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Resumen
Se ha revisado la necesidad de información para el nivel estratégico nacional en el marco 
del objetivo nacional de reducción de la desnutrición crónica y la responsabilidad del Centro 
Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN). Se ha revisado el modelo epidemiológico de 
la  desnutrición,  identificándose  el  impacto  de  interés,  la  desnutrición  crónica  y  sus 
condiciones asociadas, los factores determinantes de dicho impacto, así como los procesos 
o  intervenciones  dirigidos  a  controlar  el  problema  (procesos  que  son  también 
determinantes). Se propone una arquitectura para un sistema de información centrado en la 
observación  del  citado  modelo,  y  que  integre  un  conjunto  de  conceptos  y  tecnologías 
(vigilancia, observatorio, inteligencia, tablero de mando, diseños de muestreo convencional 
y de aseguramiento de calidad, sistemas de soporte de decisiones, sistemas de base de 
datos,  y  sistemas  geográficos)  aprovechando  y  reformulando  las  fuentes  existentes  de 
datos. Se propone una implementación con tres componentes principales y dos asociados. 
Los  tres  componentes  principales  son  un  desarrollo  metodológico,  una  encuesta  por 
muestreo continuo y un equipo de acopio, análisis y diseminación. Los dos componentes 
asociados son un núcleo directivo y una infraestructura de apoyo. Se enfatiza la naturaleza 
multisectorial del modelo epidemiológico y la consecuente función multisectorial del sistema 
de información. Se incluye una revisión 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 Alimentación y  Nutrición (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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Introducción
Conforme los  términos  de referencia,  el  presente  informe toma la  Desnutrición  Crónica 
(DNC)  como  objeto  de  análisis  y  los  planes  vigentes  como  entorno  de  referencia.  No 
obstante  buscamos  en  este  documento  precisar  las  bases  para  un  subsistema  de 
información, a su vez parte de un sistema de gestión y control, que pueda extenderse al 
conjunto de objetivos de Nutrición y que sea resiliente a la evolución de las intervenciones, 
planes y políticas.

El  nivel  de  trabajo  del  presente  informe  es  el  estratégico,  nacional  o  regional.  Se 
comentarán las características en los niveles táctico u operacional, así como la situación 
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  información  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, además del rol estratégico que 
motiva la presente consultoría,  roles específicos en componentes especiales (control  de 
calidad  de  alimentos,  y  control  de  riesgos),  para  los  cuales  se  efectúan  discusiones 
separadas.

El concepto de sistema de información no es naturalmente nuevo, por lo que no se está 
partiendo  del  vacío.  Por  un  lado,  los  conceptos  mas  importantes  de  los  sistemas  de 
información 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 gestión. Por otro lado, a 
lo largo del tiempo, varias fuentes de información en nuestro país se han ido consolidando y 
estableciendo  regularidad  y  credibilidad,  siendo  no  solo  referentes,  sino  también 
componentes necesarios de cualquier sistema de información.

La terminología en estos temas tiene muchas taxonomías con diversos significados para los 
mismos términos. Haremos un esfuerzo por tener un lenguaje consistente, centrado en el 
hábito epidemiológico, pero tratando de evitar el dogmatismo taxonómico.

Para  que  el  lector  pondere  posibles  subjetividades,  debemos  señalar  que  el  autor  del 
presente informe es profesor de la Universidad Cayetano Heredia y ha tomado parte en el 
primer diseño y ejecución 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 1 y 2 (que este informe actualiza) como 
anexos.
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Propuesta de Monitoreo y Evaluación (Producto 3)
El tercer producto de la presente consultoría es la propuesta de un sistema de monitoreo y 
evaluación  de  control  de  riesgos  en  alimentación  y  nutrición  para  la  reducción  de  la 
desnutrición crónica. Entendemos este requerimiento como un sistema de información de 
alcance estratégico y de nivel nacional.

No es excluyente de otros sistemas de información 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 monolítico ni monopólico. En el caso del CENAN, 
la presente propuesta está diseñada para incorporar otros objetivos nutricionales además 
de la DNC. En el caso del INS, la propuesta puede también incorporar o incorporarse a 
objetivos no nutricionales,  como podrían serlo las enfermedades infeccionas,  crónicas o 
condiciones de salud materno-infantil, por citar algunos ejemplos.

Esta propuesta tiene tres partes: la primera parte es un análisis del objeto del sistema, es 
decir  la  DNC  desde  una  perspectiva  bastante  epidemiológica;  la  segunda  parte  es  la 
arquitectura del sistema de información propuesto; y la tercera es la elaboración de varias 
consideraciones de implementación concreta.

Análisis del Objeto del Sistema

Resumen de la Biología y Patología
La DNC como problema sanitario se refiere fundamentalmente a la condición fisiopatológica 
producida por un deficit crónico de ingesta de nutrientes mayores (energía y proteinas) en 
relación con la demanda. Aunque hay otras etiologías de la DNC, como ciertos desórdenes 
del  metabolismo,  enfermedades  crónicas,  negligencia  familiar  o  institucional,  la  gran 
mayoría de la carga actual de la DNC la constituye la forma que aparece en los niños de las 
sociedades menos desarrolladas por una ingesta reducida por la pobreza, en un círculo 
vicioso con infecciones (que aumentan la demanda) y otras condiciones que contribuyen a 
limitar el desarrollo.

En  el  niño  pequeño,  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 
clínico agudo complicado con infecciones, o, con mayor frecuencia, es compensado por un 
retardo en el crecimiento (es decir, una reducción en la velocidad normal de acumulación de 
tejidos, visible en una pérdida de talla para la edad que tiene). A este segundo cuadro se le 
denomina DNC, al primero desnutrición 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 rápidamente a condiciones incompatibles con la vida, su 
prevalencia no es numéricamente muy alta. Como la DNC es prácticamente una secuela 
irreversible,  su  prevalencia  va  aumentando  con  la  edad  de  la  cohorte,  aún  cuando  el 
proceso patológico generador haya sido controlado y reducido mucho antes. La evidencia 
disponible indica fuertemente que en el Perú, el deficit de ingesta empieza cuando el aporte 
de la lactancia materna resulta insuficiente, alrededor de los 6 meses de edad, o cuando la 
introducción prematura (antes de los 6 meses) de alimentos distintos de la leche materna 
abre la puerta a las infecciones, y continúa en intensidad hasta que el niño 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 está el retardo del crecimiento intrauterino, y su 
consecuencia, el recién nacido de bajo peso (la prematuridad está también relacionada, 
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pero es otro cuadro patológico). Como en la DNC, existen relaciones temporales entre el 
peso y la talla con fenómenos agudos y crónicos amortiguados por la fisiología materna, 
con la complicación adicional de que la medición del crecimiento de peso fetal no es posible 
in  vivo,  al  estar  superpuesto  al  incremento  de  peso  materno,  debiendo  limitarse  a  la 
determinación de longitudes por ecografía. Como en la DNC, hay otras causas, metabólicas 
o  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 
niños menores de 3-5 años.

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 neurológico en un etapa 
crítica 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 síndrome 
"sanitario" que podríamos llamar Desnutrición Infantil o Desnutrición a secas, y que abarca 
las formas descritas anteriormente. En América Latina no son muy comunes las situaciones 
de hambruna colectiva aguda o crónica que pueden verse mas dramáticamente en África. 
La DNI en nuestros países es de un carácter mas larvado y persistente, muy relacionado a 
la pobreza y desigualdad.
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Modelo Epidemiológico

Estructura: Compartimentos
Podemos empezar con el siguiente esquema de compartimentos de la condición que es el 
objetivo principal, la DNC, y las condiciones relacionadas.

