 0.87770 213
514 QMI1A2 Quintil 1 a 2 MEF 2001 0.71616 0.63995 0.79237 426
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515 QM3A5 Quintil 3 a 5 MEF 2001 0.72074 0.66405 0.77743 500
Indicador: PIAF Ing R24 Vit A Fuente M3 MONIN Il

[1] "Indicador: PIAF Ing R24 Vit A Fuente M3 MONIN IITI Monitoreo Nacional de Indicadores
Nutricionales"

Grupo Preval. L.I. 95% L.S. 95% Nro.Obs.
574 A08 0.39872 0.27162 0.52583 113
575 A09 0.40134 0.34819 0.45449 605
576 A10 0.53275 0.43182 0.63368 219
577 Tl 0.53275 0.43182 0.63368 219
578 T2 0.50518 0.40861 0.60175 134
579 T3 0.34125 0.25688 0.42562 249
580 T4 0.36006 0.29356 0.42656 335
562 E0635 06 a 35 meses 0.57208 0.52685 0.61730 937
563 E0611 06 a 11 meses 0.56925 0.46691 0.67158 191
564 E1223 12 a 23 meses 0.45163 0.38254 0.52072 364
565 E2435 24 a 35 meses 0.33602 0.27189 0.40015 382
568 CO Costa 0.37618 0.31014 0.44222 379
569 SI Sierra 0.48989 0.41948 0.56029 369
570 SE Selva 0.51842 0.42632 0.61051 189
571 ME Lima Metropolitana 0.34734 0.25462 0.44006 177
572 UR Urbano s/Lima M 0.42889 0.36819 0.48959 547
573 RU Rural 0.56311 0.47943 0.64679 213
566 OMIA2 Quintil 1 a 2 MEF 2001 0.51697 0.45525 0.57870 426
567 QOM3A5 Quintil 3 a 5 MEF 2001 0.37874 0.31741 0.44008 500

Indicador: PSAM Alimentacién Minima Aceptable Fuente EN ENDES

[1] "Indicador: PSAM Alimentacidén Minima Aceptable Fuente EN ENDES Encuesta Nacional de
Demografia y Salud INEI"

Grupo Preval. L.I. 95% L.S. 95% Nro.Obs.
10 X08 0.42031 0.39618 0.44444 3770
11 X09 0.52017 0.49578 0.54457 4013
12 X10 0.56441 0.53777 0.59105 3562
13 X11 0.54889 0.52233 0.57546 3405
14 X12 0.55492 0.52916 0.58068 3636
15 X13 0.55379 0.53021 0.57737 3399
16 X14 0.55916 0.53400 0.58432 3723
17 X01 0.50395 0.48571 0.52219 7055
18 X02 0.51226 0.49611 0.52841 9990
19 X03 0.54623 0.52756 0.56490 8463
111 E0635 06 a 35 meses 0.52025 0.51008 0.53042 25508
121 X00 00 a 11 meses 0.55324 0.53783 0.56864 12576
131 X12 12 a 23 meses 0.48875 0.47529 0.50220 12932
4 X01 Costa 0.50557 0.48936 0.52178 8014
5 X02 Sierra 0.58613 0.57172 0.60055 9815
6 X03 Selva 0.48219 0.46449 0.49988 7679
7 X01 Lima Metropolitana 0.52874 0.50224 0.55524 1961
8 X02 Urbano s/Lima M 0.50636 0.49308 0.51963 12644
9 X03 Rural 0.53859 0.52227 0.55491 10903

Indicador: PSHR Alimentos Ricos en Hierro Fuente EN ENDES

[1] "Indicador: PSHR Alimentos Ricos en Hierro Fuente EN ENDES Encuesta Nacional de Demografia
y Salud INEI"

Grupo Preval. L.I. 95% L.S. 95% Nro.Obs.
160 X08 0.85859 0.84029 0.87689 3770
161 X09 0.72302 0.70172 0.74433 4013
162 X10 0.74657 0.72141 0.77172 3562
163 X11 0.72292 0.69815 0.74769 3405
164 X12 0.72750 0.70680 0.74820 3636
165 X13 0.73389 0.71142 0.75636 3399
166 X14 0.72247 0.70232 0.74261 3723
167 X01 0.77850 0.76186 0.79514 7055
168 X02 0.76081 0.74666 0.77496 9990
169 X03 0.73579 0.72210 0.74948 8463
151 E0635 06 a 35 meses 0.75831 0.74966 0.76696 25508
152 X00 00 a 11 meses 0.52774 0.51408 0.54141 12576
153 X12 12 a 23 meses 0.97643 0.97224 0.98063 12932
154 X0l Costa 0.76686 0.75406 0.77966 8014
155 X02 Sierra 0.76690 0.75569 0.77811 9815
156 X03 Selva 0.74809 0.73199 0.76418 7679
157 X01 Lima Metropolitana 0.77623 0.75610 0.79637 1961
158 X02 Urbano s/Lima M 0.76922 0.75771 0.78072 12644
159 X03 Rural 0.74315 0.72984 0.75647 10903
L
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Indicador: PSAR Alimentos Fuente Vita A Fuente EN ENDES

[1] "Indicador: PSAR Alimentos Fuente Vita A Fuente EN ENDES Encuesta Nacional de Demografia y
Salud INEI"

Grupo Preval. L.I. 95% L.S. 95% Nro.Obs.
235 X08 0.69520 0.67035 0.72006 3770
236 X09 0.59334 0.56926 0.61742 4013
237 X10 0.64066 0.61499 0.66634 3562
238 X11 0.60488 0.57986 0.62989 3405
239 X12 0.60842 0.58400 0.63283 3636
240 X13 0.60104 0.57634 0.62573 3399
241 X14 0.58982 0.56708 0.61256 3723
242 X01 0.64665 0.62919 0.66412 7055
243 X02 0.62935 0.61296 0.64573 9990
244 X03 0.60159 0.58524 0.61793 8463
226 E0635 06 a 35 meses 0.62589 0.61626 0.63552 25508
227 X00 00 a 11 meses 0.40463 0.39113 0.41813 12576
228 X12 12 a 23 meses 0.83522 0.82415 0.84630 12932
229 X01 Costa 0.68310 0.66821 0.69799 8014
230 X02 Sierra 0.60183 0.58757 0.61608 9815
231 X03 Selva 0.61373 0.59647 0.63098 7679
232 X01 Lima Metropolitana 0.67433 0.65141 0.69726 1961
233 X02 Urbano s/Lima M 0.66950 0.65707 0.68193 12644
234 X03 Rural 0.56596 0.55117 0.58074 10903

Indicador: PSDC 'Déficit Calérico' x Gasto Fuente EH ENAHO

[1] "Indicador: PSDC 'Déficit Caldérico' x Gasto Fuente EH ENAHO Encuesta Nacional de Hogares
INEI"

Grupo Preval. L.I. 95% L.S. 95% Nro.Obs.
301 A0l 0.333 NA
302 AO2 0.358 NA
303 AO3 0.325 NA
304 AO4 0.320 NA
305 A0S 0.286 NA
306 AO6 0.273 NA
307 AO7 0.263 NA
308 AO8 0.300 NA
309 AO09 0.291 NA
310 Al0 0.273 NA
311 All 0.277 NA
312 Al2 0.274 NA
313 Al3 0.345 NA
314 Al4 0.325 NA
315 AlS5 0.323 NA
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Las correspondencias entre indicadores se presentan en los siguientes graficos:

Gréfico 11: Correspondencia Energia - DMA MONIN, EVAR, ENDES
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Grafico 12: Correspondencia Energia MONIN y 'DC' ENAHO
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Grafico 14: Correspondencia en Vitamina A MONIN y ENDES
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El conjunto de correlaciones bivariable se presenta en el siguiente gréfico:

Gréfico 15: Correspondencias entre Indicadores
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La tabla correspondiente?® se muestra a continuacion:

