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Resumen

Se ha revisado la necesidad de informacion para el nivel estratégico nacional en el marco
del objetivo nacional de reduccién de la desnutricion cronica y la responsabilidad del Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN). Se ha revisado el modelo epidemiolégico de
la desnutricion, identificandose el impacto de interés, la desnutricion crénica y sus
condiciones asociadas, los factores determinantes de dicho impacto, asi como los procesos
o intervenciones dirigidos a controlar el problema (procesos que son también
determinantes). Se propone una arquitectura para un sistema de informacién centrado en la
observacion del citado modelo, y que integre un conjunto de conceptos y tecnologias
(vigilancia, observatorio, inteligencia, tablero de mando, disefios de muestreo convencional
y de aseguramiento de calidad, sistemas de soporte de decisiones, sistemas de base de
datos, y sistemas geograficos) aprovechando y reformulando las fuentes existentes de
datos. Se propone una implementacion con tres componentes principales y dos asociados.
Los tres componentes principales son un desarrollo metodolégico, una encuesta por
muestreo continuo y un equipo de acopio, analisis y diseminacion. Los dos componentes
asociados son un nucleo directivo y una infraestructura de apoyo. Se enfatiza la naturaleza
multisectorial del modelo epidemioldgico y la consecuente funcién multisectorial del sistema
de informacion. Se incluye una revisién de los indicadores nutricionales y las fuentes de
datos.

The need for information at the national strategic level within the framework of the national
objective for the reduction of chronic malnutrition and the responsibility of the Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) has been reviewed. The epidemiological
model fo malnutrition has been reviewed, identifying the impact of interest and its associated
conditions, the determinant factors for such impact, as well as the processes or interventions
which are aimed to control the problem (processes that are also determinants). An
architecture is proposed for an information system which is centered on the observation of
such model, integrating several concepts and technologies (surveillance, observatory
intelligence, scorecard, sampling and quality assurance sampling designs, decision support
systems, database systems and geographic information systems), taking advantage of and
reformulating existing data sources. An implementation with three main and two associated
components is proposed. The three main components are methodological development,
continuous sampling survey and an analysisi and dissemination team. The two associated
components are an steering nucleus and a support infrastructure. The multisectoral nature
of the epidemiological model is emphasized and the consequent multisectoral function of the
information system. A review of the nutritional indicators and data siurces is included.
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Introduccion

Conforme los términos de referencia, el presente informe toma la Desnutricidon Cronica
(DNC) como objeto de analisis y los planes vigentes como entorno de referencia. No
obstante buscamos en este documento precisar las bases para un subsistema de
informacion, a su vez parte de un sistema de gestion y control, que pueda extenderse al
conjunto de objetivos de Nutricion y que sea resiliente a la evolucion de las intervenciones,
planes y politicas.

El nivel de trabajo del presente informe es el estratégico, nacional o regional. Se
comentaran las caracteristicas en los niveles tactico u operacional, asi como la situacion
local, pero no son el énfasis del informe. Creemos que en la tendencia a mezclar estos
niveles, se confunden las ventajas de compartir algunos canales de informacion entre
niveles, sin tomar en cuenta las desventajas de balancear intereses contrapuestos en su
énfasis.

Dentro del problema general de la DNC, el CENAN tiene, ademas del rol estratégico que
motiva la presente consultoria, roles especificos en componentes especiales (control de
calidad de alimentos, y control de riesgos), para los cuales se efectuan discusiones
separadas.

El concepto de sistema de informacién no es naturalmente nuevo, por lo que no se esta
partiendo del vacio. Por un lado, los conceptos mas importantes de los sistemas de
informacion han sido “re-lanzados” con varios nombres en el pasado, por ejemplo VEA,
SISVAN o SICIAV, tanto en el sector salud como en la actividad de gestion. Por otro lado, a
lo largo del tiempo, varias fuentes de informacion en nuestro pais se han ido consolidando y
estableciendo regularidad y credibilidad, siendo no solo referentes, sino también
componentes necesarios de cualquier sistema de informacion.

La terminologia en estos temas tiene muchas taxonomias con diversos significados para los
mismos términos. Haremos un esfuerzo por tener un lenguaje consistente, centrado en el
habito epidemiologico, pero tratando de evitar el dogmatismo taxonomico.

Para que el lector pondere posibles subjetividades, debemos sefialar que el autor del
presente informe es profesor de la Universidad Cayetano Heredia y ha tomado parte en el
primer disefio y ejecucion del Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales (MONIN), y
en algunas experiencias previas (MINIMEF y VANUT).

En este informe final empezamos por el producto 3 de los términos de referencia, el cual
trata de los conceptos, y colocamos a los productos 1y 2 (que este informe actualiza) como
anexos.
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Propuesta de Monitoreo y Evaluacion (Producto 3)

El tercer producto de la presente consultoria es la propuesta de un sistema de monitoreo y
evaluacion de control de riesgos en alimentacion y nutricion para la reduccion de la
desnutricion crénica. Entendemos este requerimiento como un sistema de informacion de
alcance estratégico y de nivel nacional.

No es excluyente de otros sistemas de informacion en el sector salud o en los sectores
sociales, sino complementario. El punto de vista preferencial, centrado en la DNC no
condiciona la propuesta a ser un sistema monolitico ni monopdlico. En el caso del CENAN,
la presente propuesta esta disefiada para incorporar otros objetivos nutricionales ademas
de la DNC. En el caso del INS, la propuesta puede también incorporar o incorporarse a
objetivos no nutricionales, como podrian serlo las enfermedades infeccionas, cronicas o
condiciones de salud materno-infantil, por citar algunos ejemplos.

Esta propuesta tiene tres partes: la primera parte es un analisis del objeto del sistema, es
decir la DNC desde una perspectiva bastante epidemiolédgica; la segunda parte es la
arquitectura del sistema de informacion propuesto; y la tercera es la elaboracién de varias
consideraciones de implementacién concreta.

Analisis del Objeto del Sistema

Resumen de la Biologia y Patologia

La DNC como problema sanitario se refiere fundamentalmente a la condicion fisiopatoldgica
producida por un deficit crénico de ingesta de nutrientes mayores (energia y proteinas) en
relacion con la demanda. Aunque hay otras etiologias de la DNC, como ciertos desérdenes
del metabolismo, enfermedades crénicas, negligencia familiar o institucional, la gran
mayoria de la carga actual de la DNC la constituye la forma que aparece en los nifios de las
sociedades menos desarrolladas por una ingesta reducida por la pobreza, en un circulo
vicioso con infecciones (que aumentan la demanda) y otras condiciones que contribuyen a
limitar el desarrollo.

En el nifo pequefio, el desequilibrio entre ingesta y demanda se traduce en un
adelgazamiento (pérdida de peso para la talla que tiene) el cual puede llevar a un cuadro
clinico agudo complicado con infecciones, o, con mayor frecuencia, es compensado por un
retardo en el crecimiento (es decir, una reduccion en la velocidad normal de acumulacion de
tejidos, visible en una pérdida de talla para la edad que tiene). A este segundo cuadro se le
denomina DNC, al primero desnutricién aguda (DNA), pero ambos son parte de un mismo
proceso, una misma enfermedad. Siendo el deficit de ingesta general, con la DNC
determinada antropométricamente se superponen tras deficiencias nutricionales como
anemia o deficiencia de micronutrientes.

Como el cuadro de DNA lleva rapidamente a condiciones incompatibles con la vida, su
prevalencia no es numéricamente muy alta. Como la DNC es practicamente una secuela
irreversible, su prevalencia va aumentando con la edad de la cohorte, aun cuando el
proceso patoldgico generador haya sido controlado y reducido mucho antes. La evidencia
disponible indica fuertemente que en el Perd, el deficit de ingesta empieza cuando el aporte
de la lactancia materna resulta insuficiente, alrededor de los 6 meses de edad, o cuando la
introduccion prematura (antes de los 6 meses) de alimentos distintos de la leche materna
abre la puerta a las infecciones, y continla en intensidad hasta que el nifio sobreviviente
parece alcanzar una etapa de equilibrio, alrededor de los 18 a 24 meses, ya con el
crecimiento retardado.

Muy relacionado al proceso de la DNC esta el retardo del crecimiento intrauterino, y su
consecuencia, el recién nacido de bajo peso (la prematuridad esta también relacionada,
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pero es otro cuadro patologico). Como en la DNC, existen relaciones temporales entre el
peso y la talla con fendmenos agudos y cronicos amortiguados por la fisiologia materna,
con la complicacién adicional de que la medicién del crecimiento de peso fetal no es posible
in vivo, al estar superpuesto al incremento de peso materno, debiendo limitarse a la
determinacion de longitudes por ecografia. Como en la DNC, hay otras causas, metabdlicas
0 genéticas por ejemplo, pero el problema sanitario predominante es la deficiencia de
ingesta en la gestante, por lo cual las intervenciones se dirigen a ambos grupos: gestantes y
nifos menores de 3-5 afos.

Las consecuencias de la DNC no se limitan a la talla (que incluso algunos pueden no
considerar un problema per se), afectando también al desarrollo neurolégico en un etapa
critica de la vida, que tiene impacto inmediato en el aprendizaje, y aumentando la tasa de
mortalidad (tanto la DNA como la DNC, separadamente y en sinergia).

De manera que, teniendo como objetivo formal la DNC, estamos hablando de un sindrome
"sanitario" que podriamos llamar Desnutricién Infantil o Desnutricidon a secas, y que abarca
las formas descritas anteriormente. En América Latina no son muy comunes las situaciones
de hambruna colectiva aguda o crénica que pueden verse mas dramaticamente en Africa.
La DNI en nuestros paises es de un caracter mas larvado y persistente, muy relacionado a
la pobreza y desigualdad.
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Modelo Epidemiolégico

Estr ra: m imen

Podemos empezar con el siguiente esquema de compartimentos de la condicion que es el
objetivo principal, la DNC, y las condiciones relacionadas.
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Los compartimentos representan grupos de poblacién con alguna condicién. Las flechas
representan las transiciones de la poblacion entre los distintos compartimentos. Los colores
en el lado rojo del espectro representan condiciones o transiciones indeseables, y en el lado
verde deseables. Las flechas de menor dimension, que solo tienen un extremo en algun
compartimento representan los fendmenos demograficos de natalidad, mortalidad y
envejecimiento. Las capas representan subconjuntos de poblacién, por edad, sexo o lugar
(entre los compartimentos de las distintas capas hay naturalmente un gran conjunto de
transiciones que no se incluyen en el esquema para mantenerlo simple).