Anemia Muerte
DVA, DI Hospitalización

Sub-Desarrollo, Pobreza
Retardo Neurológico

EDAD
SEXO

UR
REGION

DNC N

DNAC+A

OB+C OB

Los compartimentos representan grupos de población con alguna condición. Las flechas 
representan las transiciones de la población 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 dimensión, que solo tienen un extremo en algún 
compartimento  representan  los  fenómenos  demográficos  de  natalidad,  mortalidad  y 
envejecimiento. Las capas representan subconjuntos de población, 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).

Epidemiológicamente,  las  relaciones  entre  los  tamaños  de  los  compartimentos  son  las 
prevalencias y las magnitudes de las flechas son las incidencias. En este esquema la DNC 
se simplifica como una condición 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 está creciendo, se le vincula a un sobre-ajuste fisiopatológico en el 
sobreviviente de la DNC y podría 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 epidemiológico, que 
no se incluyen en el esquema.

Función: Factores
Continuaremos  con  el  siguiente  esquema  que  representa  la  jerarquía  de  factores 
determinantes de la principal transición entre niños normales y niños con DNC.

Individuo

Familia
Barrio
Distrito

Provincia
Departamento
Región

DNC N

Lactancia
Materna

Alimentación
Infantil

Alimentación
en Enfermedad

Enf.
Diarreica

Enf. 
Respiratoria

Enf. Inmuno
Prevenible

KAP
Alimentación

Micro
Economía Saneamiento

Política
Sociedad
Cultura

Economía
Producción Ecología Ambiente

Ingesta Demanda

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

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

En  muchas  regiones  del  Perú,  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  análisis  de  factores  múltiples  y  modelos 
estadísticos  en  DNC,  el  grado  de  conceptualización  de  los  determinantes  es  todavía 
limitado  como  para  pretender  un  modelo  matemático  con  un  gran  poder  explicativo  o 
cuando menos simplificador. Debemos reconocer que el esquema de trabajo vigente es en 
gran  medida  una  impresión  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 reducción de la 
ingesta, el incremento en los riesgos de infecciones en niños 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 análisis de factores debe aplicarse también a las demás transiciones. En el caso de la 
desnutrición, los determinantes son muy similares aunque las funciones varíen.

Función: Procesos (Intervenciones)
Para completar el modelo epidemiológico, el siguiente esquema presenta los diversos tipos 
de intervención que se emplean para el control de la DNC.

DNC N

Lactancia
Materna

Alimentación
Infantil

Alimentación
en Enfermedad

Enf.
Diarreica

Enf. 
Respiratoria

Enf. Inmuno
Prevenible

KAP
Alimentación

Micro
Economía Saneamiento

Política
Sociedad
Cultura

Economía
Producción Ecología Ambiente

Ingesta Demanda

Asistencia
Alimentaria

Seguro
de Salud

Prevención

Atención de 
Salud

Promoción, 
IEC

Capacitación
RH

Norma-
tividad

Calidad de 
Alimentos

Monitoreo

Investigación

Coordinación

Los polígonos en forma de flecha representan categorías de intervenciones, superpuestas 
al esquema de factores descrito anteriormente.

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

Son categorías, y cada una tiene distintas opciones. Por ejemplo la asistencia alimentaria 
abarca opciones generalizadas o  focalizadas,  con diversos  esquemas suplementarios o 
complementarios.  La  promoción  incluye  una  variedad  muy  creativa  de  esquemas  de 
información,  educación  y  comunicación,  como  La  Mejor  Compra,  por  citar  un  ejemplo. 
Incluso  dentro  de  una  misma  opción  hay  variaciones  locales  originadas  en  la 
implementación  y  la  respuesta  comunitaria.  Los  programas,  como  esquemas  de 
organización, combinan con frecuencia intervenciones de varias categorías.

Varios programas se diseñan con un alcance mas allá de la DNC, y su rol social necesita 
analizarse con una visión 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 
operación es una parte del modelo. El siguiente esquema trata de unificar las características 
de operación de las diversas intervenciones.
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Una intervención dada requiere insumos (generalmente recursos), debe satisfacer ciertas 
restricciones (por ejemplo normativas o éticas) y requiere condiciones previas (por ejemplo 
la voluntad política de la comunidad).

Los procesos y componentes de la intervención 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  definición,  parte  de  la  efectividad 
misma.

El resultado de la intervención son sus productos, los cuales tienen diversas características 
de  calidad  y  cantidad.  De  manera  creciente  se  está  reconociendo  que  además  de  la 
posición central de estas características, es importante su dispersión, expresión estadística 
de la equidad.

De  las  diversas  representaciones  que  podríamos  llamar  epidemiológicas  de  la  DNC, 
merecen destacarse dos. Una es el esquema propiciado por UNICEF desde 1990.

En este esquema se enfatizan la causalidad múltiple, la jerarquía de niveles y la adaptación 
necesaria del modelo general a cada realidad. Bastante ligado a dicho esquema, la otra 
representación que ha resaltado es la de los ciclos de vida.
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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 Información
Para controlar el sistema epidemiológico "natural" de la DNC cuyo modelo hemos esbozado 
en la sección precedente, el conjunto de intervenciones constituye un sistema artificial o 
intencional, en el cual un elemento central es un sistema o subsistema de gestión el cual 
requiere indudablemente información. El subsistema de información que reseñamos aquí 
está orientado a servir  al  nivel  estratégico nacional  o regional.  En otras secciones mas 
adelante discutiremos otros niveles.

En otras palabras, el propósito del sistema de información es observar el sistema descrito 
anteriormente,  vigilarlo,  procesar  los  datos,  transformarlo  en  información  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 prevención como la curación, reflejando la 
intención  de  resolver  el  problema  y  reconociendo  que  en  cualquier  momento  dado  la 
solución óptima puede no ser la erradicación completa, sino un equilibrio entre prevención, 
curación y aceptación.

En epidemiología clásica, 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 clásicos, ilustrados para una transición específica en el siguiente esquema.

En el mismo esquema hacemos notar los equivalentes de velocidades y promedios para 
condiciones continuas y los indicadores analíticos o de asociación (causalidad y protección 
sensu lato, o quizás sensu pragmaticus) para un deteminante dado.

La medición de cualquier indicador es un problema intrínsecamente estadístico, como lo 
ilustra el siguiente esquema.
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Cualquier  indicador  es un instrumento,  tiene un costo de medición y  una cierta calidad 
(sensibilidad  y  especificidad  para  indicadores  dicótomos).  La  mayoría  de  instrumentos 
tienen opciones de calidad y costo. La tarea de diseñar un sistema de información consiste 
en la selección de la combinación óptima 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  inclusión  de 
estos,  u  otros,  indicadores  en  el  sistema depende  de  si  aportan  valor  informativo  que 
justifique el costo de su operación.

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

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 epidemiológico  que el  sistema de  información observa está  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 acción y gestión que se dirija a controlar 
el problema.

Los factores o determinantes forman todo un árbol 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 acción y  gestión  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 epidemiológico, 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 más visibles del 
sistema de información.  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 epidemiológico como el descrito.

La observación 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 extensión a todo el conjunto de indicadores.

