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RESUMEN:

Introduccion: La desnutricion cronica muestra en el Peru una tendencia a la reduccion; sin
embargo, este comportamiento no es homogéneo entre regiones ni sexo. Objetivo:
Determinar la tendencia de la Desnutricion Cronica Infantil (DCI) segln region politica y
sexo en el Perd durante el periodo 2007-2018. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
analitico observacional usando las bases de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) entre los afios 2007 a 2018. Las regiones se clasificaron segun su diferencia relativa
de reduccion de DCI. Se emple6 la prueba Chi Cuadrado de Tendencia para identificar
diferencias significativas entre los afios para cada region; ademas se valoro la razon entre
nifias y nifios con DCI por regiones y afios aplicando la prueba Chi Cuadrado de Pearson para
diferencia de proporciones. Resultados: A nivel nacional la DCI se redujo en 17 puntos
porcentuales, esta reduccion fue significativa en 22 de 24 regiones. Las regiones con
desempefio alto en reduccién de la DCI fueron Tacna, Cusco y Madre de Dios, mientras que
con desempefio bajo aparecen La Libertad, Cajamarcay Loreto. Ademas, se evidencio mayor
frecuencia de DCI en nifios que en nifias y en el area rural que en urbana en la mayoria de
regiones, sobre todo de la sierra. Conclusiones: En el periodo de estudio la DCI se redujo
notablemente, este cambio fue heterogéneo mostrando regiones con alto y bajo desempefio
en la reduccion. Ademas, se observé una mayor afectacion de la DCI en menores de 5 afios
hombres y nifios de zona rural. Se requiere estudiar los factores locales que impiden un alto
desempefio en la reduccién de la DCI.

Palabras clave: Desnutricion Infantil; Encuestas Epidemioldgicas; Género y salud; Nifio;
Per(; Tendencias. (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Introduction: Stunting shows a downward trend in Peru; however, this behavior is not
homogeneous between regions or sex. Objective: To determine the trend of stunting
according to political region and sex in Peru during the period 2007-2018. Materials and
methods: An observational analytical study was carried out using the databases of the
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) between the years 2007 to 2018.
Regions were ranked according to their relative difference in DCI reduction. The Chi Square
Trend test was used to identify significant differences between the years for each region; In
addition, the ratio between girls and boys with stunting by region and year was assessed,
applying Pearson's Chi-Square test for difference in proportions. Results: At the national
level, the DCI was reduced by 17 percentage points, this reduction was significant in 22 of
24 regions. The regions with high performance in DCI reduction were Tacna, Cusco and
Madre de Dios, while La Libertad, Cajamarca and Loreto appeared with low performance.
In addition, there was a higher frequency of DCI in boys than in girls and in rural areas than
in urban areas in most regions, especially in the mountains. Conclusions: During the study
period, the stunting was significantly reduced, this change was heterogeneous, showing
regions with high and low performance in the reduction. In addition, a greater involvement
of the stunting was observed in men under 5 years of age. It is necessary to evaluate the local
factors that prevent a high performance in the reduction of stunting.

Key Words: Child Malnutrition; Health Surveys; Gender and Health; Child; Trends.
(Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La desnutricidn cronica infantil (DCI) afecto en el 2020 a aproximadamente a 149 millones
de nifios menores de 5 afios, que representan el 22% de esta poblacion a nivel mundial(1); la
DCI se presenta en los primeros 1000 dias luego de la concepcién y tiene factores
relacionados como la deficiencia de nutrientes, enfermedades infecciosas, pobre estado
nutricional de la madre y el nivel socioecondémico bajo(2)(3). Ademas, la DCI esta asociada
con menor escolaridad y baja productividad econdémica en la adultez perjudicando el capital

humano, sobre todo en los paises en desarrollo(4).

En el Per( la prevalencia de DCI, segun los reportes de ENDES, present6 una reduccion
constante entre los afios 2007 y 2018(5), este comportamiento se ha asociado al notable
crecimiento econdémico, a un ritmo anual de 6% durante el periodo 2002 a 2013, lo que
permitié un mayor gasto publico en salud y nutricion en todas las regiones(6) y a la

implementacién de la Politica Nacional de Lucha contra la DCI, el afio 2007(7).

Si bien la reduccion de DCI a nivel nacional fue de 16 puntos porcentuales, al interior del
pais las regiones tuvieron diferentes progresos en la velocidad y porcentaje de reduccion(8),
pudiendo diferenciarse regiones y zonas que concentraban mas desnutricion cronica que
otras. Estas diferencias podrian reflejar la diversidad biolégica y cultural de cada zona(9);
ademas de la migracion de poblacion rural(10) y la accesibilidad geogréfica y cultural a las
intervenciones del estado y de otras instituciones(11).