Epidemiolégicamente, las relaciones entre los tamafios de los compartimentos son las
prevalencias y las magnitudes de las flechas son las incidencias. En este esquema la DNC
se simplifica como una condicion discreta.

Puede apreciarse que la primera fila de compartimentos son las condiciones de DNA, y la
primera columna de compartimentos son las condiciones de DNC, en tanto déficit de talla.
La tercera fila representa las condiciones de obesidad, que es mencionada por tres motivos:
su importancia sanitaria esta creciendo, se le vincula a un sobre-ajuste fisiopatoldgico en el
sobreviviente de la DNC y podria aparecer como efecto colateral de algunas intervenciones.
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Al pié del esquema hay otras condiciones nutricionales de interés y consecuencias de la
DNC, como un recordatorio de otros elementos esenciales del modelo epidemioldgico, que
no se incluyen en el esquema.

Funcién: Factores

Continuaremos con el siguiente esquema que representa la jerarquia de factores
determinantes de la principal transicion entre nifios normales y nifios con DNC.

DNC : N
T

Ingesta Demanda
Individuo T
Lactancia Enf
Materna Diarreica
Alimentacioén Enf.
Infantil Respiratoria
Alimentacion Enf Inmuno
en Enfermedad Prevenible
Familia Al KAtP . E Micro . Saneamiento
Barrio limentacion conomia
Distrito
. Politica
Provincia , Economia 3 .
Departamento ng,fﬁd Produccion Ecologia Ambiente
Region

En este esquema, las flechas delgadas representan relaciones causales
(epidemiolégicamente son los indicadores de asociaciéon, OR, RR o DR y relacionados) que
pueden ser funciones complejas de otros determinantes.

Los factores se han colocado en tres niveles de agregacion (en la situacion real, hay mas
niveles y categorias superpuestas de niveles). En el ultimo nivel, y algo en el penultimo,
mas que determinantes precisos se han colocado términos que representan categorias
amplias de determinantes, no solo por simplicidad sino también por desconocimiento del
detalle y los mecanismos involucrados.

En muchas regiones del Perd, es necesario agregar Malaria y otras enfermedades
transmisibles al grupo de condiciones que aumentan los requerimientos en el nivel
intermedio.

Aunque cada vez hay mas publicaciones de andlisis de factores multiples y modelos
estadisticos en DNC, el grado de conceptualizacién de los determinantes es todavia
limitado como para pretender un modelo matematico con un gran poder explicativo o
cuando menos simplificador. Debemos reconocer que el esquema de trabajo vigente es en
gran medida una impresion cualitativa de la importancia sanitaria relativa de los
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determinantes candidato, sin una idea muy precisa de las relaciones funcionales ni, en
algunos casos, de las definiciones.

En particular, el esquema no muestra las interacciones que existen entre los diversos
determinantes y efectos (por ejemplo el efecto de las infecciones sobre la reduccién de la
ingesta, el incremento en los riesgos de infecciones en nifios con DNA o DNC, o el efecto
empobrecedor de mediano y largo plazo de la DNC a través de su efecto en el desarrollo
psicomotor, o las interacciones entre DNA y DNC).

Este andlisis de factores debe aplicarse también a las demas transiciones. En el caso de la
desnutricion, los determinantes son muy similares aunque las funciones varien.

Funcién: Procesos (Intervenciones)

Para completar el modelo epidemioldgico, el siguiente esquema presenta los diversos tipos
de intervencién que se emplean para el control de la DNC.

DNC | ' N
Ingesta Demanda
Asistencia Lactancia Enf
Alimentaria, Materna Diarreica
Alimentacion Enf.
Infantil Respiratoria
Calidad do Alimentacion Enf. Inmuno Atencion de
Alimentos, en Enfermedad Prevenible Salud
Seguro KAP Micro Saneamiento Promocion,
de Salud, Alimentacién Economia IEC
Monitoreo
|
Politica B .
Norma- Sociedad Economia Ecologia Ambiente Capacitacign o
tividad Cultura Produccién RH Coordinaciéh

Los poligonos en forma de flecha representan categorias de intervenciones, superpuestas
al esquema de factores descrito anteriormente.

Epidemiolégicamente, los procesos o intervenciones son también factores, que se espera
tengan un efecto preventivo o curativo intencional y se tratan analiticamente de la misma
manera que los factores "naturales" de la seccion precedente.

Son categorias, y cada una tiene distintas opciones. Por ejemplo la asistencia alimentaria
abarca opciones generalizadas o focalizadas, con diversos esquemas suplementarios o
complementarios. La promocién incluye una variedad muy creativa de esquemas de
informacion, educacion y comunicacion, como La Mejor Compra, por citar un ejemplo.
Incluso dentro de una misma opcidon hay variaciones locales originadas en la
implementacion y la respuesta comunitaria. Los programas, como esquemas de
organizacion, combinan con frecuencia intervenciones de varias categorias.

Varios programas se disefian con un alcance mas alla de la DNC, y su rol social necesita
analizarse con una vision similar, pero en un esquema de mayor envergadura. Este es el
caso, por ejemplo, del Vaso de Leche o los programas de lucha contra la pobreza.

Siendo las intervenciones factores determinantes de particular importancia el detalle de su
operacion es una parte del modelo. El siguiente esquema trata de unificar las caracteristicas
de operacién de las diversas intervenciones.
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Proceszos, Componentes
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Una intervencion dada requiere insumos (generalmente recursos), debe satisfacer ciertas
restricciones (por ejemplo normativas o éticas) y requiere condiciones previas (por ejemplo
la voluntad politica de la comunidad).

Los procesos y componentes de la intervencién alcanzan una cierta eficacia en condiciones
ideales, y una cierta efectividad en condiciones reales, con un cierto costo y efectos
colaterales que resultan en un cierto balance costo-efectividad, costo-utilidad o costo-
beneficio. La cobertura, aceptabilidad y oportunidad son generalmente determinantes
importantes de la efectividad, pero a veces son, por definicion, parte de la efectividad
misma.

El resultado de la intervencidon son sus productos, los cuales tienen diversas caracteristicas
de calidad y cantidad. De manera creciente se esta reconociendo que ademas de la
posicion central de estas caracteristicas, es importante su dispersion, expresion estadistica
de la equidad.

De las diversas representaciones que podriamos llamar epidemiolégicas de la DNC,
merecen destacarse dos. Una es el esquema propiciado por UNICEF desde 1990.
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En este esquema se enfatizan la causalidad multiple, la jerarquia de niveles y la adaptacion
necesaria del modelo general a cada realidad. Bastante ligado a dicho esquema, la otra
representaciéon que ha resaltado es la de los ciclos de vida.
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| Atencidn integral en cada etapa
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En este esquema se enfatizan la integralidad y dependencia cruzada de las intervenciones,
la secuencia en etapas que se retroalimentan circularmente.

La estrategia actualmente aceptada es igualmente integral y puede ser resumida en los tres
componentes de alimentos, cuidado y salud, insistiendo en la necesidad de asegurar los
tres elementos sin descuidar ninguno a lo largo de todas las etapas de la vida. Esta
estrategia es consistente con los planes y normas nacionales.
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Arquitectura del Sistema de Informacién

Para controlar el sistema epidemioldgico "natural” de la DNC cuyo modelo hemos esbozado
en la seccion precedente, el conjunto de intervenciones constituye un sistema artificial o
intencional, en el cual un elemento central es un sistema o subsistema de gestién el cual
requiere indudablemente informacion. El subsistema de informacion que resefiamos aqui
esta orientado a servir al nivel estratégico nacional o regional. En otras secciones mas
adelante discutiremos otros niveles.

En otras palabras, el propdsito del sistema de informacién es observar el sistema descrito
anteriormente, vigilarlo, procesar los datos, transformarlo en informacion y ésta en
conocimiento que apoye la toma de decisiones para controlar la DNC. Usamos el verbo
"controlar" en un sentido que incluya tanto la prevenciéon como la curacién, reflejando la
intencion de resolver el problema y reconociendo que en cualquier momento dado la
solucién 6ptima puede no ser la erradicacién completa, sino un equilibrio entre prevencion,
curacion y aceptacion.

En epidemiologia clasica, el estado del sistema se mide a través de sus tasas de incidencia
y los consecuentes riesgos y proporciones de prevalencia. Estos son los indicadores
descriptivos clasicos, ilustrados para una transicion especifica en el siguiente esquema.

v
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E
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En el mismo esquema hacemos notar los equivalentes de velocidades y promedios para

condiciones continuas y los indicadores analiticos o de asociacion (causalidad y proteccion
sensu lato, o quizas sensu pragmaticus) para un deteminante dado.

La medicion de cualquier indicador es un problema intrinsecamente estadistico, como lo
ilustra el siguiente esquema.
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Cualquier indicador es un instrumento, tiene un costo de medicidon y una cierta calidad
(sensibilidad y especificidad para indicadores dicotomos). La mayoria de instrumentos
tienen opciones de calidad y costo. La tarea de disefar un sistema de informacion consiste
en la seleccion de la combinacion éptima de los indicadores apropiados. En condiciones
operacionales, para un sistema tan complejo como el de la DNC, el repertorio de
indicadores puede incluir indicadores muy cualitativos, casi subjetivos. La inclusion de
estos, u otros, indicadores en el sistema depende de si aportan valor informativo que
justifique el costo de su operacién.

Trataremos de relacionar en el siguiente esquema los conceptos generales esbozados con
ciertos términos empleados en el contexto del sistema de informacién.