En ciertos momentos a lo largo del tiempo se efectúan mediciones en mayor profundidad 
acompañadas  de  actividades  de  apreciación,  análisis,  discusión  y  conclusiones 
diagnósticas. Estos momentos constituyen las evaluaciones, de las cuales son comunes las 
llamadas  evaluaciones  basales  (o  líneas  de  base)  y  finales,  además  de  evaluaciones 
intermedias. Quisieramos hacer notar que evaluaciones y monitoreo son parte de un mismo 
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sistema y deben diseñarse de manera coordinada. En el contexto de esta propuesta, la 
evaluación externa en su acepción supervisora  no es parte  del  sistema de información 
(siendo  indudablemente  parte  importante  del  sistema  de  gestión).  Deseamos  aclarar 
también que sería mejor evitar el uso de los términos evaluación basal y final debido a su 
desgaste. Ambos términos se asocian con programas o gestiones específicas y distraen del 
concepto general de que el sistema de información trasciende aquellos y es tan permanente 
como el modelo epidemiológico que observa. Esta concepción tiene implicancias, porque 
descarta de inmediato del diseño del sistema de información las "evaluaciones" concebidas 
para  partes  del  modelo  sin  partir  del  conjunto  (no  deja  de  aprovechar  la  información 
generada por supuesto, pero no basa su diseño en este tipo de exploraciones).

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

El concepto de sistema de vigilancia enfatiza la continuidad, la inclusión de indicadores para 
fases presintomáticas y factores, y el empleo de procedimientos activos de búsqueda de 
información,  aún cuando no sean necesariamente representativos estadísticamente.  Los 
llamados SISVAN son sistemas de información en los cuales se enfatizaron algunas de 
estas ideas.

Los conceptos informáticos, 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 información. Si bien bajo la denominación SICIAV se 
busca  re-enfatizar  el  rol  de  la  información,  no  debe  ser  concebido  como  un  sistema 
adicional ni un sistema de reemplazo. En realidad ni siquiera es un sistema nuevo, sino la 
incorporación de tecnología GIS en el sistema de información. Como toda tecnología, el 
aprovechamiento de la misma requiere desarrollar el dominio del concepto. Son notorias, 
por  ejemplo,  las  distorsiones  de  perspectiva  en  los  mapas  temáticos,  debido  a  la 
heterogeneidad en la densidad de los denominadores.

El concepto de observatorio incorpora la participación independiente de grupos de interés 
en la apreciación y discusión de la información. Esto implica una ampliación y definición de 
usuarios adicionales del sistema de información.

El concepto de inteligencia, como la vigilancia otra inspiración de origen militar, enfatiza la 
consolidación  frecuente  de  diversas  fuentes  de  información,  incluyendo  las  subjetivas, 
destinadas (es decir elaboradas expresamente con tal fin) al uso directo de los jefes. Las 
salas  de situación,  los  análisis  de  situación y  los  estimados de inteligencia  son  piezas 
esenciales en el sistema de información que extienden el  papel de los boletines y cuya 
elaboración diaria requiere un grado muy exigente de interpretación.

La salida  o resultado principal  del  sistema de información es el  tablero de indicadores, 
respaldado por una capacidad de profundización en detalle ("drill-down") y en análisis. La 
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forma que dicho tablero tendría puede empezar justamente con el modelo epidemiológico, 
como en el esquema (imaginario) siguiente.

Para cualquier indicador dado, el detalle clásico de espacio y tiempo puede mostrar algo 
como el siguiente esquema.

O, con una representación mas comparable de las diferencias en tamaño poblacional:
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Sobre la  misma base  de información  el  sistema debe  ser  capaz de generar  diferentes 
perspectivas de acuerdo al énfasis que los distintos usuarios tengan. Por ejemplo, algunas 
agencias de cooperación pueden necesitar ver un tablero como el del siguiente esquema.

En tanto que una región puede necesitar una perspectiva como en el siguiente esquema.
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Una relación más detallada,  pero  no exhaustiva,  de los indicadores que un sistema de 
información sobre la DNC debe contener se presenta en el anexo del producto 1. Nótese 
que primero se deben asegurar los indicadores que respondan al modelo epidemiológico 
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 información muestra el estado del modelo epidemiológico, el cual viene a ser 
la forma estructurada de nuestro conjunto de hipótesis de trabajo sobre el problema de la 
DNC, sus causas y las opciones de solución.. Cuanto mejor elaborado esté el modelo tanto 
mejor será la calidad del sistema de información, y la calidad misma del sistema de gestión 
y las intervenciones. Pero, aún si la evidencia disponible no es suficiente, debemos elaborar 
un  modelo  aproximado,  y  un  buen  sistema  de  información  debe  darnos  siempre  una 
indicación útil del grado de incertidumbre que tendremos que aceptar.

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

Sería  así  mismo  muy  deseable  que  el  sistema  de  información  pudiera  proveer  de  un 
indicador binario o ternario con una resolución mas fina, del orden de departamento-mes o 
inferior. El resultado sería un panel informativo como en el siguiente ejemplo.
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Con estas necesidades, la lógica conclusión es que la principal fuente de información en un 
sistema  de  nivel  nacional  debe  ser  una  encuesta  aleatoria  por  muestreo  continuo  con 
diversos módulos y componentes para obtener los indicadores requeridos. La importancia 
de ésta fuente es tal que justifica un esfuerzo metodológico de buen nivel para asegurar la 
calidad  de  todo  su  diseño.  Esta  fuente  principal  debe  complementarse  con  el 
aprovechamiento de todas las fuentes existentes, de las cuales las principales, pero no las 
únicas, se reseñan en el anexo del producto 2.

La aplicación de esta propuesta a otras condiciones o daños nutricionales, o de otra índole, 
requiere el análisis del modelo epidemiológico respectivo, siendo los demás conceptos del 
sistema de información muy similares.

En el nivel regional es posible replicar un diseño muy similar, porque las necesidades de 
información y la magnitud del problema son muy similares. A nivel local, la heterogeneidad 
en el costo de la información con relación a su aplicación requiere sistemas con conceptos 
similares pero en conjuntos muy diferentes de indicadores y fuentes de información.
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Implementación
Para la implementación del sistema de información propuesto es importante comprender 
que la estructura más apropiada es mediante componentes en capas modulares, como se 
ilustra en el siguiente esquema.
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Es  decir,  las  características  de  diseño  de  cada  capa  modular  son  relativamente 
independientes  del  conjunto.  Por  ejemplo,  debe  ser  enteramente  posible  reemplazar  la 
plataforma computacional  drásticamente  (digamos  cambiando  de  sistema  operativo)  sin 
afectar  el  diseño  de  los  demás  componentes  del  sistema.  Así  mismo,  la  organización 
administrativa puede variar de manera que las diversas funciones puedan ser administradas 
sin necesidad de un conjunto monolítico,  siempre y  cuando las interfases estén claras. 
Nuevamente podemos usar el ejemplo de la infraestructura computacional: debe ser posible 
tercerizar completamente la operación de los servidores y telecomunicaciones sin afectar el 
funcionamiento del sistema (no es que deba hacerse, sino que la elección de tercerizar o 
ser  autosuficiente  debe resultar  del  balance costo-beneficio,  sin  tener  dependencias  de 
diseño).  Naturalmente,  una implementación 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 propósito general de proveer información para la toma de decisiones en el nivel 
estratégico nacional, los objetivos específicos del sistema de información propuesto son:

• Producir  semanalmente  un  informe  de  situación  nacional  del  problema 
epidemiológico de la DNC para uso de las autoridades del nivel nacional y regional y 
de libre disponibilidad al público nacional e internacional.

• Estimar  trimestralmente,  con  precisión  apropiada para  la  toma de decisiones,  la 
situación  nacional  del  conjunto  de  indicadores  de  impacto,  factores  y  procesos 
relacionados al modelo epidemiológico de la DNC.

• Calificar mensualmente para cada gran región geográfica la situación del conjunto 
de  indicadores  de  impacto,  factores  y  procesos  relacionados  al  modelo 
epidemiológico de la DNC.

• Producir regularmente un boletín informando sobre la producción de información, los 
eventos de interés y análisis coyunturales de diversos temas vinculados al problema 
de la DNC.
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Componentes
Los componentes del sistema de información propuesto se ilustran en el siguiente gráfico.