Existen estudios que han evaluado el rol de diferentes predictores de la reduccién de la DCI
en el tiempo y por departamentos(8), que identifican los impulsores de la reduccion de la
DCI, con un andlisis a nivel de regiones geograficas: Costa, Sierra 'y Selva(12) e incluso que
evallan los cambios de las prevalencias regionales de DCI para identificar los conglomerados
distritales con altas prevalencias de DCI(13); sin embargo no han abordado la heterogeneidad

del cambio de la DCI ni valorado el desempefio regional en la reduccién de la DCI.
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Por otra parte, la mayoria de estudio sobre causas y factores asociados a la DCI se basan en
el modelo causal de UNICEF (2) que muestra determinantes de la DCI a nivel directo,
subyacente y basico, permitiendo diferenciar aspectos bioldgicos como la edad, sexo y peso
al nacimiento del nifio, la talla de la madre y aspectos sociales como los servicios basicos a
los que accede el hogar, el nivel socioeconomico de la familia, los recursos del hogar y las
politicas de apoyo para prevenir la DCI. Sin embargo, los estudios disponibles en el Per(
solo han analizado el sexo como una variable de ajuste sin abordar la vulnerabilidad de los
menores de 5 afios por sexo; esto a pesar de que algunos estudios internacionales han
reportado mayor afectacion de la DCI en menores de 5 afios de sexo masculino(14) y que esta

diferencia segun sexo podria explicarse por aspectos bioldgicos(15) y sociales(16).

Desde esa perspectiva, analizar el desempefio en la reduccion de la DCI por regiones, asi
como las diferencias por sexo resulta relevante como insumo para el disefio y articulacién de
intervenciones locales contra la DCI, a pesar de la necesidad de informacién no se cuenta
con este tipo de evidencia(17). Desde esa perspectiva el presente articulo tiene como objetivo
determinar la tendencia de la DCI en menores de 5 afios segun regiones politicas del Per( y
sexo, durante el periodo 2007-2018 y valorar el desempefio de reduccién de la DCI en el

periodo de estudio.
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MATERIAL Y METODOS
Disefio y poblacion de estudio

Se llevd a cabo un estudio de andlisis de datos secundarios con disefio de medidas
transversales repetidas a nivel poblacional, usando las bases de la Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar (ENDES) en el periodo 2007 a 2018. La ENDES es una encuesta anual de
salud y demografia ejecutada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y

se encuentra disponible de forma publica (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/).

La poblacion objetivo de esta encuesta comprende a: hogares y sus miembros, residentes
habituales y no habituales de viviendas particulares a nivel nacional, quienes hayan
pernoctado en la vivienda seleccionado la noche anterior a la entrevista. La ENDES
selecciona a una persona de 15 afios de edad a mas por cada hogar, todas las nifias y nifios
menores a 12 afios; a traves de un muestreo probabilistico, estratificado y bietapico
(Conglomerados y Viviendas) La informacion especifica de la metodologia muestreo se

encuentra disponible en el enlace web (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/).

Variables:

El presente estudio se centrd en los datos del médulo 74 (Peso y talla— Anemia) de cada afio,
donde se reporta la desviacion estandar del indicador talla/edad para nifios menores de 5 afios.
La variable principal “Presencia Desnutricion Crénica Infantil” se construyé con los puntajes
Z de talla para edad para nifios menores de 5 afios, segun el punto de corte < -2 Desviaciones
estandar establecido por la OMS. Ademas, se obtuvo informacion sobre el sexo del menor
por la variable HC27 del modulo 74, asi como la region (variable HV024) del modulo 64
(Caracteristicas del Hogar) en la cual se considero los 24 dominios geograficos, en el caso
de la Provincia Constitucional del Callao se incluy6 dentro de la Regién Lima, dado que las

estimaciones de 2007 no consideraban el nivel de inferencia Callao.

Para determinar la diferencia relativa de la reduccion de DCI en el periodo 2007 — 2018 se
estimé lo siguiente (diferencia= [DCI en el 2018 - DCI en 2007/DCI en el 2007] x 100), el
resultado se denomind «porcentaje de reduccion de DCl». Con las estimaciones se generaron
terciles: El primer tercil estaba conformado por aquellas regiones con porcentaje de

reduccion menor a 45,5%, denominado desempefio bajo. En el segundo tercil se agruparon
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las regiones con una proporcion de reduccion de DCI entre 45.6% a 58.3%, considerado
como nivel de desempefio medio y por ultimo las regiones con porcentaje de reduccion mayor

a 60% se agruparon como desempefio alto.

En el caso del sexo se trabajo con la variable dicotdmica recogida en ENDES y se analiz0 las
diferencias de proporciones de DCI seglin sexo mediante el calculo de la razén entre la

frecuencia ponderada de DCI de las nifias sobre la de nifios.
Andlisis estadistico

El andlisis de los datos fue llevado a cabo con el software STATA v15.1 (Stata Corporation,
College Station, Texas, USA) considerando las caracteristicas del disefio muestral complejo
y los factores de ponderacion segun lo definido ENDES; este proceso permitié generar
estimaciones de la proporcion de la variable de interés con intervalos de confianza al 95%
(IC 95%), para las regiones dentro de cada afio y su resumen nacional, considerando ademas
la precision mediante la identificacion del coeficiente de variacion el cual idealmente debe
ser menor al 15% segln las consideraciones propias de la ENDES. Se empled la prueba Chi
Cuadrado de Tendencia para identificar si la proporcion de DCI tenia diferencias
significativas entre los afios para cada regidn; ademas se valord la razon entre nifias y nifios
con DCI, asi como la razon entre area rural y urbana con DCI; en ambos casos las
estimaciones se acompafiaron de sus IC 95% por cada regién y afio, aplicandose también la
prueba Chi Cuadrado de Pearson para diferencia de proporciones de menores con DCI segun

Sexo.
Consideraciones éticas:

El estudio no requirid la revision y aprobacion de un Comité de ética porque las bases de
datos empleadas son de acceso publico a través del portal del INEI

(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/) y la informacion personal estaba anonimizada.
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RESULTADOS

Se recopil6 informacion de 160 915 nifios y nifias menores de 5 afios con datos completos
segun los criterios definidos por la ENDES. Durante el periodo de tiempo analizado se
evidencio una tendencia significativa(p<0,001). a la reduccion de la DCI, variando de una
prevalencia de 29,2% (IC: 28,9-29,5) en el afio 2007 a 12,2% (IC: 11,7-12,8) para el 2018.