Correspondencia (Pearson) entre los Indicadores Agregados

PIEFMOX PIPFMOX PIHFMOX PIAFMOX PSDMENX PSHRENX PSARENX PSDCEHX

PIEFMOX 1.00000 0.79333 0.80034 0.47913 0.39391 -0.47875 -0.55396 0.48751
PIPFMOX 0.79333 1.00000 0.64570 0.41189 0.46495 -0.69051 -0.72221 0.51992
PIHFMOX 0.80034 0.64570 1.00000 0.42769 0.27798 -0.36084 -0.42904 0.29553
PIAFMOX 0.47913 0.41189 0.42769 1.00000 0.47956 -0.20670 -0.26834 0.60382
PSDMENX 0.39391 0.46495 0.27798 0.47956 1.00000 -0.52602 -0.51389 0.25232
PSHRENX -0.47875 -0.69051 -0.36084 -0.20670 -0.52602 1.00000 0.95793 -0.15461
PSARENX -0.55396 -0.72221 -0.42904 -0.26834 -0.51389 0.95793 1.00000 -0.61031
PSDCEHX 0.48751 0.51992 0.29553 0.60382 0.25232 -0.15461 -0.61031 1.00000
% Esto es solo de caracter exploratorio. Las técnicas estadisticas convencionales no son apropiadas a estos datos,

cuyas unidades son agregados poblacionales parcialmente superpuestos y cuyas mediciones corresponden en
varios casos a encuestas diferentes.
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Del estudio de EVAR?’ transcribimos el Unico resultado nacional?® conocido sobre la correspondencia
entre algunos indicadores simples y los indicadores de ingesta:

Gréfico 16: EVAR: Correspondencia Simple y Estandar
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En los dos graficos superiores se muestra la distribucion de los nifios de acuerdo a dos indicadores
capitados de resumen cuantitativo de la ingesta de micro (DMU) versus macro (DEU) nutrientes. Los
puntos estan coloreados de acuerdo a si son adecuados o inadecuados segun cada indicador
cualitativo. Los simbolos corresponden al nivel. Parece apreciarse que no hay una discriminacion
clara de los indicadores cuantitativos de acuerdo al indicador cualitativo (en consistencia con el
analisis del modelo).

En el grafico inferior izquierdo parece apreciarse que no hay una discriminacién clara de la ingesta
usual de vitamina A de acuerdo al indicador AFVA.

En el grafico inferior derecho se aprecia la diferencia en la estimacion de prevalencia de AFVA de
acuerdo al nivel del encuestador y al esquema de repeticion. Estas diferencias son consistentes con
la interaccién significativa encontrada en el analisis del modelo.

7 De Miranda MY & Campos M 2014 op cit paginas 30-31. Las transcribimos en orden inverso. Notese que el estandar
aqui es consumo usual, basado en 2 o0 3 mediciones, en tanto que el consumo medido generalmente (en MONIN por
ejemplo), emplea una sola medicion.

28 A nivel internacional, el Gnico resultado esta en un informe metodoldgico que establece asociacion significativa, pero
no correlacién alta, entre indicadores de consumo e indicadores simples construidos del recordatorio (no obtenidos
por entrevista directa). Ver Working Group on Infant and Young Child Feeding Indicators. Developing and Validating
Simple Indicators of Dietary Quality and Energy Intake of Infants and Young Children in Developing Countries:
Summary of findings from analysis of 10 data sets. Food and Nutrition Technical Assistance Project (FANTA) FHI
360, Washington, D.C., August 2006.
http://www.fantaproject.org/sites/default/files/resources/IYCF_Datasets Summary 2006.pdf .
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EVAR Modelos de Ajuste Simple y Estandar

B SEB OR Ll LS p B SEB OR LI LS p
Modelo " 1 1 1 1 1 "7 2 2 2 2 2 2
Dependiente: Indicador Dieta Minima Aceptable (DMA)
Constante -18.59 6.16 0.029 -17.09 5.49 0.008
Edad m -0.98 0.38 0.4 0.2 0.8 0.051 -0.90 0.44 0.4 0.2 1.0 0.059
Edad m (In) 10.85 3.85 5.E+04 27.1 9.7E+07 0.037 10.17 4.98 3.E+04 1.5 45E+08 0.060
Sexo 0.93 0.70 2.5 0.6 9.9 0.243
Peso-Tallaz -0.03 0.19 1.0 0.7 1.4 0.863
Talla-Edad z 0.07 0.22 1.1 0.7 1.6 0.770
Dia de la Semana -0.05 0.13 1.0 0.7 1.2 0727
Dia del Mes -0.43 0.89 0.6 0.1 3.7 0.648
Estrato MedioAlto vs Alto -1.68 0.79 0.2 0.0 0.9 0.086
Estrato Medio vs Alto -0.54 0.79 0.6 0.1 2.7 0.521
Estrato MedioBajo vs Alto -2.25 142 0.1 0.0 1.7 0172
Estrato Bajo vs Alto -0.68 0.55 0.5 0.2 1.5 0.275
Esquema C3vs A2 0.17 0.86 1.2 0.2 6.3 0.852 0.23 0.75 13 0.3 5.4 0.765
Nivel SRvs JR -0.16 0.90 0.9 0.1 5.0 0.865 -0.02 0.66 1.0 0.3 3.6 0.977
Esquema x Nivel 0.88 1.20 2.4 0.2 25.2 0497 046 1.05 1.6 0.2 12.5  0.666

Adec. Usual TLRA Macrosuma /3 092 0.75 2.5 0.6 11.0 0.276 042 118 1.5 0.1 15.5  0.729
Adec. Usual TLRA Microsuma /3 0.18 0.52 1.2 0.4 33 0751 068 058 20 0.6 6.1  0.265
Dependiente: Indicador Alimentos Fuente de Vitamina A (AFVA)

Constante 9.32 17.66 0.620 6.34 9.70 0.524
Edad m 0.27 0.46 1.3 0.5 3.2 058 003 029 1.0 0.6 1.8 0924
Edad m (In) -493 611 0.0 0.0 1160.3 0.457 -1.60 4.08 0.2 0.0 601  0.701
Sexo 1.30 047 37 1.5 9.3  0.040
Peso-Tallaz 0.30 0.38 1.4 0.6 2.9 0463
Talla-Edad z 0.11 0.24 1.1 0.7 1.8 0.675
Dia de la Semana -0.01 0.16 1.0 0.7 1.4 0.962
Dia del Mes -3.61 1.38 0.0 0.0 0.4 0.047
Estrato MedioAlto vs Alto 0.12 196 1.1 0.0 52.5 0.954
Estrato Medio vs Alto 17.89 1.38 6.E+07 4.0E+06 8.7E+08 0.000
Estrato MedioBajo vs Alto 1.00 1.14 2.7 0.3 25.4  0.420
Estrato Bajo vs Alto 091 1.12 2.5 0.3 22.5 0455
Esquema C3vs A2 -1.68 161 0.2 0.0 4.4 0344 -1.40 118 0.2 0.0 2.5 0.258
Nivel SRvs JR 17.25 1.16 3.E+07 3.2E+06 3.0E+08 0.000 16.44 091 1.E+07 2.3E+06 8.2E+07 0.000
Esquema x Nivel -15.18 1.71 0.0 0.0 0.0 0.000 -1465 163 0.0 0.0 0.0  0.000

Adec. Usual TLRA Macrosuma /3 1.47 232 44 00 4121 0554 029 179 13 0.0 443 0875
Adec. Usual TLRA Microsuma /3 -0.34 082 07 0.1 35 0694 015 082 12 0.2 57  0.860
Los valores muy grandes de OR pueden ser un indicio de inestabilidad en el modelo.
Significancia p<0.05 en rojo, p<0.01 en fondo amarillo.

Modelo 2 es el modelo 1 removiendo los términos no significativos manteniendo las hipotesis.

No se encuentra asociacion estadisticamente significativa entre las variables dependientes: Dieta
Minima Aceptable (DMA) y Alimentos Fuente de Vitamina A (AFVA) con los indicadores resumen de
la ingesta usual de macro y micronutrientes. Se encuentra diferencia en AFVA, pero no en DMA, de
acuerdo al nivel del encuestador.
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Fases2,3v4

Estas tres fases corresponden a tres muestras que se recogieron en paralelo bajo un disefio comun.
Los resultados de dichas fases se presentan en la presente seccion conforme los objetivos
planteados.