El componente de diseño produce las herramientas metodológicas que podrán ser usadas 
repetidamente, tanto al nivel nacional como al nivel regional. El componente de la encuesta 
por  muestreo  es  la  principal  fuente  de  información.  El  componente  de  análisis  y 
diseminación  procesa  tanto  la  información  de  la  encuesta  con  la  información  de  otras 
fuentes y produce los informes de situación. Los componentes de núcleo y la infraestructura 
proporcionan dirección y apoyo.

Organización
La  misión  del  CENAN  incluye  inequívocamente  la  responsabilidad  de  la  vigilancia 
nutricional, en el exacto sentido en el cual se discute aquí el sistema de información para la 
DNC. Debido a su conocimiento técnico y su experiencia, el CENAN es la instancia que 
debe conducir el diseño y, en cierto modo, la operación 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 información, 
CENAN debe  tomar  la  iniciativa  de coordinar,  descentralizar  y  tercerizar  los  elementos 
necesarios para que el sistema de información funcione. Dentro de esta concepción es muy 
claro que el sistema sirve a todo el sector  público y a la comunidad nacional e incluso 
internacional.  No estamos hablando de un sistema de información interno ni  propio  del 
CENAN. Describiremos a continuación las principales características de organización del 
sistema propuesto.

• El núcleo del sistema, con la función de dirigir el sistema de información, debe ser 
mantenido en el CENAN, al nivel de la Dirección General y el conjunto de Directores 
Ejecutivos,  teniendo  como  brazo  operativo  su  Dirección  Ejecutiva  de  Vigilancia 
Alimentaria y Nutricional.

• El  diseño,  desarrollo  y  validación,  por  su  complejidad  metodológica  es  mas 
recomendable  que  se  tercerize,  fijándole  requerimientos  bastante  exigentes  de 
calidad  de  producto,  enfatizando  la  modularidad  y  reutilización  de  los  diversos 
elementos  y  la  preparación  de herramientas  de  software  de fácil  adaptación.  El 
conjunto  de  componentes  producido  podrá  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  común,  particularmente  los  universos 
muestrales, con las grandes encuestas del INEI: ENDES y ENAHO. Por esta razón 
es  recomendable  un  esfuerzo  de  coordinación  para  ampliar  y  refinar  dichas 
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encuestas,  de  manera  que  la  información  producida  alimente  al  sistema  de 
información.

• Como medida complementaria, cuya escala dependerá del grado de avance de la 
coordinación con INEI, es de todas maneras recomendable conducir una encuesta 
nacional,  cuya  ejecución  (trabajo  de  campo y  digitación)  puede  ser  tercerizada, 
sobre  la  base  de  la  metodología  trabajada  o  avanzada  por  el  componente 
metodológico. Como el diseño principal, esta encuesta absorbería a varias de las 
encuestas parciales que CENAN estaba considerando (micronutrientes, consumo, 
evaluación, y agua).

• El trabajo de análisis y diseminación puede ser totalmente tercerizado el primer año 
de  funcionamiento,  y  posteriormente  puede  asumirse  la  coordinación  de  este 
componente, manteniéndose por necesidad la tercerización para la participación de 
consultores y expertos externos y para el trabajo de diseño gráfico y comunicación. 
Las actividades en este componente incluyen la producción de boletines semanales, 
análisis  de  situación  mensuales,  y  análisis  trimestrales  y  anuales  de  mayor 
profundidad. La elaboración de estos documentos requiere convocar periódicamente 
comités de expertos con un buen apoyo técnico para consolidar la interpretación de 
la  situación  nutricional.  Dentro  de  este  componente  se  ubican  también  las 
actividades de captación de fuentes secundarias, las cuales incluyen otras bases de 
datos,  registros,  publicaciones  formales  e  informales;  así  como  la  elaboración  y 
publicación digital.

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

• La  situación  del  SIEN  abarca  algunas  consideraciones  coyunturales.  Los 
compromisos asumidos con las regiones requieren que el presupuesto reservado se 
mantenga. La asignación de remesas podría planificarse para que, en el marco de 
una gestión  por  resultados,  se  fijan  metas específicas  de calidad y  objetivos de 
información. Por otro lado, la confiabilidad del sistema requiere ser evaluada para 
determinar su utilidad como indicador para tener mayor periodicidad o resolución 
espacial.

• La  situación 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 
diseño de la encuesta principal y gestionarse con criterios de calidad y resultados.

• La información de control de calidad de alimentos que realiza CENAN, además de 
ser un asunto de gestión de información interna por su propia naturaleza, es también 
una fuente de datos para algunos indicadores críticos de calidad de intervención. Por 
esta razón la base de datos con la información de los controles de calidad debiera 
estar integrada al sistema de información. Conceptualmente es un sistema diferente, 
pero en la práctica la cercanía 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 información sobre prevención de riesgos 
y daños nutricionales.

• Los  recursos  que  puedan  estar  disponibles  de  la  cooperación  externa  pueden 
aprovecharse orientándolos al  reforzamiento  del  diseño metodológico,  incluyendo 
estudios específicos de verificación de supuestos clave y la explotación analítica de 
los datos, y apoyando la capacitación del personal en los diversos niveles.
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Cronograma
Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Propuesta 1 1 1
Metodología 1 1 1
Piloto Regional 1 1 1
Encuesta Nacional 2007 1 1 1 1 1 1
Encuesta Nacional 2008 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Análisis y Diseminación 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Reforzamiento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Evaluación SIEN & dW 1 1 1
Gestión SIEN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Revisión MONIN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Coordinación INEI 1 1 1 1 1 1
ENDES ampliada 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENAHO ampliada 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
LQAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Presupuesto
Item Descripción monto

A. Diseño Metodológico Desarrollo de módulos de medición y análisis. 129,105.89
B. Piloto Regional Aplicación en una región, incluyendo análisis. 116,301.78
C. Encuesta: Supervisión Supervisión 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. Análisis Acopio de otras fuentes, procesamiento y análisis. 209,122.95
G. Utilización Elaboración y diseminación de informes. 194,596.19

Total Incluye IGV y Overhead. 2,554,765.94

No incluye renovación de parque informático ni adquisición de equipo de campo.
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Anexos

Modificaciones
2006-Dic-14, Versión inicial: esquema general del informe.
2007-Ene-12, Revisión incorporando discusión de modelo en CNAN.
2007-Ene-25, Entrega de Producto 1.
2007-Feb-12, Entrega de Producto 2. Revisión de Producto 1: adición de indicadores (ioduria, bajo peso al nacer, diversidad 

dietética, higiene alimentaria), aclaración de indicadores (interferencia: sustitución y modificación).
2007-Feb-23, Especificaciones de Diseño, Encuesta y Análisis.
2007-Mar-26, Entrega de Producto 3. Revisión de la redacción general. Productos 1 y 2 a los anexos. Consideraciones 

metodológicas agregadas al Producto 1.