De forma especifica, al evaluar la DCI segun regiones se encontrd que en 22 de las 24 se
evidenci6 una reduccion significativa a diferentes magnitudes (p<0,05). En el 2007 la region
con mayor DCI fue Huancavelica, seguida de Cajamarca y Cusco, por el contrario, las
regiones con menor DCI en el 2007 fueron Tacna, Moquegua y Lima. Para el 2018, las
regiones con mayor DCI continuaron siendo Huancavelica y Cajamarcay se sumo Huanuco,

mientras que en las regiones con menor DCI no hubo cambios (Tabla 1).
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Tabla 1. Variacion de la prevalencia de la Desnutricion cronica infantil (DCI) en nifios menores de 5 afios segun region politica, Pert 2007- 2018

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
REGION % % % % % % % % % % % % Valor Pt
(IC 95%) (1C 95%) (1C 95%) (IC 95%) (IC 95%) (1C 95%) (1C 95%) (IC 95%) (1C 95%) (1C 95%) (IC 95%) (1C 95%)
334 37,9 26,8 23,4 34,6 22,5 19,3 20,4
! . ' ; 31,4 27,3 26,8 y g p 17,1 '
Amazonas (334a (30,9a (21,7 a (18,6 a . ! ! (26,3 a (18,2a (15,6 a ! (16,8 a <0,001
33.4) 45.6) 32.6) 20.1) BB (e 28, 439) 275) 236) Ry 24'5)
39,3 38,4 28,2 29,0 251 245 19,2 21,8 18,8 17,1 16,1 16,4
Ancash (39,3a (32,1a (22,4 a (23,7a (20,1a (18,9 ;'-131) (139a (16,3 a (15,3 a (133a (12,7 a (13,2a <0,001
39,3) 45,1) 34,9) 35,0) 30,8) ' 25,8)* 28,5) 22,9) 21,8) 20,2) 20,2)
39,9 42,9 34,8 42,2 36,3 27,8 30,4 24,5 22,6 20,0 20,9 20,1
Apurimac (39,9a (36,6 a (29,9 a (350a (30,3a (195a (244a (20,0 a (19,2a (16,4 a (17,0a 17,7a <0,001
39,9) 49,5) 40,2) 49,8) 22,7) 38,1)* 37,2) 29,6) 26,4) 24,2) 25,4) 22,8)
(1;),7 (13é9 (éZ(,)Z (5132,3 (25,5 (9,1 (8,23 (;3; (7,35 63 49 53 0.00
Arequipa 19,7a 78a ,0a 5a 7a 55a 52a 8a 53a ' ’ ' ,007
e 19.7) 23.6) 18.2)* 17.7) 11.0)* 146)* 12.8) 111 10.5) (4.3a9.1)* 84a69)* @8ar4*
39,7 42,1 41,4 36,6 33,9 25,7 31,2 20,6 21,6 18,9 20,0 20,2
Ayacucho (379a (349a (37,0a (30,3a (28,1a (20,8a (251a (159 a (18,3 a (15,7 a (16,9 a (17,3a <0,001
41,6) 49,7) 45,9) 43.4) 40,1) 31,3) 38,0) 26,2) 25,4) 22,5) 23,7) 23,5)
49,8 46,6 39,8 41,3 33,3 349 36,4 28,3 24,0 26,0 26,6 27,4
Cajamarca (49,8 a (40,3 a (334a (359a (26,1a (28,0a (29,5a (21,6 a (20,52 (21,2a (22,8 a (23,8a <0,001
49,8) 53,1) 46,5) 47,0) 41,3) 42,5) 43,9) 36,1) 28,0) 31,6) 30,8) 31,3)
49,2 33,0 38,4 32,7 27,3 20,6 19,4 17,1 16,8 14,6 13,4 14,0
Cusco (46,8 a (23,8a (29,7 a (27,3a (20,7a (14,7a (141a (13,4 a (12,8a (11,7a (10,6 a (11,3a <0,001
51,6) 437)* 47,9) 38,6) 34,9) 28,1)* 26,1)* 21.7) 21,7) 18,1) 16,9) 17,3)
56,9 59,8 53,6 55,8 52,5 47,5 354 34,6 34,0 334 31,2 32,0
Huancavelica (56,9 a (53,6 a (46,52 (479a (46,8 a (39,2a (28,3a (26,9 a (29,3 a (28,82 (27,1a (27,3 a <0,001
56,9) 65,7) 60,5) 63,5) 58,2) 55,8) 43,3) 43,3) 39,0) 38,4) 35,6) 37,1)
46,4 488 39,2 35,6 33 29 29 21,2 24,3 19,2 19,6 22,4
Huéanuco (448a 408 ‘a 57) (32,6 a (29,1a (26,9a (239a (22,6 a (149a (20,2a (15,7a (16,2 a (18,6 a <0,001
48,1) d 46,3) 42,6) 39,7) 34,7) 36,4) 29,3)* 28,9) 23,3) 23,6) 26,8)
15,9 13,4 10,3 10,4 75 79 7,5
, ’ \ : ' : ’ 6,3 6,6 7.1 8,3 5,0
Ica (ig,’g)a qug)a 1(31',%)1 1(471:2)1 1(2:‘75)1 S:g)i 1‘313)3 (4,129,6)* (5,128,6) (5529,2) (6,6210,3) @7a67)* 0004
32,8 31,4 33,7 26,9 26,6 22,0 26,4 18,1 19,6 20,5 17,3 19,2
Junin (328a (23,7a (27.4a (205a (19.4a (18,0a (18,5a (13,3a (157a (159a (13,2a (16,4a 0,001
32,8) 40,3) 40,6) 34,4) 35,2)* 26,6) 36,0)* 24,1)* 24,1) 26,1) 22,4) 22,4)
24,7 34,3 27,2 25 21,3 20,7 23,7 16,4 16,6 122 15,6 14,8
La Libertad (24,7 a (25,8a (20,5a (195a (159a (15,8a (17,0a (10,8 a (129a ©3a ’15 8) (119a (12,1a 0,002
24,7) 44,0) 35,1) 31,4) 27,8) 26,6) 32,0)% 24,1)* 21,2) ' ' 20,1) 17,9)
21,5 20,3 18,2 17,4 15,1 12,9 15,6 13,0 13,6 11,8 10,5 9,3
Lambayeque (215a (15,7 a (12,6 a (10,9a (10,4 a B6a (10,9a 88a (10,2 a (8,7a (75a (6,9a 0,082
21,5) 25,9) 25,7)* 26,7)* 21,4)* 18,9)* 21,6)* 18,9)* 17,9) 15,8)* 14,5)* 12,5)*
Lima (1122,§a (é?éoa 8,6 9,2 71 55 46 50 5,9 51 5,6 49 0001
126) 16,2)* (6,7 a11,0) (7,2a11,6) (5,1a9,7)* 41la74) (3,4a6,3)* (3,9a6,3) (5,0a7,0) (4,32a6,2) (4,7a6,7) (41a5,8)
36,7 31,2 29,1 33,1 35,4 29,7 25,6 23,7 23,0 23,6 23,8 20,0
Loreto (36,7 a (26,6 a (24,1a (27,0a (30,3a (25,6 a (20,9a (199 a (19,6 a (19,8 a (19,0 a (175a <0,001
36,7) 36,2) 34,5) 39,9) 40,7) 34,1) 30,8) 28,0) 26,8) 27,9) 29,4) 22,7)
19,2 16,0 11,3 12,3 8,5 7,3
. : : 12,5 ’ ’ 11,9 11,2 : 10,2 8,3 : 7.0
Madre de Dios (igé)a (g:i)a (9,82 15,6) l(gﬁ)i (ig:g)a (9,12155) (85214,7) Sé)i (7,9213) (6,4210,8) Sﬁ)i Goager 000
10,2 9,9 6,4
g . 51 y 47 4,1 4,0 4,5 35 4,5 34 2,3
gL (ig'g)a 1(2';)2 (2,8a9,1)* fg'g)i (2,528,9) (2,2a7,6) (2,1a73) (2,6a7,6)* (2,3a53)* (3,0a6,7)* (2,1a55) @4aznx %010
38,3 39,5 38,4 25,8 23,8 27,9 24,6 251 22,3 24,8 22,8 19,3
Pasco (38,3a (335a (32,0a (20,9 a (18,3a (21,3a (176 a (20,3 a (19,0a (20,1a (19,1a (16,1a <0,001
38,3) 45,9) 45,3) 31,4) 30,2) 35,6) 33,4)% 30,6) 26,1) 30,2) 26,9) 23,0)
27,5 29,6 23,0 22,8 19,1 23,9 25,8 17,5 19,9 538 15,9 13,1
Piura (245a (23,6 a (17,2a (17,6 a (14,2a (18,6 a (20,4 a (12,7 a (16,1 a (11,2a (12,7 a (10,3 a <0,001
30,7) 36,6) 29,9) 29,0) 25,1) 30,1) 32,0) 23,5)* 24,2) 20,6)* 19,8) 16,6)
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35,2 37,8 27,3 233