Captaciéon, Admisién y Comparabilidad

La siguiente tabla presenta, en nimeros absolutos, los principales indicadores de la captacion
(formatos 700 y 800) y admision (fichas, formatos 100 a 600):

FD ~|sF/~|F2/~|F3|~|Fa|~|TO ~ DT ~|TAl~ R~
FASE 2 3 4 TENUM Registro de Nifios Enumerados ‘01 1
Enumerados 7 447 311 126 891 'bl 2
SinFaseOEqup 7 3 0 0 10 ‘01 3
NoAceptan 6 22 14 2 44 01 4
SinAdmision 6 282 71 21 380 ‘01 5
Admitidos 0 164 240 104 508 ‘01 6
FASE 2 3 a TSIMN Archivo de Nifios Admitidos 02 7
Admitidos 0 135 190 158 483 02 8
SinPonderac 0 0 0 0 O 02 9
SinProbabil 0 3 6 99 108 ‘02 10
SinAntopom 0 1 3 0 4 ‘02 11
SinSimples 0 2 4 5 1 02 12
SinRecordat 0o 2 3 0 5 ‘02 13
ConlRecordat 0 19 58 22 99 ‘02 14
SinRequerims 0 3 2 1 6 ‘02 15
SinConsUsual 0 23 61 23 107 '02 16
Completos2R 0 114 129 136 379 02 17
CompletosPAU 0 110 128 132 370 02 18

Se presentan resultados para cada fase (columnas F2, F3 y F4), para algunos casos ho etiquetados
en la enumeracion (columna FO) y para el total (TO).

Los datos de la admision estan completos, salvo algunos puntos pendientes de revision que
esperamos afecten un numero pequefio de casos. Los datos de enumeracion parecen tener
problemas en su digitacién, por lo que se reportan aqui de manera preliminar.

Se han admitido un total de 483 nifios, de los cuales 370 tienen célculo de ingesta usual y entran al
analisis de los objetivos. La mayor parte de la diferencia son 104 nifios que no tienen los dos
recordatorios necesarios para calcular la ingesta usual.
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Para evaluar la comparabilidad entre los admitidos y los perdidos durante la enumeracion se ha
preparado el siguiente cuadro:

[1] "tablas con numeros absolutos y prop. pérdida (PP) (SLOF (EAI+ENA)/(EAC+EAI+ENA))"
EAC EAI ENA EXA NOE PP
324 180 262 72 53 0.57702

e700fase:0 0 1 0 0 6 1.00000

e700fase:2 110 51 200 58 28 0.69529

e700fase:3 105 124 53 12 17 0.62766

e700fase: 4 109 4 9 2 2 0.10656

€800 equipo:0 1 0 2 0 6 0.66667

€800 equipo:1 163 92 132 39 31 0.57881

e800_equipo:2 160 88 128 32 16 0.57447

€800 _equipo:4 0 0 0 1 0 NaN

€800 _sem:0 97 58 48 6 17 0.52217

e800 sem:1 39 16 49 27 10 0.62500

e800 sem:2 142 50 101 23 12 0.51536

e800_sem:3 8 5 24 6 9 0.78378

e800_sem:4 7 6 16 6 2 0.75862

e800_sem:5 11 6 11 4 0 0.60714

€800 _sem:6 10 9 5 0 0 0.58333

e800_sem:7 6 14 5 0 2 0.76000

e800_sem:8 4 16 3 0 1 0.82609

GED6:0 0 1 3 2 39 1.00000

GED6:1 2 3 2 2 0 0.71429

GED6:2 125 64 105 26 6 0.57483

GED6:3 95 58 97 25 7 0.62000

GED6:4 102 54 55 17 1 0.51659

e809 sexo:0 2 2 2 1 48 0.66667

e809 sexo:l 165 100 154 48 1 0.60621

€809 sexo:2 157 78 106 23 4 0.53959

€810 vism:0 4 1 4 0 49 0.55556

€810 vism:0 112 53 103 30 1 0.58209

€810 vism:1 208 126 155 42 3 0.57464

e811 agua:0 1 3 5 0 49 0.88889

e8ll agua:0 78 4 14 5 0 0.18750

e8ll agua:l 245 173 243 67 4 0.62935

[1] "SLOF: Status segun Enumeracién"

[1] "SLOF NOE: no elegibles (pocos) o elegibilidad ignorada"

[1] "SLOF ENA: elegibles que no aceptan (o se desconoce)"

[1] "SLOF EXA: elegibles que aceptan y no son admitidos (o se desconoce)"

[1] "SLOF EAI: elegibles que aceptan y son admitidos, sin 2 R24"

[1] "SLOF EAC: elegibles que aceptan y son admitidos, con 2 R24"

[1] "coédigo 0 en otras variables: sin dato"

[1] "GED6 es la edad en semestres de vida"

La columna de la derecha muestra las proporciones de pérdida para las distintas categorias de
variables selectas. Se observan algunas diferencias por fase, semana y abastecimiento de agua.
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Para evaluar la comparabilidad entre los completos (con 2 recordatorios, requerimientos,
antropometria y ponderacion) y los incompletos dentro de los admitidos se ha preparado el siguiente
cuadro:

[1] "tablas con numeros absolutos y prop. pérdida (PP) (SLOF (INC)/(COM+INC))"

COM INC PP

370 113 0.233954
FASE:2 110 25 0.185185
FASE:3 128 62 0.326316
FASE:4 132 26 0.164557
STRA:21 45 13 0.224138
STRA:24 31 5 0.138889
STRA:27 34 7 0.170732
STRA:32 38 24 0.387097
STRA: 35 45 17 0.274194
STRA:38 45 21 0.318182
STRA:43 53 19 0.263889
STRA:46 49 6 0.109091
STRA:49 30 1 0.032258
Sex:1 183 56 0.234310
Sex:2 187 57 0.233607
GED6:0 0 2 1.000000
GED6: 6 133 43 0.244318
GED6:12 119 35 0.227273
GED6:18 118 33 0.218543
DTE: 0 275 83 0.231844
DTE:1 95 30 0.240000
IPMAF: 0 114 47 0.291925
IPMAF:1 256 66 0.204969
eslOOmes:1 34 5 0.128205
eslOOmes:2 42 17 0.288136
esl00mes:3 58 8 0.121212
esl00mes:4 40 6 0.130435
esl00mes:5 49 21 0.300000
esl00mes:6 11 0 0.000000
esl00mes:10 46 14 0.233333
eslOOmes:11 37 23 0.383333
esl00mes:12 53 19 0.263889
esl00equipo:1 187 67 0.263780
esl00equipo:2 183 46 0.200873

La columna de la derecha muestra las proporciones de pérdida para las distintas categorias de
variables selectas. Se observan algunas diferencias por fase, mes y dieta minima aceptable.
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Prevalencia, Sensibilidad y Especificidad
Las proporciones de prevalencia de adecuacion de ingesta usual se presentan en el siguiente grafico:
Gréfico 17:
Prevalencia de Adecuacioén (Ingesta Usual)
CENAN/EVIS Oct 2016 a Jun 2017
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Las proporciones de sensibilidad del indicador simple Dieta Minima Aceptable se presentan en el
siguiente gréfico:

Grafico 18:]

Sensibilidad DMA vs Ingesta Usual
CENAN/EVIS Oct 2016 a Jun 2017
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Las proporciones de especificidad del indicador simple Dieta Minima Aceptable se presentan en el
siguiente gréfico:

Gréfico 19:

Especificidad DMA vs Ingesta Usual
CENAN/EVIS Oct 2016 a Jun 2017
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Las proporciones de prevalencia, sensibilidad y especificidad de los gréaficos precedentes se
presentan en los siguientes cuadros:

PROP |~ |PROP_low|~ |PROP_upp ~|PROP_se ~| PROP_cv|~ PROP_deff|~|n|~|IDX ~|GoLp ~|CAND ~|FASE|~
0.879 0.762 0.996 0.057 0.065 1.186 39 Sensibilidad Energia Dieta Minima Aceptable 2
0.435 0.311 0.559 0.061 0.141 1.091 71 Especificidad Energia Dieta Minima Aceptable L
0.355 0.221 0.488 0.066 0.188 2.186 112 Prevalencia Energia - 2
0.780 0.683 0.876 0.048 0.062 1.238 91 Sensibilidad Proteina Total Dieta Minima Aceptable L
0.926 0.839 1.013 0.040 0.044 0.441 19 Especificidad Proteina Total Dieta Minima Aceptable F]
0.851 0.773 0.929 0.039 0.045 1.334 112 Prevalencia Proteina Total - 2
0.529 -0.728 1.786 0.292 0.552 1.401 5 Sensibilidad Grasa Dieta Minima Aceptable 2
0.322 0.225 0.418 0.048 0.150 1.133 105 Especificidad Grasa Dieta Minima Aceptable 2
0.045 0.000 0.089 0.022 0.502 1.329 112 Prevalencia Grasa - 2
0.815 0.655 0.975 0.077 0.095 1.333 34 Sensibilidad Hierro Total  Dieta Minima Aceptable F]
0.383 0.275 0.491 0.053 0.140 0.924 76 Especificidad Hierro Total  Dieta Minima Aceptable g
0.295 0.161 0.430 0.067 0.227 2.446 112 Prevalencia Hierro Total - 2
0.809 0.606 1.012 0.095 0.117 1.004 18 Sensibilidad Vitamina A Dieta Minima Aceptable 2
0.355 0.258 0.453 0.048 0.136 0.952 92 Especificidad Vitamina A Dieta Minima Aceptable 2
0.174 0.066 0.283 0.054 0.311 2.311 112 Prevalencia Vitamina A - 2
0.686 0.385 0.988 0.142 0.207 1.912 21 Sensibilidad  Zinc Dieta Minima Aceptable L
0.331 0.223 0.438 0.053 0.161 1.155 89 Especificidad Zinc Dieta Minima Aceptable F]
0.206 0.096 0.316 0.055 0.267 2.085 112 Prevalencia Zinc - 7
0.751 0.659 0.843 0.044 0.059 0.717 70 Sensibilidad Energia Dieta Minima Aceptable '3
0.344 0.221 0.468 0.059 0.172 0.881 58 Especificidad Energia Dieta Minima Aceptable 3
0.567 0.458 0.676 0.052 0.092 1.436 129 Prevalencia Energia - 3
0.726 0.649 0.803 0.037 0.051 0.817 119 Sensibilidad Proteina Total Dieta Minima Aceptable 3
0.514 0.031 0.997 0.174 0.338 0.969 9 Especificidad Proteina Total Dieta Minima Aceptable 3
0.933 0.884 0.982 0.024 0.025 1.145 129 Prevalencia Proteina Total - 3
0.718 0.295 1.140 0.173 0.241 1.766 13 Sensibilidad Grasa Dieta Minima Aceptable 3
0.292 0.208 0.375 0.040 0.138 0.894 115 Especificidad Grasa Dieta Minima Aceptable 3
0.111 0.014 0.209 0.047 0.421 2.841 129 Prevalencia Grasa - 3
0.701 0.587 0.815 0.055 0.078 0.927 66 Sensibilidad Hierro Total  Dieta Minima Aceptable 3
0.282 0.169 0.395 0.054 0.192 0.882 62 Especificidad Hierro Total  Dieta Minima Aceptable 3
0.520 0.404 0.636 0.056 0.108 1.608 129 Prevalencia Hierro Total - 3
0.804 0.652 0.956 0.071 0.088 0.826 27 Sensibilidad VitaminaA  Dieta Minima Aceptable 3
0.317 0.241 0.394 0.037 0.116 0.624 101 Especificidad Vitamina A Dieta Minima Aceptable 3
0.216 0.144 0.289 0.035 0.162 0.932 129 Prevalencia Vitamina A - 3
0.701 0.490 0.911 0.099 0.141 1.679 37 Sensibilidad  Zinc Dieta Minima Aceptable 3
0.287 0.191 0.383 0.046 0.162 0.946 91 Especificidad Zinc Dieta Minima Aceptable 3
0.301 0.188 0.415 0.055 0.182 1.819 129 Prevalencia Zinc - 3
0.773 0.556 0.990 0.092 0.119 2.021 43 Sensibilidad Energia Dieta Minima Aceptable a
0.363 0.257 0.468 0.048 0.132 0.877 89 Especificidad Energia Dieta Minima Aceptable 2
0.300 0.193 0.407 0.049 0.162 1.511 135 Prevalencia Energia - a
0.708 0.619 0.798 0.040 0.057 0.852 110 Sensibilidad Proteina Total Dieta Minima Aceptable 2
0.481 0.176 0.785 0.132 0.275 1.472 22 Especificidad Proteina Total Dieta Minima Aceptable 4
0.845 0.776 0.913 0.031 0.037 0.993 135 Prevalencia  Proteina Total - 2
0.494 -0.230 1.218 0.168 0.340 0.567 6 Sensibilidad Grasa Dieta Minima Aceptable 2
0.314 0.226 0.401 0.040 0.127 0.921 126 Especificidad Grasa Dieta Minima Aceptable a
0.042 -0.007 0.092 0.022 0.532 1.677 135 Prevalencia Grasa - 2
0.817 0.665 0.969 0.064 0.079 1.638 60 Sensibilidad Hierro Total  Dieta Minima Aceptable a
0.416 0.336 0.497 0.037 0.088 0.392 72 Especificidad Hierro Total  Dieta Minima Aceptable 2
0.400 0.247 0.553 0.070 0.174 2.714 135 Prevalencia Hierro Total - 2
0.821 0.473 1.169 0.135 0.165 2.005 17 Sensibilidad Vitamina A Dieta Minima Aceptable a
0.341 0.246 0.437 0.043 0.127 0.959 115 Especificidad Vitamina A Dieta Minima Aceptable 2
0.119 0.033 0.206 0.039 0.329 1.972 135 Prevalencia Vitamina A - 2
0.740 0.451 1.029 0.118 0.159 1.670 24 Sensibilidad  Zinc Dieta Minima Aceptable 2
0.334 0.246 0.422 0.040 0.120 0.771 108 Especificidad Zinc Dieta Minima Aceptable a
0.166 0.077 0.255 0.040 0.243 1.583 135 Prevalencia Zinc - a

Para cada indicador se presentan las proporciones estimadas (PROP), los margenes de 95% de
confianza (PROP_low, PROP_upp), el error estandar (PROP_se), el coeficiente de variacion
(PROP_cv) y el efecto de disefio (PROP_deff).
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Ademas del indicador DMA, se han estimado sensibilidades y especificidades para otros ISC:

PROP| ~ | PROP_low| ~ |PROP_upp |~ | PROP_se |~ PROP_cv|~ | PROP_deff|~|n|~ |IDX +|GOLD ~|CAND ~ | FASE|~
1.000 1.000 1.000 0.000 0.000 #iNUM! 64 Sensibilidad Vitamina A A. Fuente VA D34
0.022 -0.001 0.045 0.012 0.522 1.924 312 Especificidad Vitamina A A. Fuente VA 34
1.000 1.000 1.000 0.000 0.000 #iNUM! 64 Sensibilidad Vitamina A A. Ricos VA 234
0.000 0.000 0.000 0.000 1.007 0.042 312 Especificidad VitaminaA  A.Ricos VA 234
0.000 0.000 0.000 0.000 #iNUM! #iNUM! 164 Sensibilidad Hierro Total  A. Ricos Fe 34
1.000 1.000 1.000 0.000 0.000 #iNUM! 212 Especificidad Hierro Total  A. Ricos Fe 934
1.000 1.000 1.000 0.000 0.000 #iNUM! 85 Sensibilidad  Zinc A. Ricos Zn 234
0.000 0.000 0.001 0.000 0.747 0.068 291 Especificidad Zinc A. Ricos Zn D34

En su definicion actual, casi todos los nifios consumen alguno de los alimentos, por eso los
estimados puntuales resultan en 0 0 100% en algunas categorias.