Impacta
Resultados
Indicadores (de poblacian): @ ———————— - Impacto Outcome
ig“_!!;;n (de individuo) Perfarmance
riables (de individuo
- Dizzretas (cualitativas™) @ ________ .
- Cantinuas (cuartitativas') @ Dizefio, Planifizacion
ws. Homas (benchmark'™ ----[Factares+ Frocesa Implementaciin
Gestion, Entrada, Salida
Contral Panel Supenvisian
Dashboard
Scorecard, Situation Room t=x
t=0 Diescripthvo hiedicién t=T
E:iagn-:-stic-:- <) Evaluacitn Evalyacinn
Linea Ba=al Analitico Apreciacion Final
[yru]
bonitorea Furitos
Sequimiernto (transwersales,
“dgilancia digcronicos)) N
fengitudinal, o
Simeranic

Nos interesa enfatizar que estamos pensando en un solo sistema que cumple una serie de
funciones que han sido presentadas separada o fraccionadamente en experiencias previas.
El sistema epidemiolégico que el sistema de informacién observa esta dividido en tres
partes: impacto, factores y procesos.

El impacto, en este caso la DNC y sus condiciones relacionadas, constituye también el
resultado (o conjunto de resultados) del sistema de accion y gestién que se dirija a controlar
el problema.

Los factores o determinantes forman todo un arbol o una malla causal. Los procesos o
intervenciones se representan separadamente por tratarse de los elementos bajo control
artificial, los elementos que el sistema de accion y gestién modifica directamente para
controlar el problema, pero son también factores y también forman parte de la malla causal.

El conjunto jerarquizado de indicadores aplicado sobre el modelo epidemiolégico, impacto,
factores y procesos, tanto a las variables individuales como a las relaciones entre ellas,
constituye un tablero o panel de control, que es uno de los elementos mas visibles del
sistema de informacion. El concepto de tablero balanceado ("balanced scorecard"), que
enfatiza el uso de indicadores internos y externos en balance con los resultados, fluye
naturalmente si se parte de un modelo epidemiolégico como el descrito.

La observacion continua de los indicadores en el tiempo constituye el monitoreo. Aunque en
algunos contextos el término se restringe a los indicadores operativos, en esta propuesta el
concepto abarca por simple pero importante extension a todo el conjunto de indicadores.

En ciertos momentos a lo largo del tiempo se efectuan mediciones en mayor profundidad
acompafadas de actividades de apreciacidon, analisis, discusion y conclusiones
diagnésticas. Estos momentos constituyen las evaluaciones, de las cuales son comunes las
llamadas evaluaciones basales (o lineas de base) y finales, ademas de evaluaciones
intermedias. Quisieramos hacer notar que evaluaciones y monitoreo son parte de un mismo
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sistema y deben disefiarse de manera coordinada. En el contexto de esta propuesta, la
evaluacion externa en su acepcion supervisora no es parte del sistema de informacion
(siendo indudablemente parte importante del sistema de gestién). Deseamos aclarar
también que seria mejor evitar el uso de los términos evaluacion basal y final debido a su
desgaste. Ambos términos se asocian con programas o gestiones especificas y distraen del
concepto general de que el sistema de informacion trasciende aquellos y es tan permanente
como el modelo epidemiolégico que observa. Esta concepcion tiene implicancias, porque
descarta de inmediato del disefio del sistema de informacion las "evaluaciones" concebidas
para partes del modelo sin partir del conjunto (no deja de aprovechar la informacion
generada por supuesto, pero no basa su disefio en este tipo de exploraciones).

En el siguiente esquema resumimos algunas concepciones que se unifican en el sistema de
informacion.

1470-1340 2001

Dashboard, Panel Ctd . g i Observatorio

Rezumen, Disponibilidad Independencia
Participacion

1932
Balanced Scorecard 1882, 1984, 2000

Bquilibria, Priorid ad Factores Froceso i i
Causas, Acciones, KPI Ez,;?:;;a' B, A51S

Fuentes zubjetivas

1343, 1363, 1974

wigilancia (Epi, Mat, SISWVAH) 1662, 18320 149480
Continuidad, Difusian Estadistica [Wital, Saritaria) SILO
Fases presintomaticas, factores Mimera, cuantificacion Tactico, Comunal
fetiva, MglaiCentinela Tiempo, espacio y persona
19631983
HISHIS 19701580 19681530
Organizacién, Process D55, EIS, DEMS, DM, DWH, ERF G5, SICIY
Informatica, Transaccional Decisiones, Estratégico, Orill-down Geografia, Ambiente
Telemedicion

El concepto de sistema de vigilancia enfatiza la continuidad, la inclusion de indicadores para
fases presintomaticas y factores, y el empleo de procedimientos activos de busqueda de
informacion, aun cuando no sean necesariamente representativos estadisticamente. Los
llamados SISVAN son sistemas de informacion en los cuales se enfatizaron algunas de
estas ideas.

Los conceptos informaticos, como HIS, MIS, GIS, y DSS, representan importantes avances
técnicos, herramientas que deben ser aprovechadas, pero no deben hacernos perder el
foco de la prioridad del sistema de informacion. Si bien bajo la denominacion SICIAV se
busca re-enfatizar el rol de la informacién, no debe ser concebido como un sistema
adicional ni un sistema de reemplazo. En realidad ni siquiera es un sistema nuevo, sino la
incorporacién de tecnologia GIS en el sistema de informacion. Como toda tecnologia, el
aprovechamiento de la misma requiere desarrollar el dominio del concepto. Son notorias,
por ejemplo, las distorsiones de perspectiva en los mapas tematicos, debido a la
heterogeneidad en la densidad de los denominadores.

El concepto de observatorio incorpora la participacién independiente de grupos de interés
en la apreciacion y discusion de la informacion. Esto implica una ampliacion y definicion de
usuarios adicionales del sistema de informacion.

El concepto de inteligencia, como la vigilancia otra inspiracion de origen militar, enfatiza la
consolidacion frecuente de diversas fuentes de informacion, incluyendo las subjetivas,
destinadas (es decir elaboradas expresamente con tal fin) al uso directo de los jefes. Las
salas de situacion, los analisis de situacién y los estimados de inteligencia son piezas
esenciales en el sistema de informacion que extienden el papel de los boletines y cuya
elaboracion diaria requiere un grado muy exigente de interpretacion.

La salida o resultado principal del sistema de informacién es el tablero de indicadores,
respaldado por una capacidad de profundizacion en detalle ("drill-down") y en andlisis. La
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forma que dicho tablero tendria puede empezar justamente con el modelo epidemioldgico,

como en el esquema (imaginario) siguiente.
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Para cualquier indicador dado, el detalle clasico de espacio y tiempo puede mostrar algo

como el siguiente esquema.

O, con una representacion mas comparable de las diferencias en tamano poblacional:
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Sobre la misma base de informacion el sistema debe ser capaz de generar diferentes
perspectivas de acuerdo al énfasis que los distintos usuarios tengan. Por ejemplo, algunas
agencias de cooperacion pueden necesitar ver un tablero como el del siguiente esquema.
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En tanto que una region puede necesitar una perspectiva como en el siguiente esquema.
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Una relacion mas detallada, pero no exhaustiva, de los indicadores que un sistema de
informacion sobre la DNC debe contener se presenta en el anexo del producto 1. Nétese
gue primero se deben asegurar los indicadores que respondan al modelo epidemiologico
detallado, y luego se pueden agregar variantes e indicadores complementarios que puedan
responder a demandas de los usuarios y/o modelos alternativos.

El sistema de informacién muestra el estado del modelo epidemiolégico, el cual viene a ser
la forma estructurada de nuestro conjunto de hipétesis de trabajo sobre el problema de la
DNC, sus causas Yy las opciones de solucién.. Cuanto mejor elaborado esté el modelo tanto
mejor sera la calidad del sistema de informacion, y la calidad misma del sistema de gestion
y las intervenciones. Pero, aun si la evidencia disponible no es suficiente, debemos elaborar
un modelo aproximado, y un buen sistema de informacién debe darnos siempre una
indicacion util del grado de incertidumbre que tendremos que aceptar.

Al nivel nacional en el Pert, la mayoria de los indicadores importantes, de impacto, factores
y procesos debieran ser cuantitativos, con una periodicidad trimestral o similar y con una
resolucion espacial de nivel de gran region geografica (pudiendo empezar con los cinco
grandes dominios: lima metropolitana, resto de costa, sierra urbana, sierra rural, y selva).

Seria asi mismo muy deseable que el sistema de informacion pudiera proveer de un
indicador binario o ternario con una resoluciéon mas fina, del orden de departamento-mes o
inferior. El resultado seria un panel informativo como en el siguiente ejemplo.
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[ Indicador Tip | Meta Inf | Meta Sup | NacTrim | [ Lim [ Gos | sU | SR [sehva| | 6m [ 4m [ 4w | 3m | 2m [ m | m |
DHG[Prevalencia Deficit Talla-Edad] 1.00% 20.00% | 22.00%

DNC[Incidencia Deficit Talla-Edad, pethminiiio] .o 0.0s 010

D icion fetal[Prevalencia de Bajo Peso al Macer] 1.00% U 20.00%

Hicronutrientes[Prevalencia de Anemia] 1.00% 15.00% 20.00%

Hi Tentes| F ia de Deficiencia de Yitamina A] 0.10% 15.00% | 20.00%

Consumo (sin uir L)[Energia HealKghd] =0 70 30.00

Consumo (zin incluir L[Proteina (gMgid)]
Lactancia[Prevalencia de Lactancia Materma Exclusiva <6m]
Lactancia[Prevalencia de Lactancia Materna 0-24m]

Dieta de Enfermedad[Prevalencia de Lactancia

Dieta de Enfermedad[Prevalencia de Alimentos sin Densidad]

4 & m
60.00% | 100.00% | B5.00%

30.00% | S0.00% | 30.00%
S0.00% | 100.00% LRI
010% | 2000% | 30.00%

DietafF taje de Calorias p i de Proteinal 0075 015 0.05
Diarrea[Prevalencia de EDA 14d] 2.50% U 20.00%
Enfi dad Respiratoria[l ia de ERA 14d] 2.50% 10.00% | 11.00%
Alimentacion Infantil[Calificacion CAP] 12 20 6.20
Higiene en Alimentacion[Calificacion GAP] 12 20
Autogestion[Calificacion CAP] 12 20
Ingresofing! Familiar (imicapita)] 100 500
Ingreso[Gasto Familiar en Alimentos (fmicapita)] g0 250
Agua v Desague[Cobertura de Red de Agua y Desague] 70.00% | 100.00%
Macroeconomiaflnequidad, Gini] .o nz
Alimentos[Produccion Nacional, K 100 500 60.00
Alimentos[Consumo Humano de Produccion Macional] 2000% | 40.00% | 30,0055
Alimentos[importacion de Alimentos, Kcalkcapita] 100 500 600.00
Clima[Temperatural 18 24 26.00
2 & 1.90

Clima[Pluviosidad]

Asistencia Alimentaria[Cobertura, calidad optimal
Inmunizaciones[Cobertura, calidad dptima]
CCD[Gobertura, calidad dptima]

Ftencion AIEPI[Cobertura, calidad dptima]

Seguro Integral de Salud[Cobertura, calidad dptima]

G0.00% | 10000% | 40.00%
90.00% | 100.00% | 82.50%
30.00% | 100.00% | 20.00%
30.00% | 100.00% | 10.00%
90.00% | 100.00% | 60.00%

clo|o|o|o|®|x|x|o|=x|=x|o|=x|=|=x|x|x|o|o|«|oc|lo|oc|o|x|=|v|o|o|=x|T

Con estas necesidades, la légica conclusion es que la principal fuente de informacion en un
sistema de nivel nacional debe ser una encuesta aleatoria por muestreo continuo con
diversos médulos y componentes para obtener los indicadores requeridos. La importancia
de ésta fuente es tal que justifica un esfuerzo metodolégico de buen nivel para asegurar la
calidad de todo su disefio. Esta fuente principal debe complementarse con el
aprovechamiento de todas las fuentes existentes, de las cuales las principales, pero no las
Unicas, se resefian en el anexo del producto 2.