19,5

20,6 16,8 18,7 14,6 16,4 16,1 15,0

Puno (35.2a (29,5a (215a (18,6 a (15,7a (15,8a (11,7a (14,2 a (119a (133a (116a (116a <0,001
35,2) 46,8) 34,1) 28,7) 24,0 26,3) 23,6)* 24,1) 17,8) 20,0 21,8)* 19,1)
28,5 253 28,2 25,3 19,8 14,3 17,0 15,1 16,2 121 121 105

San Martin (28,5a (205a (23,8a (205a (15,7a (11,0a (12,8a (112a (132a o7 3'15 0) ©.7 a’l4 9) 5 a'13 0) <0,001
28,5) 30,8) 33,2) 30,8) 24,7) 18,4) 22,2) 20,1)* 19,7) ’ ' ' ' ' '

Tacna 8,2 58 2,1 39 35 2,7 31 43 2,6 2,3 3,2 13 0041

(8,2a8.2) (3.429,9)* (0,7a5,9)* (1,9a7,9)* (1,92 6,5)* (14 a53)* (1,7a5,7)* (2,4a75)* (1,7a3,9)* (1,2 a4,4)* (2,1a4,8)* (0,8a23)* '
11,4 18 135 1
! . . 12,1 . . y p 91 7,4 8,2 8,1