Y para los indicadores de consumo Unico:

PROP |~ | PROP_low |~ PROP_upp| ~ |PROP_se | ~ PROP_cv| ~ PROP_deff = /n v IDX * GOLD * | CAND ~ FASE |~
0.723 0.656 0.791 0.034 0.047 0.894 157 Sensibilidad Energia Ingesta Unica 234
0.948 0.906 0.990 0.021 0.022 1.948 219 Especificidad Energia Ingesta Unica 234
0.890 0.833 0.947 0.029 0.032 2.757 326 Sensibilidad Proteina Total Ingesta Unica 234
0.983 0.945 1.020 0.018 0.018 0.933 50 Especificidad Proteina Total Ingesta Unica 234
0.616 0.274 0.959 0.156 0.253 2.466 25 Sensibilidad Grasa Ingesta Unica 234
0.972 0.949 0.995 0.012 0.012 1.704 351 Especificidad Grasa Ingesta Unica 234
0.759 0.640 0.877 0.059 0.078 3.089 164 Sensibilidad Hierro Total  Ingesta Unica 234
0.942 0.896 0.988 0.023 0.024 2.042 212 Especificidad Hierro Total  Ingesta Unica 234
0.776 0.628 0.925 0.073 0.094 1.942 64 Sensibilidad Vitamina A Ingesta Unica 234
0.808 0.745 0.872 0.032 0.039 2.034 312 Especificidad Vitamina A Ingesta Unica 234
0.675 0.548 0.802 0.063 0.093 1.510 85 Sensibilidad  Zinc Ingesta Unica 234
0.939 0.887 0.990 0.026 0.028 3.369 291 Especificidad Zinc Ingesta Unica 934
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Correlaciones entre Ingesta Unica e Ingesta Usual

El siguiente panel muestra los gréaficos de dispersién de la ingesta Unica (vertical) versus la ingesta
usual (horizontal) para cada nutriente:

Energia Proteina Grasa
e
- (o]
o A
[} N
g
o
S
g S g 3
c c c
5 S 5
© -
w o - <
<
e | - 2
T T T LN R . — T T T T
-10 -05 00 05 -0.5 05 1.5 -1.0  -05 0.0 0.5
usual usual usual
Hierro Vitamina A Zinc
~
<
- o |
[t} °
o 7 [te)
4
o o o o
2 3 g ° 2 o |
S =1 S o
© | < . [t}
4 o0 S
3 _ © 4 . 0-0- S. -
T T T T T T T T T T T T T T T
-1.0 0.0 05 1.0 25 15 -05 05 -1.0 -05 0.0 05
usual usual usual

Cada circulo es un nifio. El area de los circulos es proporcional a su ponderacién en la muestra.

Los cuadrados de los coeficientes de correlacién estimados, para las fases 3 (M3) y 4 (M4) se
presentan en el siguiente cuadro:

MC ~ |R2 ~ | DEP hd
M321 0.7912  Energia

M322 0.8194  Proteina Total
M323 0.7940  Grasa

M324 0.7916  Hierro Total
M325 0.5194 Vitamina A
M326 0.8125 Zinc

M421  0.8248  Energia

M422 0.7999  Proteina Total
M423 0.8063  Grasa

M424 0.8178 Hierro Total
M425 0.6360 Vitamina A
M426  0.7729  Zinc
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Determinantes de la Razén de Chances Diagnéstica (DOR)

El modelo de regresion lineal logistica para la razén de chances diagnéstica (DOR) obtuvo un R2 de
0.09 y se presenta a continuacion:

ESTIM|~ |SE |~ TVAL| ~ |PVAL|~* MOD |~  TERM -

-0.599 1.444 -0.415 0.680 MFAD (Intercept)
-2.374 2545 -0.933 0.354 MFAD EFU

3.822 1580 2.418 0.018 MFAD PFU

-2.063 2.358 -0.875 0.384 MFAD GFU

1.060 0.956 1.109 0.271 MFAD HFU

0.892 0.505 1.764 0.082 MFAD VFU

-0.945 0.983 -0.962 0.339 MFAD ZFU

0.088 0.166 0.530 0.598 MFAD HFAZ

0.096 0.187 0.511 0.611 MFAD WFHZ

-0.027 0.049 -0.546 0.587 MFAD EdM

0.297 0.350 0.848 0.399 MFAD factor(Sex)2
-0.042 0.346 -0.120 0.905 MFAD factor(FASE)3
0.067 0.449 0.148 0.883 MFAD factor(FASE)4
-0.668 0.337 -1.982 0.051 MFAD factor(es100equipo)2

Solo se encuentra un término estadisticamente significativo: la ingesta usual de proteina total como
razon transformada sobre su requerimiento.
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Los resultados de la fase 5 se presentan en la presente seccion conforme los objetivos planteados.

Modelaje de Sensibilidad

Las secuencias de modelos para la sensibilidad de cada nutriente se presentan en el siguiente panel,
a la izquierda la relacion de pasos, a la derecha los términos de cada paso:

ESTIM|~ SE |~ TVAL ~ |PVAL|~ MOD |~

TERM s

3949 1.056 3.739 0.000 M5111 (Intercept)
-0.008 0.192 -0.044 0.965 M5111 HFAZ
Mob |~ |R2 [~ | DEP 0.055 0.156 0.352 0.726 M5111 WFHZ
o ; -0.105 0.047 -2.233 0.030 M5111 EdM
M5111 0034 Sensibilidad Energia Paso 1 -0.073 0.493 -0.149 0.882 M5111 factor(Sex)2
M5112 0.033 Sensibilidad Energia Paso 2
-0.942 0.752 -1.252 0.216 M5111 factor(FASE)3
-0.636 0.940 -0.677 0.502 M5111 factor(FASE)4
3.117 0.852 3.658 0.001 M5112 (Intercept)
-0.110 0.044 -2.490 0.016 M5112 EdM
ESTIM ~ SE |~ TVAL|~ PVAL ~ MOD ~ | TERM A
1.558 0.624 2.498 0.015 M5121 (Intercept)
0.015 0.119 0.128 0.898 M5121 HFAZ
MOD ~ R2 - | DEP 0.062 0.161 0.386 0.700 M5121 WFHZ
M5121 0.004 Sensibilidad Proteina Paso 1 -0.020 0.044 -0.447 0.656 M5121 EdM
M5122 0.000 Sensibilidad Proteina Paso 2 0.016 0.291 0.054 0.957 M5121 factor(Sex)2
-0.292 0.406 -0.719 0.474 M5121 factor(FASE)3
-0.333 0.401 -0.831 0.409 M5121 factor(FASE)4
0.965 0.161 6.005 0.000 M5122 (Intercept)
ESTIM ~ SE |~ TVAL|~ PVAL ~ | MOD ~ | TERM -
2.621 2720 0.964 0.390 M5131 (Intercept)
0.219 0.760 0.288 0.788 M5131 HFAZ
Mob |~ |R2 |~ | DEP 3.072 3.162 0.972 0.386 M5131 WFHZ
M5131 0.453 Sensibilidad Grasa Paso 1 0.149 10.217| -0.650 | 0528 |M5131 |EdM
o 3.332 1.424 2340 0.079 M5131 factor(Sex)2
M5132 0.082 Sensibilidad Grasa Paso 2
M5133  0.000 Sensibilidad Grasa Paso 3 0.751 3.328 0.226 0.833 M5131 factor(FASE)3
1.561 3.657 0.427 0.691 M5131 factor(FASE)4
0.060 1.082 0.055 0.957 M5132 (Intercept)
1.425 0947 1505 0.167 M5132 factor(Sex)2
0.860 0.792 1.086 0.303 M5133 (Intercept)
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ESTIM ~ SE |~ TVAL|~ PVAL * | MOD ~ | TERM A
2,119 1.094 1.937 0.059 M5141 (Intercept)
0.027 0.162 0.167 0.868 M5141 HFAZ

MOD |~ |R2 | ~ | DEP - 0.034 0.083 0.410 0.684 M5141 WFHZ
M5141 0.012 Sensibilidad Hierro Paso 1 -0.025 0.055 -0.461 0.647 M5141 EdM
M5142 0.000 Sensibilidad Hierro Paso 2 -0.122 0.476 -0.257 0.798 M5141 factor(Sex)2

-0.763 0.667 -1.143 0.259 M5141 factor(FASE)3
-0.022 0.783 -0.028 0.978 M5141 factor(FASE)4
0.924 0.238 3.889 0.000 M5142 (Intercept)