Directorio
María Inés Sánchez-Griñán Caballero, CENAN/Directora, msanchezg@ins.gob.pe , 2611131.
María Reyes García, CNAN/Control de Calidad, mreyes@ins.gob.pe , 2617853.
Mirko Lázaro Serrano, CNAN/Riesgos y Desempeño, mlazaro@ins.gob.pe, 2613174.
José R. Sánchez Abanto, CNAN/Vigilancia, jsanchez@ins.gob.pe , 4610800.
Milagro Núñez Rivera, PCM/SC-CIAS, mnunez@pcm.gob.pe , 6109800-1253, 9348594
Mirlena Villacorta Olazábal, INEI/Asesores, mvillacorta@inei.gob.pe , 4334223-340.
Rofilia Ramírez Ramírez, INEI/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 Álvarez Dongo, CNAN/DEVAN/VESIAN, dalvarez@ins.gob.pe .
Rocío Pariahuaman Fernández, CNAN/DEVAN/Presupuesto, rpariahuaman@ins.gob.pe .
Carlos Cosser Gamarra, CNAN/DEVAN/GRDC, ccosser@ins.gob.pe .
José Rojas Macedo, CNAN/DEVAN/Informática, jrojas@ins.gob.pe .
Amelia De la Zota Ángeles, CNAN/DEPRYDAN, adelazota@ins.gob.pe .
María Bernarda Subiría, CNAN, mbernarda@ins.gob.pe .
Miguel Campos Sánchez, UPCH, viper@upch.edu.pe , 4814249.

Actividades
2006-Dic-18 09AM, CNAN, Dirección.
2007-Ene-07 2PM, CNAN, Discusión sobre Modelo, Taller y Proyecciones.
2007-Ene-16 3PM, INS, Presentación en Taller con DIRESAs
2007-Ene-23 3PM, INS, Presentación en Taller con DIRESAs
2007-Ene-29 3PM, INS, Presentación en Taller con DIRESAs
2007-Feb-09 4PM, INS, Reunión con Dirección y Consultores
2007-Feb-13 2PM, CNAN, Reunión con Dirección
2007-Feb-13 12M, CNAN, Reunión con DEVAN y Dirección
2007-Feb-19 11AM, INS & BM, Reunión con Dirección y Consultores
2007-Feb-22 3PM, OPS, Reunión con DEVAN, Dirección, PCM, OPS, UNICEF
2007-Feb-27 3PM, OPS, Reunión con DEVAN, OPS
2007-Mar-05 1PM, CNAN, Reunión con Dirección, PCM, OPS
2007-Mar-10 12M, Sheraton, BM, OPS, UNICEF, MINSA, CNAN
2007-Mar-12 10AM, Reunión con CNAN, Reg. Apurimac
2007-Mar-14 6PM, BM, Reunión con CNAN, BM.
2007-Mar-15 5PM, INEI, Reunión con INEI, CNAN, UNICEF
2007-Mar-20 4PM, CNAN, Reunión con Dirección
2007-Mar-22 5PM, INEI, Reunión con INEI, CNAN
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Indicadores Nutricionales (Producto 1)
El primer producto de la presente consultoría es un conjunto de tablas con la selección 
detallada de los indicadores nutricionales.  En la  secuencia del  informe el  sentido de la 
elección y presentación de los indicadores se explicará en el Producto 3.

Para los indicadores que no son proporciones, la implementación debe considerar, además 
de las medidas de posición o tendencia central (medias o medianas), medidas de dispersión 
y relacionadas (varianza, percentiles, sesgo y kurtosis).

Universo SubDivisiones
Paso Grupo SubGrupo Indicador Unidad Espacio Tiempo Variable Periodos Grupos

Result
ados Impacto DNC Prevalencia 

Deficit Talla-Edad Niño 0-35m Residente en 
el Perú Todos Talla (cm) y 

Edad, z Trimestral Regiones, 
Edades

Result
ados Impacto DNC Incidencia Deficit 

Talla-Edad
Niño 0-35m/ 
año

Residente en 
el Perú Todos Cambio de N 

a DNC Trimestral Regiones, 
Edades

Result
ados Impacto DNC Recuperación 

Deficit Talla-Edad
Niño 0-35m/ 
año

Residente en 
el Perú Todos Cambio de 

DNC a N Trimestral Regiones, 
Edades

Result
ados Consecuencias Mortalidad Mortalidad 

por/con DNA
Niño 0-35m/ 
año

Residente en 
el Perú Todos Muerte con o 

por DNA Trimestral Regiones, 
Edades

Result
ados Consecuencias Hospitalización Hospitalización 

por/con DNA
Niño 0-35m/ 
año

Residente en 
el Perú Todos

Hospitalizaci
ón o con o 
por DNA

Trimestral Regiones, 
Edades

Result
ados Consecuencias Costos Directos

Costos de 
Hospitalización 
por/con DNA

Niño 0-35m Residente en 
el Perú Todos

Costos por 
hosp. con o 
por DNA

Trimestral Regiones, 
Edades

Result
ados Relacionados Desnutrición fetal

Prevalencia de 
Bajo Peso al 
Nacer

Nacido Vivo Residente en 
el Perú Todos Peso al 

nacer (g) Trimestral Regiones, 
Edades

Result
ados Relacionados Micronutrientes Prevalencia de 

Anemia Niño 0-35m Residente en 
el Perú Todos Hb (g/L) para 

edad y altura Trimestral Regiones, 
Edades

Result
ados Relacionados Micronutrientes

Prevalencia de 
Deficiencia de 
Vitamina A

Niño 0-35m Residente en 
el Perú Todos VA (ug/L) Trimestral Regiones, 

Edades

Result
ados Relacionados Micronutrientes

Prevalencia de 
Deficiencia de 
Iodo

Niño 24-35m Residente en 
el Perú Todos Ioduria Trimestral Regiones, 

Edades
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Universo SubDivisiones
Paso Grupo SubGrupo Indicador Unidad Espacio Tiempo Variable Periodos Grupos

Factor
es Ingesta Consumo (sin 

incluir LM)
Energía 
(Kcal/Kg/d) Niño 12-35m Residente en 

el Perú Todos Consumo 
diario Trimestral Regiones, 

Edades
Factor
es Ingesta Consumo (sin 

incluir LM) Proteina (g/Kg/d) Niño 12-35m Residente en 
el Perú Todos Consumo 

diario Trimestral Regiones, 
Edades

Factor
es Ingesta Consumo (sin 

incluir LM) Grasas (g/Kg/d) Niño 12-35m Residente en 
el Perú Todos Consumo 

diario Trimestral Regiones, 
Edades

Factor
es Ingesta Consumo (sin 

incluir LM)
Carbohidratos 
(g/Kg/d) Niño 12-35m Residente en 

el Perú Todos Consumo 
diario Trimestral Regiones, 

Edades
Factor
es Ingesta Consumo (sin 

incluir LM) Hierro (g/Kg/d) Niño 12-35m Residente en 
el Perú Todos Consumo 

diario Trimestral Regiones, 
Edades

Factor
es Ingesta Consumo (sin 

incluir LM)
Vitamina A 
(g/Kg/d) Niño 12-35m Residente en 

el Perú Todos Consumo 
diario Trimestral Regiones, 

Edades
Factor
es Ingesta Consumo (sin 

incluir LM) Iodo (g/Kg/d) Niño 12-35m Residente en 
el Perú Todos Consumo 

diario Trimestral Regiones, 
Edades

Factor
es Alimentación Lactancia

Prevalencia de 
Lactancia 
Materna 
Exclusiva

Niño 0-5m Residente en 
el Perú Todos

Lacta 
exclusivame
nte

Trimestral Regiones

Factor
es Alimentación Lactancia

Prevalencia de 
Lactancia 
Materna

Niño 6-23m Residente en 
el Perú Todos Lacta Trimestral Regiones

Factor
es Alimentación Dieta de 

Enfermedad

Prevalencia de 
Lactancia 
Materna

Niño 6-23m 
con EDA o 
IRA

Residente en 
el Perú Todos Lacta Trimestral Regiones, 

Edades

Factor
es Alimentación Dieta de 

Enfermedad

Prevalencia de 
Alimentos sin 
Densidad

Niño 6-23m 
con EDA o 
IRA

Residente en 
el Perú Todos

Recibe 
alimentos de 
baja 
densidad

Trimestral Regiones, 
Edades

Factor
es Alimentación Dieta

Porcentaje de 
Calorías 
provenientes de 
Proteina

Niño 6-23m Residente en 
el Perú Todos

Kcal de 
proteina/ 
Kcal total

Trimestral Regiones, 
Edades

Universo SubDivisiones
Paso Grupo SubGrupo Indicador Unidad Espacio Tiempo Variable Periodos Grupos