LS (ﬂ"j)a 1(2"3)1 1(3"8)1 (9,02 16,0) fg:g)i ﬂjg)i Sg)i S%ﬁ (7,1a11,5) (5,6 2 9,6) (6,2210,7) (6,12 10,6) O
30,5 29,4 29,9 33,5 29,3 20,2 28,0 24,4 23,4 24,8 19,4 17,8

Ucayali (305a (25,4 a (25,1a (28,2a (246a (16,0a (229a (19,7 a (19,3 a (210a (15,2 a (149a <0,001
30,5) 33,8) 35,3) 39,2) 34,6) 25,3) 33,6) 29,9) 28,1) 29,1) 24,4) 21,1)
29,2 28,8 23,8 233 19,5 18,1 17,5 14,6 14,3 13,1 12,9 12,2

Total Anual (289a (271a (225a (22,0a (18,3a (17,0a (16,2a (135a (135a (124a (12,1a (11,7a <0,001
29,5) 30,5) 25,2) 24,6) 20,9) 19,3) 18,8) 15,7) 15,0) 13,9) 13,7) 12,8)

*Coeficientes de Variacion de la Estimacion por Muestreo Complejo Superior 15.0.
IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%
fPrueba Chi Cuadrado de Tendencia.
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Tacna -84.1

Moquegua -77.5
Arequipa -73.1
Cusco -71.5
Ica -68.6
Madre de Dios -63.5
San Martin -63.2
Lima -61.1

Ancash -58.3
Puno -57.4
Lambayeque -56.7]
Piura -52.4

1

Tercer tercil

e

Huanuco -
Apurimac -
Pasco -
Ayacucho -49.

Segundo tercil

Loreto -45.5
Cajamarca -45.0 |
Huancavelica -43.8) I
Ucayali -41|6 I
Junin =415 I——

La Libertad -40.1 I——
Amazonas -38.9 I
Tumbes -28.9 I

Primer tercil

O

T T T T
-80 -60 -40 -20
Pocentaje de reduccion de DCI
Figura 1. Terciles de desempefio en la reduccion de la DCI en nifios menores de 5 afios segln

regiones, Per( 2007- 2018

Respecto al desempefio en la velocidad de reduccion de la DCI, se encontr6 que el primer
tercil estaba conformado por aquellas regiones con un nivel de desempefio bajo (reduccion
menor a 45,5%), entre ellas destaca La Libertad en la zona de costa, Cajamarca en la sierra
y Loreto en la selva. En el segundo tercil se agruparon regiones con un nivel de desempefio
medio (reduccion entre 45.6% a 58.3%) encontrandose 6 regiones de la sierra y dos de la
costa. En lo correspondiente al desempefio alto (reduccién mayor a 60%), destacan Cusco en
la sierra; Madre de Dios y San Martin en selva; y 5 regiones de la costa lideradas por Tacna

con una reduccion de 84,1% en el periodo analizado (Figura 1).

En el 2007 las regiones con DCI muy alta eran Huancavelica, Cajamarca, Huanuco y Cusco
y pertenecian a la Sierra; para el 2018 cada una mostrd cambios heterogéneos asi
Huancavelica pasé de tener una prevalencia de DCI Muy Alta a Alta; en el caso de Cusco
cambié de DCI Muy Alta a Baja en el mismo periodo; mientras que Cajamarca y Huanuco
pasaron de DCI Muy Alta a Media. Otras regiones como Ancash, Junin, Pasco, Puno y

Ucayali se movilizaron de una prevalencia de DCI Alta a Baja (Figura 2).
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DCI Baja (<20%)

DCl Mediz (Entre 20y 28%)

DGl A ta (Entre 30 v 39%)

-IJLI Muy Alta (>40%)

Figura 2. Distribucidon de la magnitud de prevalencia de la DCI en nifios menores a 5 afios segun
regiones, Per( 2007- 2018

Ademas, se encontr6 que en todos los afios evaluados hubo mayor afectacion en nifios (razon
menor a 1.00), la diferencia fue significativa a nivel de proporcion de casos en el afio 2007,
2008, 2010 y todo el periodo 2013 — 2017 (p<0,05). De forma especifica en regiones como:
Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Junin, Loreto, Pasco y Ucayali, se encontraron que la
razdn estimaba significativamente mayor cantidad de casos de DCI en nifios que en nifias en
tres 0 mas afios durante el periodo de estudio (p<0,05); en contraposicion regiones como
Ancash, Cusco, Lambayeque, Moquegua, Piura y Tacna que no mostraron diferencias
significativas en la afectacion por DCI segun genero en ningln afio entre 2007 y 2018
(p>0,05) (Tabla 2).
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Tabla 2. Razén de DCI de nifias entre nifios menores de 5 afios segln region, Pert 2007- 2018