La aplicacion de esta propuesta a otras condiciones o dafos nutricionales, o de otra indole,
requiere el analisis del modelo epidemiolégico respectivo, siendo los demas conceptos del
sistema de informacion muy similares.

En el nivel regional es posible replicar un disefio muy similar, porque las necesidades de
informacion y la magnitud del problema son muy similares. A nivel local, la heterogeneidad
en el costo de la informacién con relacion a su aplicacion requiere sistemas con conceptos
similares pero en conjuntos muy diferentes de indicadores y fuentes de informacion.
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Implementacion

Para la implementacion del sistema de informacion propuesto es importante comprender
que la estructura mas apropiada es mediante componentes en capas modulares, como se
ilustra en el siguiente esquema.

entrada

procesos e/s
aplicacion epidemiologia

ase de datos

estadistica

aplicacion
base de datos ) g
[stadistca | Costo de la informacion
software versus o

Uso (valor) del conocimiento

pase de datog
hardware

net net

Es decir, las caracteristicas de disefio de cada capa modular son relativamente
independientes del conjunto. Por ejemplo, debe ser enteramente posible reemplazar la
plataforma computacional drasticamente (digamos cambiando de sistema operativo) sin
afectar el disefio de los demas componentes del sistema. Asi mismo, la organizacion
administrativa puede variar de manera que las diversas funciones puedan ser administradas
sin necesidad de un conjunto monolitico, siempre y cuando las interfases estén claras.
Nuevamente podemos usar el ejemplo de la infraestructura computacional: debe ser posible
tercerizar completamente la operacion de los servidores y telecomunicaciones sin afectar el
funcionamiento del sistema (no es que deba hacerse, sino que la eleccién de tercerizar o
ser autosuficiente debe resultar del balance costo-beneficio, sin tener dependencias de
disefio). Naturalmente, una implementacion modular enfatiza el aprovechamiento de los
recursos existentes en el sector, manteniendo las redundancias donde éstas contribuyen a
la robustez del sistema y evitando las duplicidades improductivas.

Objetivos

Dentro del propésito general de proveer informacién para la toma de decisiones en el nivel
estratégico nacional, los objetivos especificos del sistema de informacion propuesto son:

* Producir semanalmente un informe de situacion nacional del problema
epidemioldgico de la DNC para uso de las autoridades del nivel nacional y regional y
de libre disponibilidad al publico nacional e internacional.

e Estimar trimestralmente, con precision apropiada para la toma de decisiones, la
situacion nacional del conjunto de indicadores de impacto, factores y procesos
relacionados al modelo epidemioldgico de la DNC.

» Calificar mensualmente para cada gran region geografica la situacién del conjunto
de indicadores de impacto, factores y procesos relacionados al modelo
epidemioldgico de la DNC.

*  Producir regularmente un boletin informando sobre la produccion de informacion, los
eventos de interés y analisis coyunturales de diversos temas vinculados al problema
de la DNC.
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Componentes
Los componentes del sistema de informacion propuesto se ilustran en el siguiente gréfico.

| Mclen
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Infraestructura

El componente de disefio produce las herramientas metodolégicas que podran ser usadas
repetidamente, tanto al nivel nacional como al nivel regional. El componente de la encuesta
por muestreo es la principal fuente de informacion. El componente de analisis y
diseminacion procesa tanto la informacién de la encuesta con la informacion de otras
fuentes y produce los informes de situacion. Los componentes de nucleo y la infraestructura
proporcionan direccion y apoyo.

Organizacion

La misién del CENAN incluye inequivocamente la responsabilidad de la vigilancia
nutricional, en el exacto sentido en el cual se discute aqui el sistema de informacion para la
DNC. Debido a su conocimiento técnico y su experiencia, el CENAN es la instancia que
debe conducir el disefio y, en cierto modo, la operacién de dicho sistema. Decimos en cierto
modo porque hay un conjunto de capacidades de las cuales carece CENAN y no es
estrictamente necesario que las desarrolle. Como responsable del sistema de informacion,
CENAN debe tomar la iniciativa de coordinar, descentralizar y tercerizar los elementos
necesarios para que el sistema de informacién funcione. Dentro de esta concepcidon es muy
claro que el sistema sirve a todo el sector publico y a la comunidad nacional e incluso
internacional. No estamos hablando de un sistema de informacién interno ni propio del
CENAN. Describiremos a continuacion las principales caracteristicas de organizacion del
sistema propuesto.

» El nucleo del sistema, con la funcién de dirigir el sistema de informacion, debe ser
mantenido en el CENAN, al nivel de la Direccién General y el conjunto de Directores
Ejecutivos, teniendo como brazo operativo su Direccién Ejecutiva de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional.

» El disefio, desarrollo y validacion, por su complejidad metodolégica es mas
recomendable que se tercerize, fijandole requerimientos bastante exigentes de
calidad de producto, enfatizando la modularidad y reutilizaciéon de los diversos
elementos y la preparaciéon de herramientas de software de facil adaptacion. El
conjunto de componentes producido podra ser usado por instituciones del nivel
nacional o regional, o por proyectos de similar envergadura.

» La encuesta principal por muestreo continuo, cuya ficha técnica se incluye como un
anexo, tiene muchos elementos en comun, particularmente los universos
muestrales, con las grandes encuestas del INEl: ENDES y ENAHO. Por esta razén
es recomendable un esfuerzo de coordinacion para ampliar y refinar dichas
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encuestas, de manera que la informacion producida alimente al sistema de
informacion.

Como medida complementaria, cuya escala dependera del grado de avance de la
coordinacion con INEI, es de todas maneras recomendable conducir una encuesta
nacional, cuya ejecucion (trabajo de campo y digitacion) puede ser tercerizada,
sobre la base de la metodologia trabajada o avanzada por el componente
metodoldégico. Como el disefio principal, esta encuesta absorberia a varias de las
encuestas parciales que CENAN estaba considerando (micronutrientes, consumo,
evaluacion, y agua).

El trabajo de analisis y diseminacion puede ser totalmente tercerizado el primer afo
de funcionamiento, y posteriormente puede asumirse la coordinacion de este
componente, manteniéndose por necesidad la tercerizacion para la participacion de
consultores y expertos externos y para el trabajo de disefio grafico y comunicacion.
Las actividades en este componente incluyen la produccion de boletines semanales,
analisis de situacion mensuales, y analisis trimestrales y anuales de mayor
profundidad. La elaboracion de estos documentos requiere convocar periddicamente
comités de expertos con un buen apoyo técnico para consolidar la interpretacién de
la situacién nutricional. Dentro de este componente se ubican también las
actividades de captacion de fuentes secundarias, las cuales incluyen otras bases de
datos, registros, publicaciones formales e informales; asi como la elaboracion y
publicacion digital.

Como parte del componente de infraestructura es necesario formular y ejecutar un
plan minimo para actualizar y mantener actualizado el parque informatico destinado
al sistema de informacion. Aunque este parque no necesita ser de alta complejidad,
si es necesario mantener el ritmo de actualizacién para que no lo afecte la
obsolescencia. Esta recomendacion se aplica tanto al hardware como al software. La
especificacion debe considerar la necesidad de un archivo digital con la informacién
de las diversas fuentes de datos y publicaciones.

La situacion del SIEN abarca algunas consideraciones coyunturales. Los
compromisos asumidos con las regiones requieren que el presupuesto reservado se
mantenga. La asignacién de remesas podria planificarse para que, en el marco de
una gestion por resultados, se fijan metas especificas de calidad y objetivos de
informacion. Por otro lado, la confiabilidad del sistema requiere ser evaluada para
determinar su utilidad como indicador para tener mayor periodicidad o resolucion
espacial.

La situacion del MONIN es de manera similar al SIEN, un compromiso con las
regiones. Como se trata de una encuesta por muestreo, puede hacerse converger al
disefio de la encuesta principal y gestionarse con criterios de calidad y resultados.

La informacion de control de calidad de alimentos que realiza CENAN, ademas de
ser un asunto de gestién de informacién interna por su propia naturaleza, es también
una fuente de datos para algunos indicadores criticos de calidad de intervencion. Por
esta razén la base de datos con la informacién de los controles de calidad debiera
estar integrada al sistema de informacion. Conceptualmente es un sistema diferente,
pero en la practica la cercania de la capacidad computacional hace recomendable
mantenerlo en la misma plataforma con las necesarias restricciones de acceso. Algo
similar, pero en menor escala se aplica a la informacion sobre prevencion de riesgos
y dafios nutricionales.