1

ESTIM ~ SE |~ TVAL|~ PVAL ~ | MOD ~ | TERM
2,198 1.857 1.183 0.247 M5151 (Intercept)
0.661 0.309 2.138 0.042 M5151 HFAZ
0.055 0.243 0.228 0.821 M5151 WFHZ
0.002 0.123 0.013 0.989 M5151 EdM
0.896 1.296 0.691 0.495 M5151 factor(Sex)2
-0.002 0.826 -0.002 0.998 M5151 factor(FASE)3
0.305 1.272 0.240 0.812 M5151 factor(FASE)4
2469 0.755 3.270 0.003 M5152 (Intercept)
0.631 0.340 1.854 0.073 M5152 HFAZ
1.420 0.414 3.434 0.002 M5153 (Intercept)

MOD ~ R2 - | DEP hd
M5151 0.088 Sensibilidad Vitamina A Paso 1
M5152 0.060 Sensibilidad Vitamina A Paso 2
M5153 0.000 Sensibilidad Vitamina A Paso 3

ESTIM|~ |SE |~ TVAL|~ |PVAL|~ MOD |~ TERM b
0.668 1.760 0.380 0.707 M5161 (Intercept)
-0.322 0.328 -0.982 0.334 M5161 HFAZ
0.044 0.089 0.492 0.626 M5161 WFHZ
0.026 0.099 0.263 0.794 M5161 EdM
-1.484 0.830 -1.788 0.084 M5161 factor(Sex)2
0.142 0.904 0.157 0.877 M5161 factor(FASE)3
0.208 0.949 0.219 0.828 M5161 factor(FASE)4
1.661 0.622 2.670 0.011 M5162 (Intercept)
-1.351 0.797 -1.696 0.099 M5162 factor(Sex)2
0.865 0.430 2.012 0.051 M5163 (Intercept)

MOD ~ R2 - | DEP hd
M5161 0.099 Sensibilidad Zinc Paso 1
M5162 0.071 Sensibilidad Zinc Paso 2
M5163 0.000 Sensibilidad Zinc Paso 3

El Gnico término significativo es la edad en el modelo de sensibilidad para la energia.

L
Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién/Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria Y Nutricional 45
Informe Final del estudio “Sensibilidad y especificidad de indicadores simples de consumo de nutrientes, respecto al recordatorio de 24 horas, en nifios de 6 a 23 meses de
edad”.




Ministerio

de Salud

Modelaje de Especificidad

Centro Nacional

de Alimentacion y Nutricion

Las secuencias de modelos para la sensibilidad de cada nutriente se presentan en el siguiente panel,
a la izquierda la relacion de pasos, a la derecha los términos de cada paso:

ESTIM |~ |SE |~ | TVAL ~ PVAL|~ MOD| ~ TERM -
-0.593 0.819 -0.724 0.472 M5211 (Intercept)
-0.079 0.217 -0.365 0.717 M5211 HFAZ
MOD ~ R2 ~* DEP 0.215 0.218 0.984 0.329 M5211 WFHzZ
M5211 0.019 Especificidad Energia Paso 1 0.051 0.061 0.830 0.409 M5211 EdM
M5212 0.000 Especificidad Energia Paso 2 0.315 0.445 0.708 0.482 M5211 factor(Sex)2
0.234 0.461 0.508 0.613 M5211 factor(FASE)3
0.082 0.422 0.194 0.847 M5211 factor(FASE)4
0.618 0.204 3.035 0.003 M5212 (Intercept)
ESTIM |~ |SE |~ | TVAL ~ PVAL|~ MOD| ~ TERM -
-5.027 2.258 -2.227 0.038 M5221 (Intercept)
-0.176 0.673 -0.262 0.796 M5221 HFAZ
0.766 0.644 1.189 0.249 M5221 WFHZ
MOD | ~ R2 ~ DEP 0.156 0.237 0.658 0.519 M5221 EdM
M5221 0.119 Especificidad Proteina Paso 1 0.443 1.132 0.392 0.700 M5221 factor(Sex)2
M5222 0.019 Especificidad Proteina Paso 2 2.378 1.068 2.226 0.038 M5221 factor(FASE)3
2,267 1.239 1.829 0.083 M5221 factor(FASE)4
-2.530 0.592 -4.271 0.000 M5222 (Intercept)
2473 0914 2706 0.012 M5222 factor(FASE)3
2.607 0.794 3.282 0.003 M5222 factor(FASE)4
ESTIM| ~ SE |~ TVAL ~ PVAL ~ MOD * TERM hd
0.623 0.606 1.028 0.307 M5231 (Intercept)
0.043 0.119 0.358 0.721 M5231 HFAZ
MOD | ~ R2 ~ DEP 0.000 0.058 0.009 0.993 M5231 WFHZ
M5231 0.002 Especificidad Grasa Paso 1 0.018 0.042 0.421 0.675 M5231 EdM
M5232 0.000 Especificidad Grasa Paso 2 -0.022 0.348 -0.063 0.950 M5231 factor(Sex)2
0.037 0.350 0.107 0.915 mM5231 factor(FASE)3
-0.033 0.337 -0.098 0.922 M5231 factor(FASE)4
0.868 0.163 5.338 0.000 M5232 (Intercept)
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ESTIM |~ SE |~ TVAL ~ PVAL * MOD * TERM A
-0.103 0.750 -0.137 0.891 M5241 (Intercept)
-0.030 0.195 -0.156 0.876 M5241 HFAZ
MOD ~ R2| ~ DEP - 0.135 0.213 0.635 0.528 M5241 WFHZ
M5241 0.022 Especificidad Hierro Paso 1 0.031 0.067 0.472 0.639 M5241 EdM
M5242 0.000 Especificidad Hierro Paso 2 0.358 0.534 0.670 0.505 M5241 factor(Sex)2
0.346 0.457 0.756 0.453 M5241 factor(FASE)3
-0.275 0.376 -0.731 0.467 M5241 factor(FASE)4
0.812 0.208 3.906 0.000 M5242 (Intercept)
ESTIM |~ SE |~ TVAL ~ PVAL ~ MOD ~ TERM -
0.408 0.579 0.704 0.483 M5251 (Intercept)
-0.060 0.124 -0.489 0.627 M5251 HFAZ
MOD ~ R2 | ~ DEP ~ 0.128 0.171 0.750 0.456 M5251 WFHZ
M5251 0.003 Especificidad Vitamina A Paso 1 0.006 0.042 0.150 0.881 M5251 EdM
M5252 0.000 Especificidad Vitamina A Paso 2 0.030 0.412 0.073 0.942 M5251 factor(Sex)2
0.112 0.359 0.311 0.757 M5251 factor(FASE)3
0.004 0.339 0.011 0.992 M5251 factor(FASE)4
0.747 0.142 5.247 0.000 M5252 (Intercept)
ESTIM |~ SE |~ TVAL ~ PVAL ~ MOD ~ TERM -
0.491 0.607 0.808 0.422 WM5261 (Intercept)
0.198 0.153 1.294 0.200 M5261 HFAZ
MOD ~ R2| ~ DEP ~ 0.025 0.158 0.156 0.876 M5261 WFHZ
M5261 0.028 Especificidad ZincPaso 1 0.018 0.042 0.418 0.677 M5261 EdM
M5262 0.000 Especificidad Zinc Paso 2 0.659 0.424 1.555 0.124 M5261 factor(Sex)2
0.053 0.403 0.131 0.896 M5261 factor(FASE)3
-0.063 0.376 -0.166 0.868 M5261 factor(FASE)4
0.868 0.184 4.713 0.000 M5262 (Intercept)

El Gnico término significativo es la fase en el modelo de

especificidad para la proteina total.
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Evaluacion de Significancias

Para evaluar la magnitud de las diferencias se han efectuado estimaciones estratificadas de acuerdo
a los términos significativos en los modelos de sensibilidad y especificidad:

[1] "Tue Dec 25 18:19:43 2018 exploracidn de la sensibilidad de la energia vs edad -----
[[11]
svyby(formula = ~IPMAF, by = ~GED6, design = QQ %>% filter(ADECE ==

1), FUN = svymean, na.rm = TRUE)