Factor
es Enfermedad Diarrea Prevalencia de 

EDA 14d Niño 0-35m Residente en 
el Perú Todos

Refiere 
diarrea en 
últimas 2 
sem

Trimestral Regiones, 
Edades

Factor
es Enfermedad Diarrea Incidencia de 

EDA (/d) Niño 0-35m Residente en 
el Perú Todos Cambia de N 

a EDA (d) Trimestral Regiones, 
Edades

Factor
es Enfermedad Diarrea Recuperación de 

EDA (/d) Niño 0-35m Residente en 
el Perú Todos Cambia de 

EDA a N (d) Trimestral Regiones, 
Edades

Factor
es Enfermedad Enfermedad 

Respiratoria
Prevalencia de 
ERA 14d Niño 0-35m Residente en 

el Perú Todos

Refiere tos o 
dísnea en 
últimas 2 
sem

Trimestral Regiones, 
Edades

Factor
es Enfermedad Enfermedad 

Respiratoria
Incidencia de 
ERA (/d) Niño 0-35m Residente en 

el Perú Todos Cambia de N 
a ERA (d) Trimestral Regiones, 

Edades
Factor
es Enfermedad Enfermedad 

Respiratoria
Recuperación de 
ERA (/d) Niño 0-35m Residente en 

el Perú Todos Cambia de 
ERA a N (d) Trimestral Regiones, 

Edades
Factor
es Enfermedad Inmuno-

Prevenibles
Incidencia de 
Sarampión Niño 0-35m Residente en 

el Perú Todos Caso Trimestral Regiones, 
Edades

Factor
es Enfermedad Inmuno-

Prevenibles
Incidencia de 
Rubeola Niño 0-35m Residente en 

el Perú Todos Caso Trimestral Regiones, 
Edades

Factor
es Enfermedad Inmuno-

Prevenibles
Incidencia de 
Difteria Niño 0-35m Residente en 

el Perú Todos Caso Trimestral Regiones, 
Edades

Factor
es Enfermedad Inmuno-

Prevenibles
Incidencia de Tos 
Convulsiva Niño 0-35m Residente en 

el Perú Todos Caso Trimestral Regiones, 
Edades

Factor
es Enfermedad Inmuno-

Prevenibles
Incidencia de 
Hepatitis Viral Niño 0-35m Residente en 

el Perú Todos Caso Trimestral Regiones, 
Edades
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Universo SubDivisiones
Paso Grupo SubGrupo Indicador Unidad Espacio Tiempo Variable Periodos Grupos

Factor
es Prácticas Alimentación 

Infantil Calificación CAP Madre de 
niño 0-35m

Residente en 
el Perú Todos Puntaje Trimestral Regiones, 

Edades
Factor
es Prácticas Higiene en 

Alimentación Calificación CAP Madre de 
niño 0-35m

Residente en 
el Perú Todos Puntaje Trimestral Regiones, 

Edades
Factor
es Prácticas Autogestión Calificación CAP Madre de 

niño 0-35m
Residente en 
el Perú Todos Puntaje Trimestral Regiones, 

Edades

Factor
es Microeconomía Ingreso Ingreso Familiar 

(/m/capita)
Familia con 
niño 0-35m

Residente en 
el Perú Todos

Rango de 
ingreso 
declarado

Trimestral Regiones, 
Edades

Factor
es Microeconomía Ingreso

Gasto Familiar en 
Alimentos 
(/m/capita)

Familia con 
niño 0-35m

Residente en 
el Perú Todos

Rango de 
gasto 
declarado

Trimestral Regiones, 
Edades

Factor
es Saneamiento Agua y Desague

Cobertura de Red 
de Agua y 
Desague

Familia con 
niño 0-35m

Residente en 
el Perú Todos

Agua y 
desague en 
red pública

Trimestral Regiones, 
Edades

Universo SubDivisiones
Paso Grupo SubGrupo Indicador Unidad Espacio Tiempo Variable Periodos Grupos

Factor
es Macroeconomía PBI

Factor
es Macroeconomía IPC

Factor
es Macroeconomía Pobreza

Factor
es Macroeconomía Inequidad

Factor
es Producción Alimentos Producción 

Nacional

Factor
es Producción Alimentos

Consumo 
Humano de 
Producción 
Nacional

Factor
es Producción Alimentos Importación de 

Alimentos
Factor
es Ambiente Clima Temperatura

Factor
es Ambiente Clima Pluviosidad

Factor
es Sociedad Participación

Factor
es Cultura

Factor
es Política



Info061.doc  2007-Mar-26  26/40

Universo SubDivisiones
Paso Grupo SubGrupo Indicador Unidad Espacio Tiempo Variable Periodos Grupos

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria Productos Eficacia Familia 

elegible
Residente en 
el Perú Todos

Entrega 
completa de 
alimentos

Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria Productos Calidad Familia 

beneficiaria
Residente en 
el Perú Todos Alimentos 

óptimos Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria Productos Integralidad Familia 

beneficiaria
Residente en 
el Perú Todos Paquete 

completo Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria Productos Satisfacción Familia 

beneficiaria
Residente en 
el Perú Todos

Satisfecha 
con 
programa

Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria Cobertura Cobertura Familia 

elegible
Residente en 
el Perú Todos

Captada e 
inscrita en 
programa

Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria Aceptabilidad Aceptabilidad Familia 

beneficiaria
Residente en 
el Perú Todos

Consumo 
completo de 
alimentos

Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria Oportunidad Oportunidad Familia 

beneficiaria
Residente en 
el Perú Todos

Recepción 
en tiempos 
previstos

Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria Efectividad Prevalencia Beneficiario 

0-35m
Residente en 
el Perú Todos Talla (cm) y 

Edad, z<-2 Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria Costo Costo Familia 

beneficiaria
Residente en 
el Perú Todos Costo Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria Eficiencia Distribución Kg de 

Alimento
Residente en 
el Perú Todos Costo Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria Eficiencia Productividad

Contratado 
por 
programa

Todos Presu-puesto 
ejecutado Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria

Efectos 
Colaterales Dilución Familia 

elegible
Residente en 
el Perú Todos

Consumido 
por no 
elegibles

Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria

Efectos 
Colaterales Diversión Familia 

elegible
Residente en 
el Perú Todos

Comercial-
izado fuera 
de familia

Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria

Efectos 
Colaterales Toxicidad Beneficiario Residente en 

el Perú Todos Prevalencia 
EDA 14d Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria

Efectos 
Colaterales Toxicidad Beneficiario Residente en 

el Perú Todos Prevalencia 
Dispepsia Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria

Efectos 
Colaterales Toxicidad Beneficiario Residente en 

el Perú Todos Incidencia 
Intoxicación Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria

Efectos 
Colaterales Dependencia Familia 

beneficiaria
Residente en 
el Perú Todos Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria

Efectos 
Colaterales

Interferencia 
(Sustitución)

Beneficiario 
0-35m

Residente en 
el Perú Todos Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria

Efectos 
Colaterales

Interferencia 
(Modificación)

Beneficiario 
0-35m

Residente en 
el Perú Todos Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria Insumos Personal Tiempos 

completos Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria Insumos Personal 

Capacitado

Hora de 
Proveedor de 
Salud

Calificación, 
Desempeño Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria Insumos Calidad Alimento 

controlado Trimestral Regiones

Proce
sos

Asistencia 
Alimentaria Insumos Logística Transporte 

contratado Trimestral Regiones

Proce
sos

Calidad de 
Alimentos

Proce
sos Seguro de Salud

Proce
sos PAI, AIEPI

Proce
sos IEC

Al momento de presentar este producto, hay algunos factores de nivel contextual para los 
cuales se debe precisar la selección de los indicadores específicos.  Tal selección debe 
revisar  un conjunto  muy amplio  de  opciones,  las  cuales  corresponden  a  propósitos  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 prácticas)  no existen en este  momento  procedimientos 
estandarizados, los cuales necesariamente tienen que ser desarrollados. A medida que el 
conocimiento se acumule, estos indicadores evolucionarán. La implementación operacional 
de  estos  indicadores  conceptuales  implicará  variaciones  concretas  influenciadas  por  la 
efectividad y costo de la captación de información.