Los recursos que puedan estar disponibles de la cooperacion externa pueden
aprovecharse orientandolos al reforzamiento del disefio metodologico, incluyendo
estudios especificos de verificacion de supuestos clave y la explotacién analitica de
los datos, y apoyando la capacitacion del personal en los diversos niveles.
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Mes|]1]2]3]4]5]6]7]8]9]|10]11]12]13]14]15
Propuesta

Metodologia

16

Piloto Regional

Encuesta Nacional 2007

Encuesta Nacional 2008

Analisis y Diseminacion

Reforzamiento

Evaluacion SIEN & dW

Gestion SIEN

Revision MONIN

Coordinacion INEI

ENDES ampliada

ENAHO ampliada

LQAS

Presupuesto

| Item | Descripcién | monto |
|A. Disefio Metodolégico Desarrollo de médulos de medicion y andlisis. 129,105.89
|B. Piloto Regional Aplicacion en una region, incluyendo analisis. 116,301.78
IC. Encuesta: Supervision Supervision y control de calidad. 131,011.85
|D. Encuesta: Muestreo Muestreo continuo. 761,427.28
|E. Encuesta: LQAS Muestreo por control de calidad. 1,013,200.00
|F. Andlisis Acopio de otras fuentes, procesamiento y andlisis. 209,122.95
|G. Utilizacion Elaboracion y diseminacion de informes. 194,596.19
|Total Jincluye IGV y Overhead. | 2,554,765.94 |

No incluye renovacion de parque informatico ni adquisicion de equipo de campo.
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Anexos

Modificaciones

2006-Dic-14, Version inicial: esquema general del informe.

2007-Ene-12, Revisién incorporando discusion de modelo en CNAN.

2007-Ene-25, Entrega de Producto 1.

2007-Feb-12, Entrega de Producto 2. Revision de Producto 1: adicion de indicadores (ioduria, bajo peso al nacer, diversidad
dietética, higiene alimentaria), aclaracién de indicadores (interferencia: sustitucién y modificacién).

2007-Feb-23, Especificaciones de Disefio, Encuesta y Andlisis.

2007-Mar-26, Entrega de Producto 3. Revision de la redaccién general. Productos 1y 2 a los anexos. Consideraciones
metodoldgicas agregadas al Producto 1.

Directorio

Maria Inés Sanchez-Grifian Caballero, CENAN/Directora, msanchezg@ins.gob.pe , 2611131.
Maria Reyes Garcia, CNAN/Control de Calidad, mreyes@ins.gob.pe , 2617853.

Mirko Lazaro Serrano, CNAN/Riesgos y Desempefio, mlazaro@ins.gob.pe, 2613174.
José R. Sanchez Abanto, CNAN/Vigilancia, jsanchez@ins.gob.pe , 4610800.

Milagro Nunez Rivera, PCM/SC-CIAS, mnunez@pcm.gob.pe , 6109800-1253, 9348594
Mirlena Villacorta Olazabal, INEI/Asesores, mvillacorta@inei.gob.pe , 4334223-340.
Rofilia Ramirez Ramirez, INEl/Asesores, rramirez@inei.gob.pe , 4334223-217.

José Reyes Royano, FAO, sreyes@terra.com.pe , 4675381.

Juan C. Barboza D.C., CNAN/DEVAN/SIEN, jbarboza@ins.gob.pe .

Marianella Miranda C., CNAN/DEVAN/EASAN, mmiranda_cuadros@yahoo.com .

Doris Alvarez Dongo, CNAN/DEVAN/VESIAN, dalvarez@ins.gob.pe .

Rocio Pariahuaman Fernandez, CNAN/DEVAN/Presupuesto, rpariahuaman@ins.gob.pe .
Carlos Cosser Gamarra, CNAN/DEVAN/GRDC, ccosser@ins.gob.pe .

José Rojas Macedo, CNAN/DEVAN/Informatica, jrojas@ins.gob.pe .

Amelia De la Zota Angeles, CNAN/DEPRYDAN, adelazota@ins.gob.pe .

Maria Bernarda Subiria, CNAN, mbernarda@ins.gob.pe .

Miguel Campos Sanchez, UPCH, viper@upch.edu.pe , 4814249.

Actividades

2006-Dic-18 09AM, CNAN, Direccion.

2007-Ene-07 2PM, CNAN, Discusién sobre Modelo, Taller y Proyecciones.
2007-Ene-16 3PM, INS, Presentacion en Taller con DIRESAs
2007-Ene-23 3PM, INS, Presentacion en Taller con DIRESAs
2007-Ene-29 3PM, INS, Presentacion en Taller con DIRESAs
2007-Feb-09 4PM, INS, Reunion con Direccion y Consultores
2007-Feb-13 2PM, CNAN, Reunién con Direccion

2007-Feb-13 12M, CNAN, Reunién con DEVAN y Direccién

2007-Feb-19 11AM, INS & BM, Reunion con Direccion y Consultores
2007-Feb-22 3PM, OPS, Reunion con DEVAN, Direccion, PCM, OPS, UNICEF
2007-Feb-27 3PM, OPS, Reunién con DEVAN, OPS

2007-Mar-05 1PM, CNAN, Reunién con Direccién, PCM, OPS
2007-Mar-10 12M, Sheraton, BM, OPS, UNICEF, MINSA, CNAN
2007-Mar-12 10AM, Reunién con CNAN, Reg. Apurimac

2007-Mar-14 6PM, BM, Reunién con CNAN, BM.

2007-Mar-15 5PM, INEI, Reunién con INEI, CNAN, UNICEF

2007-Mar-20 4PM, CNAN, Reunién con Direccién

2007-Mar-22 5PM, INEI, Reunién con INEI, CNAN
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Indicadores Nutricionales (Producto 1)

El primer producto de la presente consultoria es un conjunto de tablas con la seleccién
detallada de los indicadores nutricionales. En la secuencia del informe el sentido de la
eleccion y presentacion de los indicadores se explicara en el Producto 3.
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Para los indicadores que no son proporciones, la implementacion debe considerar, ademas
de las medidas de posicién o tendencia central (medias o medianas), medidas de dispersiéon
y relacionadas (varianza, percentiles, sesgo y kurtosis).