GED& IFPMAF se
6 6 ©8.74792 ©.1281%4
12 12 8.84871 ©.6853133
18 18 ©.69487 ©0.878639
[1] "Tue Dec 25 18:19:43 20818 exploracidn de la especificidad de la proteina vs fase ---
[r111]
svwyby(formula = ~IPMAF, by = ~FASE, design = QQ %>% filter(ADECP
@), FUN = svymean, na.rm = TRUE)

FASE IPMAF se
2 2 9.973814 ©.040493
3 3 9.485942 0.173864
4 4 8.519339 @.1320876

Noétese que en el segundo caso, la especificidad, las cifras son el complemento, es decir 1 —
especificidad.
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Sesgo de Estimacién de la Prevalencia

A continuacion se presentan, para cada nutriente, las lineas (en rojo) que expresan la relacion entre
la prevalencia observada con el indicador simple DMA (eje vertical) y la prevalencia real de
adecuacion mediante ingesta usual (eje horizontal). Como referencia estan las lineas (en azul)
correspondientes a la identidad ideal por sensibilidad y especificidad de 100%, y las lineas (en verde)
correspondientes a las prevalencias observadas en la muestra total de EVIS para ambos indicadores
con sus respectivas bandas de 1C95.

Grafico 20: Relacion entre Indicador Simple (observada ) e Ingesta Usual real)
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En general, para todos los nutrientes, el rango de la prevalencia observada es muy estrecho y
corresponde a un nivel de sensibilidad del orden de 70% y especificidad del orden de 30%.
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Error de Estimacién de Tendencias

A continuacién se presenta (panel izquierdo) la tendencia de la prevalencia (linea negra, con sus
barras de 1C95) de Dieta Minima Aceptable medida en ENDES a nivel nacional entre los afios 2008 y
2014. A la derecha esta la proyeccion de la tendencia de ingesta usual real.

Gréfico 21: Tendencia DMA vs Ingesta Usual ( ENDES)
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5. Discusién

El estudio EVIS busca medir el grado de correspondencia entre los indicadores simples de ingesta,
particularmente la Dieta Minima Aceptable (DMA) y otros indicadores de alimentacion infantil
desarrollados y promovidos por la Organizacion Mundial de la Salud (WHO 2008), y la ingesta usual
medida mediante el Recordatorio de 24 horas por duplicado en dias aleatorios.

Los indicadores simples se obtienen mediante un conjunto abreviado de preguntas cualitativas sobre
la ingesta el dia anterior. La OMS propuso también un formato y unos lineamientos para la medicion
en encuestas poblacionales. En el Per(i y en el mundo se han elaborado encuestas con instrumentos
basados en esos lineamientos. La encuesta continua ENDES incluye desde 2008 estos instrumentos
y se presentan los resultados en sus informes anuales.

El sustento técnico para la validez de los instrumentos simples es muy limitado y solamente
establece correlaciones significativas entre recordatorios de 24 horas e instrumentos simples
construidos con los datos del mismo recordatorio, no con mediciones reales en campo. En el estudio
EVAR encontramos en Chorrillos Noviembre 2013 a Febrero 2014, como un objetivo
complementario, una correlacion muy baja entre indicadores simples y recordatorio, medidos
independientemente. El estudio EVIS intenta replicar estos hallazgos con mediciones de campo entre
Octubre 2016 y Junio 2017.

Limitaciones

La fase 1 de EVIS reviso la informacién publicamente disponible de encuestas poblacionales a escala
nacional realizadas en el Perl durante la década previa que tuvieran indicadores simples y/o
recordatorios de ingesta de alimentos.

Incluimos a ENAHO en la revision por dos razones: (1) de manera similar a otras encuestas de
condiciones de vida, incluye un instrumento e indicadores para lo que llaman “pobreza calérica”, que
viene a ser un estimado del gasto familiar en alimentos, transformado a calorias mediante tablas
abreviadas de composicién; y (2) con cierta frecuencia las cifras de estos indicadores se presentan e
interpretan como si reflejaran la ingesta de alimentos, no solo como un indicador de pobreza. Si bien
los datos estan publicamente disponibles, el programa de calculo lo es menos (se encuentra
indirectamente entre la documentacion de algunos afios), y las tablas de referencia no se encuentran
publicamente disponibles. Por esa razén solo lo incluimos para mostrar la tendencia, pero no hemos
efectuado trabajo metodolégico adicional sobre este indicador.

Los objetivos de esta fase incluian también proponer alternativas de indicadores simples basados en
la informacion de EVAR y MONIN que pudieran ser incluidos como candidatos, estimando su
sensibilidad y especificidad. Este objetivo no ha sido desarrollado conceptualmente por la magnitud
de las posibles combinaciones de alimentos y tipos de alimentos que pueden producir candidatos.

Las fases 2, 3 y 4 de EVIS son la encuesta propiamente dicha y ha enfrentado un conjunto de
limitaciones que mencionamos a continuacion:

e La captacion ha sido menor a la esperada, lo cual reduce la precision y abre la posibilidad de
sesgo. El principal motivo es la baja disponibilidad de las familias para concertar la
evaluacion en o cerca del dia aleatorio pre-establecido.

e La pérdida de admitidos, si bien dentro de lo esperado, es alta, lo cual también reduce la
precision y se agrega a la posibilidad de sesgo. El principal motivo es el abandono, en el
sentido de no completar los dos recordatorios necesarios para la ingesta usual.

e Por disefio, el estudio se limité a Ayacucho ciudad (en poblacién y en atenciones) y la
Provincia de San Miguel, ambitos que en conjunto no representan al Per(, Es respecto de
estos ambitos que se aplica el riesgo de sesgo mencionado en los dos puntos anteriores.

e Si bien el recordatorio de 24 horas es una técnica béasica y con larga historia en el repertorio
de la evaluacién nutricional, su grado de estandarizacién no es muy alto. Aunque esté en
tramites finales, alin no se publica en Perd una guia oficial para su realizacion, y un conjunto
de detalles, como la tabla de composicién, las equivalencias usadas o el nivel de experiencia
y especializacion de los encuestadores, pueden introducir variabilidad importante. Ademas,
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de manera intrinseca, el recordatorio es anamnésico, no de observacion directa. A pesar de
estas limitaciones, es una técnica aceptada internacionalmente y para el presente estudio ha
sido el estandar de oro.

e Elinstrumento para los indicadores simples también esta sujeto a variabilidad, y ain dentro
de los lineamientos de la OMS, es posible tener variaciones cuyas implicancias no estan
completamente medidas. Por las condiciones de EVIS, creemos que el instrumento usado
esta en mejores condiciones que los instrumentos analogos que se emplean en otras
encuestas de mayor escala 0 menor trabajo metodoldgico.

e Los registros de enumeracién, que son la base para el calculo de las probabilidades de la
segunda etapa, no han resultado consistentes. Para el presente analisis hemos efectuado
una aproximacion provisional, mientras se corrigen los datos de la enumeracion o se
reemplazan por estimados directos de los denominadores en los conglomerados individuales.

La fase 5 tomo la informacion de sensibilidad y especificidad generada en EVIS y la aplicé a la
estimacion del sesgo en la estimacion a escala nacional basada en ENDES.

Inicialmente pensamos en incluir los datos de EVAR para una mejor precision de los estimados de
sensibilidad y especificidad, pero durante la discusiéon del programa notamos un punto en la
definiciéon de comidas sélidas o semisélidas que llevé a un ajuste en la férmula, el cual resulté en un
cambio notable en la prevalencia del indicador simple. La férmula correcta define que un alimento es
sélido o semisélido en una de dos condiciones: que sea de tipo puré o postre y que ademas tenga
una consistencia de grado 3 0 4, o que sea de ciertos tipos (por ejemplo, segundos o bocadillos, no
sopas ni caldos), independientemente de la consistencia?®. Esta definicion corresponde a la forma de
entrevistar, los manuales y la capacitacion. Esta correcciéon aiun no la hemos efectuado en EVAR
para incluirlo en la estimacion.

El ultimo paso de la fase 5 era, conforme el protocolo, la realizacion de una simulacion de Monte
Carlo para evaluar el efecto de la sensibilidad y especificidad estimadas sobre una hipotética
focalizacion de regiones en ENDES, pero los hallazgos impiden avanzar en este paso.