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Raz6 Raz6 Raz6 Raz6 Raz6 Raz6 Raz6 Raz6 Raz6 Raz6 Raz6 Raz6
Region n Valor n Valor n Valo n Valo n Valo n Valo n Valo n Valo n Valo n Valo n Valo n Val
(c P (Ic P (Ic rp (1c rp (1c rp (Ic rp (1c rp (1c re (c rp (1c re (1c re (c orP
95%) 95%) 95%) 95%) 95%) 95%) 95%) 95%) 95%) 95%) 95%) 95%)
0,843 0,950 0,856 0,959 1,037 0,852 0,974 0,9% 0,082 0,989 0,951 1,053
073 (083 073 085 (0,92 073 (0,80 085 (0.89 (088 (085 (0,94
Amazonas 3a 0,03 0a 0,924 32 0 ga 0 72 00 22 018 0a 08 sa O 6a ge2 9a 014 e | 6a 0¥
0,952 1,071 0,978 1,060 1,148 0,973 1,148 1,136 1,069 1,089 1,044 1,161
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
0,958 0,969 0,968 1137 0,997 0,964 0,860 0,89 0,965 0,853 0,975 1,052
(081 085 (083 (0,96 085 (0.80 073 077 (087 072 (082 0,92
Ancash 6a 0,209 4a 0,463 sa 00 9a 0B 0a 00 ga  Of0 22 0% 22 0B 2a 08 N ga 0% 9a 028
1,100 1,084 1101 1,304 1143 1121 0,988 1017 1,058 0,980 1121 1175
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
0,887 0,974 0,981 0,972 1,044 0,897 0,867 1,031 1,045 0,929 0,926 0,964
©75 (088 (0,84 (0,85 (091 ©72 76 083 0,93 (0582 (.82 084
Apurimac 9a 0,089 4a 0,522 5a 0'159 4a og ® 2a 0'36 3a 0'59 0a O‘f“ 6a o,g g 5a 0'58 9a 0'3}0 0a 0'333 8a 0'3?8
1,014 1,064 1117 1,000 1176 1,070 0,973 1,226 1155 1,030 1,032 1,080
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
0,919 0,869 0970 1,034 0,89 0,828 0,811 0,728 0,798 0,877 0,866 0,098
(0,59 (065 A (0,80 054 057 (054 047 (0,66 071 (069 ©77
Arequipa 2a 0,951 3a 04 (%.gs 0'598 7a 0;2 0a o,go 2a O'jo 0a 0‘723 9a 0,04 3a °'§7 4a Ofs 6a 0'730 7a 0‘557
1247 1,084 1,260 1,249 1.123 1,082 0,977 0,934 1,040 1,036 1218
) ) 1.29) ) ) ) ) ) ) ) ) )
0,092 0,913 1,002 0,959 0,871 1,046 0,875 0,826 0,037 0,937 0,967 0,008
(084 (083 0,93 085 078 (087 ©77 ©.70 (085 (083 (0,86 (082
Ayacucho 5a 0,603 5a 0,197 la 0,46 la 0"?4 3a 0'210 la 0'765 6a O'fz 9a 0'5?3 6a 0,{(‘)2 6a 0,4 6a Ogs la 0’214
1,140 0,990 1072 1,066 0,960 1220 0,974 0,044 1,017 1,038 1,069 0,996
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
0,972 0,901 0,981 0,873 1012 1,076 1,018 0,972 0,039 0,893 0,958 0,956
(083 .79 (089 75 (088 0,93 089 (0.80 (0,84 (0.80 (0.86 (088
Cajamarca 8a 0,024 4a 0,015 5a o,ga 4a 0’32 la O'gl 9a O’:(;A 5a 0’691 8a 0'?0 3a Ofl Oa 0,03 4a 0'52 4a 0,21
1,105 1,008 1,068 0,992 1,143 1212 1141 1,137 1,035 0,986 1,052 1,027
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
0,934 0,961 0,918 1,001 0,99 0,885 0,907 0,958 0933 0,886 0,985 0,956
0,83 (088 .82 (0,98 (0,80 ©74 (0,69 ©76 ©82 076 (082 ©:83
Cusco 7a 0,656 4a 0,592 1a 089 la 2 8a e 22 0% 0a 0¥ 9a 0% 5a 8 6a 0 1a 063 3a 0%
1,031 1,087 1,015 1,200 1182 1,028 1,124 1,147 1,041 1,007 1,148 1,080
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
0,973 1,031 1,013 0,888 1,064 0,975 0,950 0,995 0,093 0,882 0,908 0,936
88 (0,94 (0,94 ©79 (0,96 087 085 087 ©91 ©78 (0581 085
Huancavelica a 0,204 2a 0,903 Oa 0'129 9a 0‘??0 6a Ofs Oa 0‘235 Oa 0‘33 4a 0’;’4 4a Dfo 8a 0’37 7a O'fz 7a 0‘55
1,067 1.120 1,086 0,977 1161 1,080 1,049 1117 1,073 0,975 0,998 1,015
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
0,093 0,963 0,880 0,923 0,997 1,025 0,994 0,892 0,907 0,926 0,950 1,016
(0,86 0385 (0,80 082 (087 (0,89 (081 074 082 081 (0,84 (0,90
Huénuco 3a 0,689 6a 0,469 4a 0‘;1 8a O’jl 8a 0'[?3 3a 0'755 3a 0'773 6a 0,05 9a 0"?1 la 0';0 2a 0';5 2a 0’f3
1,123 1,069 0,956 1,019 1117 1,157 1,174 1,038 0,985 1041 1,058 1,129
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
0,088 0,866 0,748 0,741 0,885 0,981 0,903 0,987 1,126 1,007 1,016 0,028