Universo SubDivisiones
|Paso |Grupo |SubGrupo | Indicador Unidad |Espacio | Tiempo Variable Periodos  |[Grupos
Result Prevalencia . Residente en Talla (cm) y . Regiones,
ados |MPacto DNC Deficit Talla-Edad|™NM° 035 o/ per Todos Edad,z | Mestal [Eqades
Result Incidencia Deficit [Nifio 0-35m/ |Residente en Cambiode N|_. Regiones,
ados |MPacto DNC Talla-Edad afio el Pert Todos aDNC Trimestral e jades
Result Recuperacion Nifio 0-35m/ |Residente en Cambio de . Regiones,
ados |'MPacto DNC Deficit Talla-Edad|afio el Pert Todos DNCaN  |/mestal e des
Result . . Mortalidad Nifio 0-35m/ |Residente en Muerte cono |- . Regiones,
ados Consecuencias Mortalidad por/con DNA afio ol Perd Todos por DNA Trimestral Edades
Result . . Hospitalizacion  |Nifio 0-35m/ |Residente en Hospltallzau . Regiones,
Consecuencias Hospitalizacion ~ i Todos énocono |Trimestral
ados por/con DNA afo el Peru Edades
por DNA
Costos de . Costos por .
Result Consecuencias Costos Directos |Hospitalizacion  |Nifio 0-35m Re&dgnte ®MTodos hosp. con o [Trimestral Regiones,
ados el Perd Edades
por/con DNA por DNA
Prevalencia de . i
Result Relacionados Desnutricion fetal |Bajo Peso al Nacido Vivo Remdgnte ®MTodos Peso al Trimestral Regiones,
ados el Peru nacer (g) Edades
Nacer
Result Relacionados Micronutrientes Preval.em'a de Nifio 0-35m ReS|de:nte ®MTodos Hb (g/L) para Trimestral Regiones,
ados Anemia el Peru edad y altura Edades
Result Prevalencia de Residente en Regiones
Relacionados Micronutrientes | Deficiencia de Nifio 0-35m . Todos VA (ug/L) Trimestral 9 ’
ados ) ) el Peru Edades
Vitamina A
Result Prevalencia de Residente en Regiones
Relacionados Micronutrientes | Deficiencia de Nifio 24-35m . Todos loduria Trimestral 9 ’
ados lodo el Peru Edades
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Universo SubDivisiones
|Paso |Grupo |SubGrupo | Indicador Unidad |Espacio | Tiempo Variable Periodos  |Grupos
Factor Consumo (sin Energia . Residente en Consumo . Regiones,
es Ingesta incluir LM) (Kcal/Kg/d) Nifio 12-35m el Peru Todos diario Trimestral Edades
Factor Ingesta Consumo (sin Proteina (g/Kg/d) [Nifio 12-35m Residente en Todos Consumo Trimestral Regiones,
es 9 incluir LM) 9’rg el Peru diario Edades
Factor Consumo (sin . Residente en Consumo . Regiones,
s Ingesta incluir LM) Grasas (g/Kg/d) [Nifio 12-35m ol Pert Todos diario Trimestral Edades
Factor Consumo (sin Carbohidratos . Residente en Consumo . Regiones,
P incluir LM) (g/Kg/d) Nifio 12-35m | | pery Todos diario Timestral ¢ 1 des
Factor Consumo (sin . . Residente en Consumo . Regiones,
os Ingesta incluir LM) Hierro (g/Kg/d) Nifio 12-35m el Per Todos diario Trimestral Edades
Factor Consumo (sin Vitamina A . Residente en Consumo . Regiones,
es |N9esta incluir LM) (g/Kgld) Nifio 12-36m | ) b Todos diario Trimestral [ - des
Factor Consumo (sin . Residente en Consumo . Regiones,
os Ingesta incluir LM) lodo (g/Kg/d) Nifio 12-35m ol Perd Todos diario Trimestral Edades
Prevalencia de
Factor Lactancia Residente en Lacta
Alimentacién Lactancia Nifio 0-5m . Todos exclusivame |Trimestral Regiones
es Materna el Peru nte
Exclusiva
Factor Prevalencia de Residente en
Alimentacion Lactancia Lactancia Nifio 6-23m . Todos Lacta Trimestral Regiones
es el Perd
Materna
Factor] , .. » Dieta de Prevalerl10|a de Nifio 6-23m Residente en . Regiones,
Alimentacion Lactancia con EDA o . Todos Lacta Trimestral
es Enfermedad el Peru Edades
Materna IRA
. Prevalencia de Nifio 6-23m . R(.ambe .
Factor| , .. " Dieta de . . Residente en alimentos de |- . Regiones,
Alimentacién Alimentos sin con EDA o . Todos . Trimestral
es Enfermedad " el Peru baja Edades
Densidad IRA .
densidad
Porcentaje de
Factor Calorias Residente en Kcal de Regiones
Alimentacion Dieta . Nifio 6-23m . Todos proteina/ Trimestral g ’
es provenientes de el Peru Edades
! Kcal total
Proteina
Universo SubDivisiones
[Paso [Grupo [SubGrupo [Indicador Unidad |Espacio [Tiempo Variable Periodos  |Grupos
Refiere
Factor . Prevalencia de . Residente en diarrea en . Regiones,
s Enfermedad Diarrea EDA 14d Nifio 0-35m el Pert Todos dltimas 2 Trimestral Edades
sem
Factor . Incidencia de . Residente en Cambiade N|_. Regiones,
s Enfermedad Diarrea EDA (/d) Nifio 0-35m el Perd Todos a EDA (d) [Trimestral Edades
Factor . Recuperaciéon de |, ... Residente en Cambia de . Regiones,
s Enfermedad Diarrea EDA (/d) Nifio 0-35m el Perd Todos EDA aN (d) [Trimestral Edades
Refiere tos o
Factor Enfermedad Prevalencia de . Residente en disnea en . Regiones,
es Enfermedad Respiratoria ERA 14d Nifio 0-35m o) perg Todos Gltimas 2 Trimestral ¢ - des
sem
Factor Enfermedad Incidencia de . Residente en Cambiade N|_. Regiones,
es  |ENfermedad Respiratoria ERA (/d) Nifio 0-35m | pory Todos aERA() |"™eS  |Eqades
Factor Enfermedad Recuperaciéon de |, ... Residente en Cambia de . Regiones,
es |ENfermedad Respiratoria ERA (/d) Nifio 0-36m | poryy Todos ERAaN (d) [ |Edades
Factor Enfermedad Inmunq— Inmdenc.l’a de Nifio 0-35m ReSIde:nte en Todos Caso Trimestral Regiones,
es Prevenibles Sarampién el Peru Edades
Factor Inmuno- Incidencia de . Residente en . Regiones,
Enfermedad . Nifio 0-35m . Todos Caso [Trimestral
es Prevenibles Rubeola el Peru Edades
Factor Enfermedad Inmunq- In-C|d§nC|a de Nifio 0-35m ReS|d§nte en Todos Caso [Trimestral Regiones,
es Prevenibles Difteria el Peru Edades
Factor Enfermedad Inmung— Inmdenqa de Tos Nifio 0-35m Re&dgnte eNl1odos Caso Trimestral Regiones,
es Prevenibles Convulsiva el Peru Edades
Factor enfermedad Inmuno- Incidencia de 5, g.35m | Residente enfro o Caso Trimestral | Fe91oNeS.
es Prevenibles Hepatitis Viral el Peru Edades
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Universo SubDivisiones
|Paso |Grupo |SubGrupo | Indicador Unidad |Espacio | Tiempo Variable Periodos  |Grupos
Factor Practicas Allme'ntacmn Calificacion CAP M?dre de Re&dgnte en Todos Puntaje Trimestral Regiones,
es Infantil nifo 0-35m |el Peru Edades
Factor Practicas nglene e'?, Calificacion CAP M?dre de ReSIde:nte en Todos Puntaje Trimestral Regiones,
es Alimentacién nifio 0-35m |el Peru Edades
Factor Préacticas Autogestion Calificacion CAP M?dre de ReS|d§nte “MTodos Puntaje Trimestral Regiones,
es nifio 0-35m |el Peru Edades
Factor|, .. . Ingreso Familiar |Familia con [Residente en Rango de . Regiones,
Microeconomia Ingreso . - . Todos ingreso [Trimestral
es (/m/capita) nifio 0-35m |el Peru Edades
declarado
Factor], . . Ggsto Familiar en Familia con |Residente en Rango de . Regiones,
Microeconomia Ingreso Alimentos - . Todos gasto Trimestral
es ) nifio 0-35m |el Peru Edades
(/m/capita) declarado
Factor . Cobertura de Red Familia con |Residente en Aguay . Regiones,
Saneamiento Agua y Desague |de Aguay L~ . Todos desague en |[Trimestral
es nifio 0-35m |el Peru o Edades
Desague red publica
Universo SubDivisiones
|Paso |Grupo |SubGrupo | Indicador Unidad |Espacio | Tiempo Variable Periodos  [Grupos
Factor Macroeconomia PBI
es
Factor] Macroeconomia IPC
es
z:ctor Macroeconomia Pobreza
Factor . .
s Macroeconomia Inequidad
Factor Produccion Alimentos Progucmon
es Nacional
Consumo
Factor Produccion Alimentos Humano_fje
es Produccion
Nacional
Factor Produccion Alimentos Importamon de
es Alimentos
Z:ctor Ambiente Clima Temperatura
Factor . . .
os Ambiente Clima Pluviosidad
z:ctor Sociedad Participacion
Factor Cultura
es
Factorl oo tica
es
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Universo SubDivisiones
|Paso |Grupo |SubGrupo | Indicador Unidad |Espacio | Tiempo Variable Periodos  |Grupos
Proce |Asistencia Familia Residente en Entrega
X . Productos Eficacia . . Todos completa de [Trimestral Regiones
sos |Alimentaria elegible el Peru .
alimentos
Proce A;lsten0|§ Productos Calidad Famlha_ . Re&dgnte ®MTodos /'\hr_nentos Trimestral Regiones
sos |Alimentaria beneficiaria |el Peru Sptimos
Proce A§|stenC|§ Productos Integralidad Famll!a‘ . ReS|d§nte ®MTodos Paquete Trimestral Regiones
sos |Alimentaria beneficiaria |el Peru completo
Proce |Asistencia ) " Familia Residente en Satisfecha . )
X - Productos Satisfaccion - . Todos con Trimestral Regiones
sos |Alimentaria beneficiaria |el Peru
programa
. ) - ) Captada e
Proce A§|stenC|§ Cobertura Cobertura Fam‘|I|a ReS|d§nte ®MTodos inscritaen  [Trimestral Regiones
sos |Alimentaria elegible el Peru
programa
. . - . Consumo
Proce A;lsten0|§ Aceptabilidad Aceptabilidad Famll|a. . Re&dgnte en Todos completo de [Trimestral Regiones
sos |Alimentaria beneficiaria |el Peru I
alimentos
. . - . Recepcion
Proce Aglstenmg Oportunidad Oportunidad Famll!a_ . Remdgnte €M Todos en tiempos  [Trimestral Regiones
sos |Alimentaria beneficiaria |el Peru )
previstos
Proce |Asistencia - . Beneficiario |Residente en Talla (cm) y . .
sos | Alimentaria Efectividad Prevalencia 0-35m el Perd Todos Edad, z<-2 Trimestral Regiones
Proce AS.IStenc@ Costo Costo Fam"!aA . ReSId?me en Todos Costo Trimestral Regiones
sos |Alimentaria beneficiaria |el Peru
Proce Agstenmg Eficiencia Distribucion Kg de Reydgnte en Todos Costo Trimestral Regiones
sos |Alimentaria Alimento el Peru
Proce |Asistencia Contratado Presu-puesto
. - Eficiencia Productividad por Todos X P Trimestral Regiones
sos |Alimentaria ejecutado
programa
Proce |Asistencia Efectos I Familia Residente en Consumido . .
X - Dilucion . . Todos por no Trimestral Regiones
sos |Alimentaria Colaterales elegible el Peru .
elegibles
Proce |Asistencia Efectos I L Familia Residente en F:omercnal- . )
. - Diversion . . Todos izado fuera [Trimestral Regiones
sos |Alimentaria Colaterales elegible el Peru .
de familia
Proce |Asistencia Efectos . . .. |Residente en Prevalencia . .
sos | Alimentaria Colaterales Toxicidad Beneficiario ol Perd Todos EDA 14d Trimestral Regiones
Proce Agstenmg Efectos Toxicidad Beneficiario ReS|dgnte €M Todos P.re"a'e’?c'a Trimestral Regiones
sos |Alimentaria Colaterales el Peru Dispepsia
Proce Agstenmg Efectos Toxicidad Beneficiario Remdgnte en Todos |n0|dfenC|.a’ Trimestral Regiones
sos |Alimentaria Colaterales el Peru Intoxicacion
Proce |Asistencia Efectos . Familia Residente en . .
I : Dependencia - . Todos Trimestral Regiones
sos |Alimentaria Colaterales beneficiaria |el Peru
Proce |Asistencia Efectos Interferencia Beneficiario |Residente en Todos Trimestral Regiones
sos |Alimentaria Colaterales (Sustitucion) 0-35m el Peru 9
Proce |Asistencia Efectos Interferencia Beneficiario |Residente en Todos Trimestral Regiones
sos |Alimentaria Colaterales (Madificacién) 0-35m el Peru 9
Proce Agstenmg Insumos Personal Tiempos Trimestral Regiones
sos |Alimentaria completos
Proce |Asistencia Personal Hora de Calificacion, . .
X A Insumos . Proveedor de| . |Trimestral Regiones
sos |Alimentaria Capacitado Salud Desempefio
Proce AS.IStenc@ Insumos Calidad Alimento Trimestral Regiones
sos |Alimentaria controlado
Proce |Asistencia . Transporte . .
. - Insumos Logistica Trimestral Regiones
sos |Alimentaria contratado
Proce |Calidad de
sos |Alimentos
Proce Seguro de Salud
SOS
Proce |pal, AIEPI
S0S
Proce IEC
S0S

Al momento de presentar este producto, hay algunos factores de nivel contextual para los
cuales se debe precisar la seleccion de los indicadores especificos. Tal seleccion debe
revisar un conjunto muy amplio de opciones, las cuales corresponden a propésitos de
mayor amplitud que la requerida por el objetivo DNC.
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En estas tablas se plantean indicadores a un nivel conceptual. Notamos que para algunos
indicadores (por ejemplo los de practicas) no existen en este momento procedimientos
estandarizados, los cuales necesariamente tienen que ser desarrollados. A medida que el
conocimiento se acumule, estos indicadores evolucionaran. La implementacion operacional
de estos indicadores conceptuales implicara variaciones concretas influenciadas por la
efectividad y costo de la captacién de informacion.