Es importante notar que los indicadores simples de ingesta no pretenden directamente obtener
estimados de nutrientes especificos, por lo que puede haber discusién sobre el constructo apropiado
gue deba tomarse como estandar de oro, que pudiera ser una combinacion de nutrientes®. Para el
presente estudio examinamos la correlacion con nutrientes individuales.

Hallazgos

En la fase 1 las tendencias que se observan con indicadores simples no parecen guardar una
relacion clara con las tendencias observadas mediante recordatorio. Parte de esta falta de relacién
tiene que ver con la precision (los 1C95), pero creemos que no es suficiente para explicarla. De
manera poco satisfactoria, ademas, las Unicas tendencias disponibles sobre un periodo largo de
tiempo son con indicadores simples, y en ambas el panorama es mas bien estacionario, a pesar de
gue el Perd present6 una recuperacion econémica importante con una reduccion en la prevalencia de
desnutricién infantil.

En las fases 2, 3 y observamos que los niveles de prevalencia de adecuacion de ingesta usual son
comparables a los obtenidos en MONIN y EVAR para ingesta usual o Unica en los diversos
nutrientes, salvo grasa (que amerita una revision de su calculo en MONIN y EVAR) y vitamina A
(donde sabemos que EVIS incluyd especificamente cédigos para diversas leches de marca cuya
composicién en vitamina A no fue claramente tomada de las etiquetas, y en donde esa informacion
de las etiquetas no es necesariamente consistente con la registrada en las tablas de composicion
para leches genéricas u otras leches). La similitud de las prevalencias nos proporciona cierto
respaldo a la representatividad de EVIS.

Con pocas excepciones, los niveles de sensibilidad y especificidad que encontramos en EVIS son
homogéneos. Las excepciones son: la sensibilidad para la grasa, que no es un nutriente similar a

2 La formula incorrecta requeria que en el segundo caso también la consistencia sea 3 0 4.

30 En EVAR se emplearon promedios simples de los macro y micronutrientes, pero la eleccion de éste u otro constructo
como expresion operacional del estandar de oro necesita mayor discusion.
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otros (se estima por combinacion del porcentaje recomendado y la ingesta de energia), y la
especificidad para la proteina total. El analisis por modelamiento encuentra mas especificamente que
la sensibilidad para la energia es significativamente diferente segun la edad (siendo algo mayor entre
12 y 17 meses) y que la especificidad para la proteina es significativamente diferente segin la fase
(siendo bastante mayor en la fase 2).

Para la fase 5 creemos razonable una interpretacién general que sitda la sensibilidad en el orden de
70-80% y la especificidad en el orden de 30% (50% para proteina), con margenes de error IC95 +5%.

Cuando construimos para cada nutriente la ecuacion que relaciona la prevalencia observada con un
indicador simple versus la prevalencia observada mediante la ingesta usual observamos que
invariablemente las lineas son muy cercanas a la horizontal (proteina se comporta un tanto mejor,
pero no por mucho), esto implica que el rango de valores observables de prevalencia es muy
estrecho para los indicadores simples, lo cual aumenta la exigencia de tamafio muestral y dificulta la
resolucion de la lectura de resultados de vigilancia. Otra forma de describirlo es sefialar que aun con
una variacion grande en las prevalencias reales solo se manifiesta como una variacion pequefia en
las prevalencias observadas. Un corolario importante es que en la prevalencia observada hay valores
gue son sencillamente imposibles de obtener.

El impacto de este resultado es fuerte. Cuando intentamos aplicar la sensibilidad y especificada
estimadas a las prevalencias de DMA observadas en ENDES obtenemos efectivamente valores
imposibles, prevalencias marcadamente negativas. La implicacidn inescapable es que el instrumento
empleado en ENDES tiene una sensibilidad y/o una especificidad que son marcadamente diferentes
de las encontradas en EVIS.

Las ramificaciones afectan no solo a ENDES. Es claramente posible que la técnica de indicadores
simples permita variaciones que cambien la sensibilidad y especificidad de manera importante. Todo
estudio que ha empleado indicadores simples y que efectia modificaciones o adaptaciones, aunque
sean aparentemente inocuas, pierde comparabilidad e interpretabilidad mientras no se dispongan de
estimaciones de su sensibilidad y especificidad.
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6. Conclusiones

En nifios entre 6 y 23 meses de edad en la ciudad de Ayacucho (poblacién general y consultante a
establecimientos del sector salud) y la provincia de San Miguel en Cajamarca durante el periodo
entre Octubre 2016 y Junio 2017 la sensibilidad esta en el orden de 70-80% y la especificidad en el
orden de 30% (50% para proteina), con margenes de error IC95 +5% para el indicador Dieta Minima
Aceptable respecto de Energia, Proteina Total, Hierro Total, Vitamina A y Zinc separadamente.

Los valores encontrados de sensibilidad y especificidad no son consistentes con las prevalencias
observadas de adecuacién con indicadores simples en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDES), cuyo instrumento seguramente debe tener otros valores, que por el momento se
desconocen.
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7. Recomendaciones

Las encuestas poblacionales de diagnéstico, vigilancia o evaluacion que emplean instrumentos
simples de medicion de ingesta de alimentos deberian incluir una sub-muestra paralela con
recordatorio de 24 horas medido en dos o tres dias aleatorios a fin de obtener la sensibilidad y
especificidad efectivas respecto de la ingesta usual.

El estudio, mediante revisiones y observaciones directas, de la distribucién de caracteristicas de los
métodos usados en encuestas y estudios para indicadores simples y para el recordatorio de 24 horas
a fin de obtener cuantitativamente parametros (como la capacitacién o el tipo de personal) que
puedan estar relacionados con el grado de correspondencia al estandar de oro.

El estudio, mediante analisis secundario y comparaciones directamente observadas, de las
diferencias entre las poblaciones incluidas y no incluidas permitiria evaluar las posibilidades de sesgo
tanto en la vigilancia, evaluacién y diagnéstico, como en la calibracion.
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9. Anexos

9.1 Protocolo de Investigacion

Ver anexo digital.

9.2 Cronograma de Capacitacion

Ver anexo digital.

9.3 Formato y Manual del Encuestador

Ver anexo digital.

9.4 Informe de Capacitaciéon

Ver anexo digital.

9.5 Informacion local sobre Fase 4

Ver anexo digital.

9.6 Adendas a Manual del Encuestador

Ver anexo digital.

9.7 Monitoreo de Ejecucion

Ver anexo digital.

9.8 Backup de Digitacion

Ver anexo digital.

9.9 Insumos revision en Gabinete

Ver anexo digital.

9.10 Archivos de datos

Ver anexo digital.
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Alimentos fuente de vitamina A

Censo Poblacional de Vivienda 2007

: Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
: Dieta minima aceptable

: Encuesta Nacional de Hogares

: Encuesta de Demografia y Salud

: Estimacion de Varianzas Intra e Inter Individuales
: Food and Agriculture Organization

. Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica

: Instituto Nacional de Salud

: lowa State University

: Lactancia materna exclusiva

: Ministerio de Salud

: Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales

ISU/Software for Intake Distribution Estimation

: Lenguaje estadistico R (R Foundation), incluyendo paquetes SURVEY y EPICACL
: Sistema de Focalizacion de Hogares

: Transformacion Logaritmica de la Razén Ampliada

: United Nations University

: United States Department of Agriculture

: Vigilancia de Indicadores Nutricionales

: World Health Organization
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12. DIFUSION DE RESULTADOS

Ha planificado presentar o ya ha presentado los resultados del proyecto en algin congreso o
evento cientifico como presentacion oral o péster?

No |X| Si |:| Llenar el siguiente cuadro.

Nombre del evento cientifico | Institucién organizadora Fecha

A qué revista cientifica enviara o ha enviado los resultados de la investigacion para que sean
publicados?

Revista Peruana de Medicina Experimental
Revista Panamericana de Salud Publica

Bulletin of the World Health Organization

¢En qué fecha ha programado (o se hizo) el envio de su articulo a esa revista?

Julio y Noviembre 2019
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