(061 ©.70 (0,60 (0,59 071 ©.76 067 (064 0,90 (082 (0.84 ©.74
Ica 3a 0,927 7a 0,090 1a 0% 7a_—% 6a 02 12 0% 0a 0% 9a 0% 6a 0,22 3a 08 12 OB 4a 08
1.364 1,026 0,895 0,884 1,053 1201 1,136 1325 1,347 1,190 1101 1111
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
0,89 0,945 0,975 0,924 1,015 0,888 0,849 0,866 0,045 0,927 0,047 0,020
©72 ©.79 (.88 (083 (0,89 ©76 o1 ©.70 82 (083 (086 (083
Junin 6a 0,348 1a 0,591 6a O 22 0¥ ga  OfF 6a 0% 2a 0% sa 0B 1a 032 6a OB 1a 051 0a 0%
1,054 1,008 1,065 1,017 1132 1,010 0,985 1,027 1,068 1,018 1,033 1,010
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
0,098 0,962 1,019 0,920 0,046 0,959 0,934 1163 0,850 1,006 0,953 0,941
©72 (0,80 (088 082 (081 ©.76 077 91 ©75 0385 (0,84 83
La Libertad 0a 0,445 6a 0,202 22 O 7a 039 3a 058 9a 083 72 013 4a OB 3a 001 6a 0% 9a 0¥ 0a 0¥
1275 1117 1155 1012 1,078 1,149 1,001 1412 0,048 1,156 1,058 1,052
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
1,002 1,060 0,951 0,874 0,925 0,941 1,074 0,950 0979 0,934 0,985 0978
082 (091 78 071 073 73 088 071 (0,86 (0,80 083 083
Lambayeque 7a 0,86 9a 0,946 0a 0'358 3a 0‘834 7a o,gs 9a 0'598 6a 0*;8 2a 041 2a 7] 9a 0,46 3a 0'39 7a 0'59
1357 1,201 1,122 1,035 1112 1,143 1,263 1,188 1,006 1,059 1137 1,118
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
0,879 1,031 1,000 0,873 0,028 1,010 1,100 0,821 1,017 1,022 0,952 0,055
©72 (085 581 072 717 (0.80 (084 (068 91 (0.90 (083 (0,84
Lima 4a 0,118 3a 075 9a 0% 7a 0.8 0a oo 12 0 0a 0B 6a 0% 7a 0t 12 0B sa 0¥ 1a 0%
1,034 1,210 1,181 1,019 1,085 1220 1,360 0,957 1,116 1143 1,068 1,069
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
0,863 0,881 0,968 0,997 0,899 0,995 0,971 0,883 0,889 0,881 0,926 0,083
©,76 ©79 (085 (0,91 (0,83 87 083 ©77 (0,80 (0,80 (083 88
Loreto 3a 0,102 3a 0,003 1a 08 6a 1o 2a 0 da 0P ta 09 72 OB8 3a b sa O sa 0% 2a 078
0,962 0,969 1,085 1,077 0,967 1116 1111 0,990 0,976 0,957 1,016 1,083
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
1,036 0,983 1,005 0,033 0,858 0,942 0,724 0,904 0,976 0,803 0,952 1114
©75 (081 (0.84 .76 (0,68 .74 (0,60 067 (0,80 (066 .77 (0,88
Madre de Dios  6a 0,912 7a 0,825 9a 01 6a O 220X ga 0 12 00 9a 0% 1a 051 32 08 sa OF ga 02
1317 1,150 1,161 1,101 1035 1,134 0,847 1,128 1151 0,043 1.128 1,339
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0,986 0,983 0,968 0,804 0752 0,745 1331 0,874 1,007 0,89 1,054 0876
(047 (0,68 (0,60 (057 037 (041 (0,68 (047 078 (066 (063 (058
Moquegua 7a 0,588 7a 0,636 8a 07 2a 0';’7 6a 019 0a 0'7“ 2a 0'32 6a 0':8 6a 0,62 9a 0'151 5a 0';9 3a 037
1,495 1,279 1,327 1,035 1127 1,081 1,980 1273 1,229 1121 1472 1,169
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
1,128 1,046 0,957 0,890 0,997 0,923 0,890 0,891 0,954 0,937 0,951 0,891
091 091 (085 ©76 0,82 081 ©78 076 (086 (084 (085 ©78
Pasco 5a 0,739 6a 0,614 5a O 3a 02 7a 039 sa O 5a 094 8a 002 0a 023 72 0 1a o021 0a 022
1,340 1,176 1,059 1017 1168 1,082 0,994 1015 1,048 1,026 1,051 1,003
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
0,856 0,959 0,912 0,967 1133 0,923 1,087 1,021 0,985 0,976 0,940 1,025
0,67 82 ©77 0,83 0,97 (0,80 (0,92 (0,87 ©88 (0581 (.82 090
Piura 9a 037 0a 0,979 9a 020 la S 6a b sa 02 6a 52 6a 0,79 9a e 4a OB ga 0% 9a 0%
1,033 1,008 1,046 1,103 1,201 1,043 1,148 1,167 1,081 1,138 1,053 1,141
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
0,916 0,856 0,953 0,992 0047 1,049 0,883 0,936 0782 0,888 1,014 0977
.78 .76 (083 085 . (0.83 (068 ©.79 0,67 ©.76 (0.88 (082
Puno Oa 0,163 7a 0,005 7a 0’983 8a 0’870 (3'-;8 O’fl 8a 0’720 3a 0,15 3a Ogo 8a 0’30 la 0'815 5a 0'12 9a 0’?0