En el caso de los procesos, hemos delineado aqui los indicadores conceptuales para los
grandes tipos de intervencion. Para la implementacion deben detallarse estos indicadores
para cada programa especifico.

El concepto de ciclo de vida no lo aplicamos aqui como una mera repeticion de los
indicadores en diversos grupos de edad, pero tampoco queremos aplicarlo como una
segmentacion del objeto principal. El caso de la DNC nos permite tomar en cuenta que no
se trata de un conjunto de problemas con su propia dinamica en cada etapa de la vida, sino
de un solo problema integral, cuya dinamica varia de manera encadenada a lo largo de los
ciclos de vida y en el marco de una existencia familiar (es decir, personas en ciclos de vida
no afectados por DNC tienen un rol determinante en la dinamica de la DNC en los nifios).
En tal sentido, el conjunto de indicadores es integral.

Puede ser necesario considerar indicadores en grupos especiales, para condiciones focales
0 para examinar hipétesis causales o distributivas particulares.

La definicion operacional de desnutricidon se basa en la antropometria, la medicién de peso
y talla. Las tablas de referencia actuales son las recomendadas por WHO en 1979 (que
adopto las tablas FELS/NCHS de 1977). Estas tablas se basan, el periodo critico de los
primero 24 meses, en una poblacion seleccionada de Boston. En el afio 2000 el CDC ha
publicado nuevas tablas de referencia, basadas en su muestra nacional HANES. En el afio
2006 WHO ha publicado nuevas tablas de referencia, basadas en un estudio multinacional
por muestreo efectuado en 2003. La aplicacion de estas tablas va a modificar la estimacion
de prevalencias particularmente en poblaciones con lactancia materna prevalente. Es claro
que estos cambios de referencia no modifican la sustancia del problema ni introducen
ningun reajuste conceptual importante en la definicion (como si lo seria por ejemplo un
ajuste por altitud), pero puede producir cierto grado de ruido si no es comunicado
adecuadamente.

Los valores de peso y talla, absolutos o relativos a edades o tallas, son continuos. El
consenso actual es definir la DNC como aquellos nifios que estan por debajo de -2z, es
decir -2 desviaciones estandar izquierdas o inferiores en la poblacion de referencia. Hay
evidencia en nifios de Bangladesh de que estos puntos de corte coinciden con el punto de
quiebre del riesgo de mortalidad en el afo subsecuente, pero estos estudios que son
complicados no se han extendido a otras regiones, ni se ha podido establecer si el mismo
punto de corte es apropiado a todas las edades en todos los lugares.

Para la estimacién del consumo de alimentos, los problemas metodoldgicos son mayores.
Aqui cabe resaltar la disponibilidad de las tablas de consumo de alimentos y la estimacion
de requerimientos minimos. En ambos casos, la limitacion en los estandares disponibles
debe tomarse en cuenta en la interpretacion. De todas maneras, el rol central del consumo
de alimentos como determinante de la DNC requiere que estas mediciones continden
efectuandose.
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Fuentes de Datos (Producto 2)

El segundo producto de la presente consultoria es un conjunto de tablas con la seleccion y
el analisis de las fuentes de informacion existentes que pueden estar disponibles para
construir los indicadores nutricionales. Como en el caso del Producto 1, el sentido de la
eleccion y presentacion de las fuentes se explicara en el Producto 3.

Fuentes Principales
La relacion de fuentes mas relevantes es la siguiente:

Organizacién [Subconjunto |Descripcién Ejecucion
CENAN MONIN Encuesta (muestral) MEF, nivel regional, continua, indicadores nutricionales. 1998-2006
CENAN SISVAN Compilacion de fuentes de informacion. 1998-2005
CENAN SIEN Recopilacién (censal) de informacién antropométrica de atenciones de salud. 2003-
CENAN SICIAV Sistema de informacién geografica
CENAN CcC Archivos de Control de Calidad de Alimentos
CENAN TCA Archivos de la Tabla de Composicién de Alimentos
INEI ENDES Encuesta (muestral) MEF, nivel regional, continua, indicadores demograficos y de salud. 1996-
INEI ENAHO Encuesta (muestral) Hogares, nivel regional, trimestral, indicadores demograficos y econémicos. 1997-

! 1972, 1981,
INEI CENSO Censo Nacional 1993, 2005
MINSA DIGESA Vigilancia de Recursos Hidricos, Rios Seleccionados 2004-
MINSA DIGESA Registros Sanitarios de Alimentos
MINSA OGE/SS Vigilancia Epidemiolégica y Analisis de Situacién, Enfermedades Notificables
MINSA OEI HIS Registro de Atenciones en Establecimientos de Salud 1995-
MINSA SISMED Registro de Expendios de Medicamentos en Establecimientos de Salud
MINSA SIS Registro de Atenciones del Seguro Integral de Salud
MINAG SENASA Reporte Epidemiolégico Semanal y Situacion Zoosanitaria 2002-
MINAG varios Produccién Agropecuaria 1996-
MINED CENSO PTE |Censo de Peso y Talla en Escolares ;ggg 1999,
MinProd Estadistica Produccién Industrial y Pesquera 2000-2005
MEF SIAF Registro de Ejecucion Presupuestal en el Sector Publico 1999-
SENAMHI
ADRA Registro de indicadores nutricionales en sus zonas de intervencion 2000-2005
FAO FAOSTAT Hoja de Balance de Alimentos 1990-2004

Notamos que no hay muchas fuentes con recoleccion de datos y publicacion regulares. La
calidad metodoldgica es variable, pero en algunos casos, para algunas variables, llega a
tener un nivel homogéneo. Todavia estan afectas a las interferencias de caracter
administrativo o politico.
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Analisis de Limitaciones

La critica de las caracteristicas de las fuentes solo puede hacerse en forma relativa a los
indicadores que se desea construir. Por esa razon, las fuentes enumeradas en la seccion
precedente se agrupan del acuerdo a los tipos de indicador, repitiéndose en algunos casos.

|[Fuente JIndicador JLimitaciones |
|Origen |Subset [Paso |Grupo |SubGrupo |indicador |Universo |Variables |
CENAN |MoniN |R Impacto DNC Antropometria Escda'l departamgntal excede Cal]dad pugde ser heterogenea entre
capacidad supervisora del CENAN. regiones e irregular en el tiempo.
’ Intrinsecamente sesgado. Podria ser A .
CENAN |SIEN R Impacto DNC Antropometria validable como centinela. Calidad muy variable.
Nel |enoes [R O [impacto DNC Antropometria Marco muestral depende del censo
decenal y actualizacion focalizada.
MNED |cPTE R  [impacto DNC Antropormetria Intrinsecamente sesgado. Podria ser |~ jiad variable.
validable como centinela.
MNSA |OIERD [R  |Consecuencias  |Mortalidad Mortalidad por/con | Retraso en el aribo de informacion. [ Atrbucisn efiologica impractica.
MINSA R Consecuencias  |Hospitalizacion Hospitalizacin Retraso en el arribo de informacion. F}J ent,eSA descentralizadas. Afribucion
por/con DNA sindromica.
MINSA |sis R Relacionados Desnutricion Prevalencia de Bajo [Solo elegibles Qel Seguro Infantil. Calidad muy variable.
fetal Peso al Nacer Puede ser centinela.
. Desnutricion Prevalencia de Bajo |Solo atenciones hospitalarias. Puede . .
MINSA |CLAP |R Relacionados fetal Peso al Nacer ser centinela. Calidad muy variable.
. Desnutricion Prevalencia de Bajo |Reportes de control de nifio sano y . .
MINSA (HIS R Relacionados fetal Peso al Nacer consultas en establecimientos MINSA. Calidad muy variable.
CENAN [MONIN |R Relacionados Micronutrientes |Hb, VA, | Solo lo tuvo en un periodo. Costoso.
INEI ENDES |R Relacionados Micronutrientes |Hb, VA, | ENDES 2000 y 2007. Costoso.

Ninguna de las encuestas transversales tiene mediciones de velocidad de crecimiento. La
informacion procedente de atenciones podria ser susceptible de enlace, pero los datos
estan a nivel local y la calidad de las mediciones de talla puede ser insatisfactoria para este
proposito.

Las determinaciones de laboratorio tienen la limitante del costo y el requerimiento de
calidad, lo cual hace dificil su aplicacién en masa. Esto ha hecho que se ignore el valor de
mantener una muestra de nivel nacional.

Se hace necesario evaluar metodolégicamente el valor de algunas fuentes de universos
sesgadas pero que pudieran tener un valor como centinelas.
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|[Fuente

[Indicador

JLimitaciones

|Origen |[Subset |Paso |Grupo |SubGrupo |indicador |Universo |Variables
CENAN |MONIN [F |ingesta ﬁgﬂfirm)(s'” E, Pr, CH, Fe, VA, | |Solo fo tuvo en un periodo. Costoso.
CENAN |MONIN |F |Alimentacion  |Lactancia LM, Densidad Escda departamental exceds Calidad puede ser heterogénea entre
capacidad supervisora del CENAN.  [regiones e irregular en el tiempo.
. ” . . Marco muestral depende del censo
INEI ENDES |F Alimentacion Lactancia LM, Densidad decenal y actualizacién focalizada.
CENAN |voniN |F Enfe ad Diarrea EDA. IRA Escda_ departamgntal excede Cal_|dad pugde ser hetemgenea entre
capacidad supervisora del CENAN. regiones e irregular en el tiempo.
INEl  |enDEs [F [Enfermedad  |Diarrea EDA, IRA Marco muestral depende del censo | Prevalencia. No se aprovecha
decenal y actualizacion focalizada. posibilidad de incidencia.
OGE/ Inmuno- -, Calidad varia en momentos cercanos
MINSA VEA F Enfermedad Prevenibles Sarampitn et al a inicio de brotes.
F Practicas A||meptaC|on c“. ‘l. A"mentac'on’, No hay instrumentos estandarizados.
Infantil Higiene, Autogestion
Microeconomia 'y |Ingreso, Ingreso y Gasto . " . N ]
INEI ENAHO |F Vivienda Saneamiento Familiar, Agua Universo diferente de MEF. Variables finas no trabajadas.
Microeconomia 'y |Ingreso, Ingreso y Gasto -
INE! ENDES |F Vivienda Saneamiento  [Familiar, Agua Detalle limitado.
INEI CENSO [F Mlqroeconom|a ¥ (Ingreso, } Ingres_o y Gasto Decenal. No puede entrar en mucho detalle.
Vivienda Saneamiento Familiar, Agua
INEI F Macroeconomia Pal, I.PC’ Pobreza, Nivel nacional. Definiciones a veces controvertidas.
Inequidad
FAO F Produccion Alimentos Produccpp ! Retraso en el arribo de informacion.  |Fuente nacional.
Importacion
MINAG F Produccion Alimentos Produccp,n, lIrreguIan.d'ad en la publicacién de Profun_dldad y cobertura pueden variar
Importacion informacion. en el tiempo.
MINPRO F Produccién Alimentos Produccp’n, !negular|F{ad en la publicacion de Profun_dldad y cobertura pueden variar
Importacion informacion. en el tiempo.
aFNAM F Ambiente Clima Temperatura, Lluvia
F Sociedad Participacion
F Cultura
F Politica

Las encuestas de consumo son bastante tediosas, requieren personal especializado y
tienen un grado de subjetividad en la calificacion de los alimentos y preparaciones. De
manera similar a laboratorio, las dificultades que hacen poco practica su aplicaciéon masiva

no debieran distraer del valor de tener estimaciones de nivel nacional.