En el caso de los procesos, hemos delineado aquí los indicadores conceptuales para los 
grandes tipos de intervención. Para la implementación deben detallarse estos indicadores 
para cada programa específico.

El  concepto  de  ciclo  de  vida  no  lo  aplicamos  aquí  como  una  mera  repetición  de  los 
indicadores  en  diversos  grupos  de  edad,  pero  tampoco  queremos  aplicarlo  como  una 
segmentación 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 dinámica en cada etapa de la vida, sino 
de un solo problema integral, cuya dinámica varía 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 dinámica de la DNC en los niños). 
En tal sentido, el conjunto de indicadores es integral.

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

La definición operacional de desnutrición se basa en la antropometría, la medición de peso 
y talla. Las tablas de referencia actuales son las recomendadas por WHO en 1979 (que 
adoptó las tablas FELS/NCHS de 1977). Estas tablas se basan, el período crítico de los 
primero 24 meses, en una población seleccionada de Boston. En el año 2000 el CDC ha 
publicado nuevas tablas de referencia, basadas en su muestra nacional HANES. En el año 
2006 WHO ha publicado nuevas tablas de referencia, basadas en un estudio multinacional 
por muestreo efectuado en 2003. La aplicación de estas tablas va a modificar la estimación 
de prevalencias particularmente en poblaciones con lactancia materna prevalente. Es claro 
que estos  cambios  de referencia  no  modifican  la  sustancia  del  problema ni  introducen 
ningún reajuste conceptual importante en la definición (como si  lo sería 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 niños que están por debajo de -2z, es 
decir -2 desviaciones estándar izquierdas o inferiores en la población de referencia. Hay 
evidencia en niños de Bangladesh de que estos puntos de corte coinciden con el punto de 
quiebre  del  riesgo  de  mortalidad  en  el  año  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 estimación del consumo de alimentos, los problemas metodológicos son mayores. 
Aquí cabe resaltar la disponibilidad de las tablas de consumo de alimentos y la estimación 
de requerimientos mínimos. En ambos casos, la limitación en los estándares disponibles 
debe tomarse en cuenta en la interpretación. De todas maneras, el rol central del consumo 
de  alimentos  como  determinante  de  la  DNC  requiere  que  estas  mediciones  continúen 
efectuándose.



Info061.doc  2007-Mar-26  28/40

Fuentes de Datos (Producto 2)
El segundo producto de la presente consultoría es un conjunto de tablas con la selección y 
el  análisis  de las  fuentes  de información existentes  que pueden estar  disponibles  para 
construir los indicadores nutricionales. Como en el caso del Producto 1, el sentido de la 
elección y presentación de las fuentes se explicará en el Producto 3.

Fuentes Principales
La relación de fuentes mas relevantes es la siguiente:
Organización Subconjunto Descripción Ejecución
CENAN MONIN Encuesta (muestral) MEF, nivel regional, contínua, indicadores nutricionales. 1998-2006
CENAN SISVAN Compilación de fuentes de información. 1998-2005
CENAN SIEN Recopilación (censal) de información antropométrica de atenciones de salud. 2003-
CENAN SICIAV Sistema de información geográfica
CENAN CC Archivos de Control de Calidad de Alimentos
CENAN TCA Archivos de la Tabla de Composición de Alimentos
INEI ENDES Encuesta (muestral) MEF, nivel regional, contínua, indicadores demográficos y de salud. 1996-
INEI ENAHO Encuesta (muestral) Hogares, nivel regional, trimestral, indicadores demográficos y económicos. 1997-

INEI CENSO Censo Nacional 1972, 1981, 
1993, 2005

MINSA DIGESA Vigilancia de Recursos Hídricos, Rios Seleccionados 2004-
MINSA DIGESA Registros Sanitarios de Alimentos
MINSA OGE/SS Vigilancia Epidemiológica y Análisis de Situación, 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 Epidemiológico Semanal y Situacion Zoosanitaria 2002-
MINAG varios Producción Agropecuaria 1996-

MINED CENSO PTE Censo de Peso y Talla en Escolares 1993, 1999, 
2005

MinProd Estadistica Producción Industrial y Pesquera 2000-2005
MEF SIAF Registro de Ejecución Presupuestal en el Sector Público 1999-
SENAMHI
ADRA Registro de indicadores nutricionales en sus zonas de intervención 2000-2005
FAO FAOSTAT Hoja de Balance de Alimentos 1990-2004

Notamos que no hay muchas fuentes con recolección de datos y publicación regulares. La 
calidad metodológica es variable, pero en algunos casos, para algunas variables, llega a 
tener  un  nivel  homogéneo.  Todavía  están  afectas  a  las  interferencias  de  carácter 
administrativo o político.
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Análisis de Limitaciones
La crítica de las características de las fuentes solo puede hacerse en forma relativa a los 
indicadores que se desea construir. Por esa razón, las fuentes enumeradas en la sección 
precedente se agrupan del acuerdo a los tipos de indicador, repitiéndose en algunos casos.
Fuente Indicador Limitaciones
Origen Subset Paso Grupo SubGrupo Indicador Universo Variables

CENAN MONIN R Impacto DNC Antropometría Escala departamental excede 
capacidad supervisora del CENAN.

Calidad puede ser heterogénea entre 
regiones e irregular en el tiempo.

CENAN SIEN R Impacto DNC Antropometría Intrínsecamente sesgado. Podría ser 
validable como centinela. Calidad muy variable.

INEI ENDES R Impacto DNC Antropometría Marco muestral depende del censo 
decenal y actualización focalizada.

MINED CPTE R Impacto DNC Antropometría Intrínsecamente sesgado. Podría ser 
validable como centinela. Calidad variable.

MINSA OIE/RD R Consecuencias Mortalidad Mortalidad por/con 
DNA Retraso en el arribo de información. Atribución etiológica impráctica.

MINSA R Consecuencias Hospitalización Hospitalización 
por/con DNA Retraso en el arribo de información. Fuentes descentralizadas. Atribución 

sindrómica.

MINSA SIS R Relacionados Desnutrición 
fetal

Prevalencia de Bajo 
Peso al Nacer

Solo elegibles del Seguro Infantil. 
Puede ser centinela. Calidad muy variable.

MINSA CLAP R Relacionados Desnutrición 
fetal

Prevalencia de Bajo 
Peso al Nacer

Solo atenciones hospitalarias. Puede 
ser centinela. Calidad muy variable.

MINSA HIS R Relacionados Desnutrición 
fetal

Prevalencia de Bajo 
Peso al Nacer

Reportes de control de niño sano y 
consultas en establecimientos MINSA. Calidad muy variable.

CENAN MONIN R Relacionados Micronutrientes Hb, VA, I Solo lo tuvo en un periodo. Costoso.
INEI ENDES R Relacionados Micronutrientes Hb, VA, I ENDES 2000 y 2007. Costoso.