La falta de instrumentos estandarizados para las evaluaciones de practicas contrasta con su
popularidad en estudios localizados. De alguna manera pasa desapercibido que se trata de

mediciones que deben tener el

determinaciones de laboratorio.

mismo nivel

de exigencia metodolégica que

las
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|[Fuente [Indicador JLimitaciones |
|Origen |[Subset |Paso |Grupo |SubGrupo |indicador |Universo |Variables |
. . Eficacia, Calidad,
CENAN [MONIN [P [Asistencia Productos Integralidad, Escda departamental excede Necesita profundizar.
Alimentaria ; " capacidad supervisora del CENAN.
Satisfaccion
Cobertura,
. . Aceptabilidad, . :
MIMDES KRONA P ﬁlsirlit::tgr?a Funcionamiento |Oportunidad, Bg%g;zﬁgitgﬁ%;a nominal y
Efectividad, Costo, P :
Eficiencia
Dilucién, Diversion,
p Asistencia Efectos Toxicidad,
Alimentaria Colaterales Dependencia,
Interferencia
Asistencia Personal, Calidad,
P X . Insumos -
Alimentaria Logistica
p Calidad de
Alimentos
MINSA [HIS Atencion de Salud Cobertura de atencion. No calidad.
Cobertura real y costos. Algunos
MINSA (SIS P Seguro de Salud marcadores. Poco en nutricion.
MINSA |PAI P PAI, AIEPI Cobertura.
P IEC

La inspeccion de la informacion disponible sobre los procesos e intervenciones hace notar
el contraste entre 1o que se mide y lo que debiera medirse. Esto es, creemos, resultado de
una confusion entre las necesidades de informacion de nivel tactico y los requerimientos del
nivel estratégico.

Debe tomarse en cuenta que la critica es planteada desde el punto de vista de un sistema
de informacion estratégico nacional, no desde un punto de vista local.

En la practica la incriminacion de factores de riesgo (que conlleva analisis de causalidad y
uso de indicadores de asociacion) solo es posible en algunos estudios transversales o de
muy corta duracién, como MINIMEF, UNIBIN, VANUT o los estudios del IIN.
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Ficha Técnica: Encuesta de Monitoreo

Objetivos

La encuesta de monitoreo es uno de los insumos mas importantes del sistema de
informacion en nutricién, el cual a su vez es parte del sistema de gestién para el control de
la desnutricion crénica.

Especificamente, los objetivos de la encuesta son:

Estimar la posicion (prevalencia o media) y dispersion (desviacion estandar) de un conjunto
de indicadores de impacto, factor y proceso relacionados al control de la desnutricién
cronica.

Estimar el efecto (razén de chances o pendiente) de un conjunto de indicadores de factor y
proceso sobre un conjunto de indicadores de impacto.

Estrategias
* El muestreo es continuo, repartido aleatoriamente en dentro de bloques trimestrales.

» El muestreo es paralelo en los diferentes dominios.

» La calidad de la medicion es controlada.

* Los indicadores incluyen ademas de impacto, factores y procesos.
* La encuesta incluye procedimientos de control de sesgos.

* Los indicadores incluyen seguimiento.

* La encuesta incluye una estimacion por LQAS.

Poblacion

Nifilos menores de 3 afios de edad y mujeres entre 15 y 49 anos de edad residentes en el
territorio peruano en algun momento dentro de los tres meses anteriores a la encuesta.

Marco

Conjunto de conglomerados preparado a partir de la informaciéon censal y actualizado
regularmente por el INEI.

Unidades

La mayor parte de las variables se determinaran para el nifio o la mujer. Algunas variables
seran determinadas para el hogar, la vivienda, el centro poblado y la region. Algunas
variables seran determinadas en unidades enlazadas, como el establecimiento de salud o el
establecimiento educativo.

Diseino

Encuesta por muestreo continuo, probabilistico, por conglomerados bi-etapica
(conglomerados y hogares), con reemplazamiento (un conglomerado o un hogar pueden ser
seleccionados mas de una vez), y autoponderada dentro de cada dominio. Se superpone un
disefio LQAS para tener un estimado semanal o mensual a nivel de dominio.
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Dominios

El territorio nacional se dividira en cinco dominios (Lima Metropolitana, Resto de Costa,
Sierra Urbana, Sierra Rural, Selva). El estimado nacional se hara considerando estos
dominios como estratos.

Periodicidad

La encuesta se aplicara de manera continua, en bloques trimestrales. Para cada bloque de
cada dominio, el conjunto de conglomerados seleccionado se distribuira aleatoriamente
entre las semanas del bloque trimestral.

Tamano

El tamafio estimado general para cada bloque trimestral en cada dominio esta en el orden
de 12 conglomerados con 10 a 15 hogares elegibles para cada conglomerado (con alguna
regla de ejecucion que permita extender la busqueda a los conglomerados contigios de no
cumplirse la cuota).

Variables
El conjunto de variables e indicadores incluye:

* Moddulo demografico basico

* Modulo de alimentacion del lactante

* Modulo de salud infantil

* Moddulo de practicas de higiene

* Modulo de programas e intervenciones
e Moddulo antropométrico

*  Modulo microecondémico basico

* Mddulo bioquimico

* Moddulo de casos hospitalarios

* Modulo de servicios de salud

» Modulo de consumo abreviado

* Modulo de consumo detallado

* Moddulo de seguimiento (velocidad y mortalidad)

» Moddulo de exploracion cualitativa
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http://www.unicef.org/eapro/Strategy_to_reduce_maternal_and_child_undernutrition.pdf
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http://www.ifpri.org/pubs/abstract/111/rr111.pdf
http://www.smartindicators.org/docs/handhelds_article.pdf
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Términos de Referencia
Extractos relevantes del Documento de Términos de Referencia;

2. Objetivo General:

Brindar asistencia técnica a la Direccion General del CENAN como Coordinacién Nacional
de la Estrategia Sanitaria de Nutricion en el desarrollo de una propuesta de monitoreo y
evaluacién de control de riesgos en alimentacion y nutricién en el contexto de la reduccion
de la desnutricidbn crénica.

3. Instancia responsable

La instancia responsable es el Centro Nacional de Alimentacion y Nulricion del Instituto
Nacional de Salud que se encargara de realizar el monitoreo de la Consultoria asi como de
evaluar y dar su conformidad técnica a los productos que resulten de ésta.

4, Duracién de la Consultoria
El plazo de la Consulloria es de tres {03) meses.

5. Ambito
Local central de CNAN en Lima.

6. Actividades

1. Identificacion de fuentes de base de datos administrativas y de encuestas nacionailes
o regionales del sector salud y otros sectores (administrativas, encuestas
nacionales, encuestas y sistemas de informacion CENAN).

2. |dentificacibn de mecanismos de intercambio de informacion con diferentes
generadores de datos que operan en el sector salud y otros sectores (con o sin valor
de transaccién econdmica)

3. Identificar encuestas multipropésitos que puedan ser fuente de datos de los
indicadores.

4. Diagnostico de las encuesias y sisiemas de informacion existentes en CENAN y su
potencial uso para la generacidn de indicadores incluyendo eficiencia y oportunidad
y la posibilidad de integracibn con ofros sistemas del Sector salud o de otros
sactores o niveles de gobiemo.

7. Productos
Producto No. 1:

Indicadores de resultados, producto e insumos relacionados con la nutricidn segun etapas
de vida

Producto No. 2
Informe de identificacién de fuentes de datos para losindicadores especificados incluyendo
fuentes de datos de las diversas areas de accién def CENAN vy diagnostico de la eficiencia

y oportunidad a partir de las fuentes de datos (administrativas, encuestas nacionales,
encuestas y sistemas de informacidon CENAN).

Producto No. 3

Propuesta de monitoreo y evaluacion de control de riesgos en alimentacién y nutricién para
la reduccién de la desnutricién crénica,

in\El informe se entregara en formato digital (DOC MSWord 2002).
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10. Requisito del consultor/a

Debe reunir los siguientes requisitos:

11.

Estudios de maestria con especialidad en Salud Pablica

Amplia experiencia en investigacion, disefic de proyectos y programas en salud,
alimentacién y nutricion

Amplia experiencia en uso de herramientas estadisticas, informéaticas y epidemiologia.

Consideraciones Generales

. La consultoria se realizara en estrecha articulacion con la Coordinacion Nacional de la

Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricién Saludable, CENAN y las Direcciones
Ejecutivas pertinentes.

Los consultores deberan presentar y sustentar los resuitados de su trabajo, cada vez
que sea solicitado.

La revision de fuentes de informacion involucrara los sistemas de informacion y
encueslas del CENAN tales como Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales
(MONIN), Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN), Sistema de
Informacién sobre el Estado Nutricional (SIEN) y Ragistros de Conirol de Calidad de
Alimentos.

Esta revisién no incluye el analisis de datos la revision del codigo fuente, ia inspeccion
de la implementacién informatica ni la inspeccidn de las operaciones de terreno.
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