Ninguna de las encuestas transversales tiene mediciones de velocidad de crecimiento. La 
información procedente  de atenciones podría ser  susceptible  de enlace,  pero  los  datos 
están a nivel local y la calidad de las mediciones de talla puede ser insatisfactoria para este 
propósito.

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

Se hace necesario evaluar metodológicamente el valor de algunas fuentes de universos 
sesgadas pero que pudieran tener un valor como centinelas.
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Fuente Indicador Limitaciones
Origen Subset Paso Grupo SubGrupo Indicador Universo Variables

CENAN MONIN F Ingesta Consumo (sin 
incluir LM) E, Pr, CH, Fe, VA, I Solo lo tuvo en un periodo. Costoso.

CENAN MONIN F Alimentación Lactancia LM, Densidad Escala departamental excede 
capacidad supervisora del CENAN.

Calidad puede ser heterogénea entre 
regiones e irregular en el tiempo.

INEI ENDES F Alimentación Lactancia LM, Densidad Marco muestral depende del censo 
decenal y actualización focalizada.

CENAN MONIN F Enfermedad Diarrea EDA, IRA Escala departamental excede 
capacidad supervisora del CENAN.

Calidad puede ser heterogénea entre 
regiones e irregular en el tiempo.

INEI ENDES F Enfermedad Diarrea EDA, IRA Marco muestral depende del censo 
decenal y actualización focalizada.

Prevalencia. No se aprovecha 
posibilidad de incidencia.

MINSA OGE/ 
VEA F Enfermedad Inmuno-

Prevenibles Sarampión et al Calidad varía en momentos cercanos 
a inicio de brotes.

F Prácticas Alimentación 
Infantil

CAP Alimentación, 
Higiene, Autogestión No hay instrumentos estandarizados.

INEI ENAHO F Microeconomía y 
Vivienda

Ingreso, 
Saneamiento

Ingreso y Gasto 
Familiar, Agua Universo diferente de MEF. Variables finas no trabajadas.

INEI ENDES F Microeconomía y 
Vivienda

Ingreso, 
Saneamiento

Ingreso y Gasto 
Familiar, Agua Detalle limitado.

INEI CENSO F Microeconomía y 
Vivienda

Ingreso, 
Saneamiento

Ingreso y Gasto 
Familiar, Agua Decenal. No puede entrar en mucho detalle.

INEI F Macroeconomía PBI, IPC, Pobreza, 
Inequidad Nivel nacional. Definiciones a veces controvertidas.

FAO F Producción Alimentos Producción, 
Importación Retraso en el arribo de información. Fuente nacional.

MINAG F Producción Alimentos Producción, 
Importación

Irregularidad en la publicación de 
información.

Profundidad y cobertura pueden variar 
en el tiempo.

MINPRO F Producción Alimentos Producción, 
Importación

Irregularidad en la publicación de 
información.

Profundidad y cobertura pueden variar 
en el tiempo.

SENAM
HI F Ambiente Clima Temperatura, Lluvia

F Sociedad Participación
F Cultura
F Política

Las  encuestas  de  consumo  son  bastante  tediosas,  requieren  personal  especializado  y 
tienen un grado de subjetividad en la  calificación de los alimentos y  preparaciones.  De 
manera similar a laboratorio, las dificultades que hacen poco práctica su aplicación masiva 
no debieran distraer del valor de tener estimaciones de nivel nacional.

La falta de instrumentos estandarizados para las evaluaciones de prácticas contrasta con su 
popularidad en estudios localizados. De alguna manera pasa desapercibido que se trata de 
mediciones  que  deben  tener  el  mismo  nivel  de  exigencia  metodológica  que  las 
determinaciones de laboratorio.
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Fuente Indicador Limitaciones
Origen Subset Paso Grupo SubGrupo Indicador Universo Variables

CENAN MONIN P Asistencia 
Alimentaria Productos

Eficacia, Calidad, 
Integralidad, 
Satisfacción

Escala departamental excede 
capacidad supervisora del CENAN. Necesita profundizar.

MIMDES PRONA
A P Asistencia 

Alimentaria Funcionamiento

Cobertura, 
Aceptabilidad, 
Oportunidad, 
Efectividad, Costo, 
Eficiencia

Básicamente cobertura nominal y 
probablemente costos.

P Asistencia 
Alimentaria

Efectos 
Colaterales

Dilución, Diversión, 
Toxicidad, 
Dependencia, 
Interferencia

P Asistencia 
Alimentaria Insumos Personal, Calidad, 

Logística

P Calidad de 
Alimentos

MINSA HIS Atención de Salud Cobertura de atención. No calidad.

MINSA SIS P Seguro de Salud Cobertura real y costos. Algunos 
marcadores. Poco en nutrición.

MINSA PAI P PAI, AIEPI Cobertura.
P IEC

La inspección de la información disponible sobre los procesos e intervenciones hace notar 
el contraste entre lo que se mide y lo que debiera medirse. Esto es, creemos, resultado de 
una confusión entre las necesidades de información de nivel táctico y los requerimientos del 
nivel estratégico.

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

En la práctica la incriminación de factores de riesgo (que conlleva análisis de causalidad y 
uso de indicadores de asociación) solo es posible en algunos estudios transversales o de 
muy corta duración, 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 
información en nutrición, el cual a su vez es parte del sistema de gestión para el control de 
la desnutrición crónica.

Específicamente, los objetivos de la encuesta son:

Estimar la posición (prevalencia o media) y dispersión (desviación estándar) de un conjunto 
de  indicadores  de  impacto,  factor  y  proceso  relacionados  al  control  de  la  desnutrición 
crónica.

Estimar el efecto (razón 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 medición es controlada.

• Los indicadores incluyen además de impacto, factores y procesos.

• La encuesta incluye procedimientos de control de sesgos.

• Los indicadores incluyen seguimiento.

• La encuesta incluye una estimación por LQAS.

Población
Niños menores de 3 años de edad y mujeres entre 15 y 49 años de edad residentes en el 
territorio peruano en algún momento dentro de los tres meses anteriores a la encuesta.

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

Unidades
La mayor parte de las variables se determinarán para el niño o la mujer. Algunas variables 
serán  determinadas  para  el  hogar,  la  vivienda,  el  centro  poblado  y  la  región.  Algunas 
variables serán determinadas en unidades enlazadas, como el establecimiento de salud o el 
establecimiento educativo.

Diseño
Encuesta  por  muestreo  continuo,  probabilístico,  por  conglomerados  bi-etápica 
(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 
diseño LQAS para tener un estimado semanal o mensual a nivel de dominio.
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Dominios
El territorio nacional se dividirá en cinco dominios (Lima Metropolitana, Resto de Costa, 
Sierra  Urbana,  Sierra  Rural,  Selva).  El  estimado  nacional  se  hará  considerando  estos 
dominios como estratos.

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

Tamaño
El tamaño estimado general para cada bloque trimestral en cada dominio está en el orden 
de 12 conglomerados con 10 a 15 hogares elegibles para cada conglomerado (con alguna 
regla de ejecución que permita extender la búsqueda a los conglomerados contigüos de no 
cumplirse la cuota).

Variables
El conjunto de variables e indicadores incluye:

• Módulo demográfico básico

• Módulo de alimentación del lactante

• Módulo de salud infantil

• Módulo de prácticas de higiene

• Módulo de programas e intervenciones

• Módulo antropométrico

• Módulo microeconómico básico

• Módulo bioquímico

• Módulo de casos hospitalarios

• Módulo de servicios de salud

• Módulo de consumo abreviado

• Módulo de consumo detallado

• Módulo de seguimiento (velocidad y mortalidad)

• Módulo de exploración cualitativa
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