1,051 0,945 1,070 1125 o 1,260 1,083 1,079 0,886 1015 1,143 1,126
) ) ) ) ! ) ) ) ) ) ) )
0,881 0,883 0,875 0,917 0,871 0,998 0765 0,963 1,003 0,991 1,034 0,957
(0,68 (0.74 .76 078 073 (0,80 (062 079 (0,89 (0,84 (0.89 (082
San Martin 0a 0189 7a 0,186 7a 0% sa 09 22 OB 0a 0¥ ga O sa 08 6a 3 7a 0% da | 9= 12 08
1,082 1,019 0,983 1,052 1,009 1,195 0,902 1131 1,110 1,135 1175 1,003
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
1,002 1,027 0.699 0,916 0,895 0,769 0,901 1,013 1,169 0,786 1,020 0,776
054 .74 0,40 0,30 ©27 035 (050 ©77 (045 (069 (0,44
Tacna 7a 0,454 4a 0,466 sz 05 6a 077 4a 053 ga 031 2a 052 7a 084 0a o4 0a 0% 12 OF 6a 09
1638 1310 a0 1425 1485 1,260 1,450 1519 1,568 1,123 1,348 1,107
) ) 2 ) ) ) ) ) ) ) ) )
0,932 0,875 1,064 0,964 0,940 0,830 1,246 1,279 0,996 0,758 1,002 1,026
(0,60 ©.70 (0.80 ©73 ©76 (0,60 (0,91 (0,97 (0,84 (062 (085 (0,86
Tumbes 2a 0,704 la 0,492 5a 07 8a e 0a e 1a 025 4 0 sa 0B 7a e 4a Ot 2a | Y 1a 0%
1.262 1,049 1323 1,189 1121 1,060 1578 1583 1,144 0,892 1152 1,190
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
0,867 0,925 0,895 0,956 0,871 0,983 0,890 0,853 0,068 0,922 0,862 0,087
75 (083 .79 (084 78 (0.86 ©.79 072 (088 (0.84 ©75 (0,89
Ucayali Oa 0,073 7a 0,122 4a O,é)l 7a 0'111 Oa O';)A 4a 0’790 Oa 0,21 3a 0'35 8a 0’;’4 la 0,27 6a 0‘32 3a Of‘l
0,084 1,012 0,997 1,064 0,962 1,102 0,99 0,083 1,047 1,004 0,969 1,081
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
0932 0,947 0,956 0,044 0970 0,973 0952 0935 0947 0,932 0,952 0970
(0,89 091 092 (091 093 093 091 (089 092 (090 092 0.94
Total 6a <01’00 6a <0100 Ta 0';’6 4a 0'100 8a 0'623 6a Ofg 5a 0,04 8a 0'700 la 0,:?0 3a 0,300 3a 0,200 3a 0’;7
0,068 0,978 0,985 0,975 1,003 1,010 0,989 0973 0972 0,960 0,981 0.997
) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Raz6n obtenida entre la frecuencia ponderada de nifias entre nifios con desnutricion cronica infantil.
El Valor P expresa la diferencia estadistica entre la proporcion ponderada de desnutricién crénica infantil segiin sexo.
, , , . ~ , ., ,
Tabla 3. Razon de DCI del area rural entre el area urbana en nifios menores de 5 afios segun region, Per( 2007- 2018
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2 . Razon . . . . . . Razén . .
Reglon Razén Razén Razén Razon Razén Razén Razén Razén P- P- Razén P- Razén P-
(IC 95%) F-Valor 9(5'02) P-valor (Icgsw)  P-valor (IC 95%)  P-Valor (ICosw)  D-valor (C o5y ~ P-valor (Cosw) ~ F-valor (ICgsw)  Prvalor (IC95%)  Valor 9(5'2/:0) Valor (IC95%)  Valor (IC95%)  Valor
49 167 Tol 174 159 152 153
@L03a 0,060 (@41a <0001 (L33a 0,001 (1532  <0.001 1291 (91;4 <0.001 @33a 0017 13832 %12'553 <0.001 lﬁ (805’2 0,643 (L33a 0002 (13la 0,004 1561(%'7“)3 <°1'°° 1ff &)5 <0.001
Amazonas 1.95) 1.94) 1.89) 1.95) : 1.85) : 4 171) 1.74) : :
166 155 17 131 127 134
(133a  <0.001 (27a <0001 1':1 (716)12 <0.001 (Lada <0001 1;81 (919'58 <0.001 (099a 0003 1561 (507';’5 0,020 1351 (617‘))4 0,001 oea <00 wosa <0 1:91 (512'(;6 <000 1571 (7156 <0.001
Ancash 1.99) 182) : 1.96) : 1.64) : 1.49) 16) : :
172 158 153 157 137 138
(L3a 0012 (1242 0001 1:‘? (912')37 <0.001 (L14a 0037 1:71 (916?9 <0.001 @23a 0095 1:71 %11')13 0,083 1;1(%'50)4 0,078 @ia <00 @a <00 15313 5(%1 0,005 1':‘1 (515')13 <0.001
Apurimac 2.13) 1.02) : 1.92) ; 19) : : 156) 16) : :
123 11 0.69 0.84 0.76 0.72
(032a  <0.001 (©057a  <0.001 0:71 (00(;;17 0,063 (048a 0168 1291 (705‘2 <0.001 (©44a 0074 0:? g?:’ 0,001 Oﬁ 1(9')4 0,076 (©s4a <00 (0492 0,032 0;0(2'85)1 0,003 0'72 (8'52 0,019
Arequipa 2.15) 1.62) i 0.9) i 1.23) i 0.98) 0.94) :
157 142 146 147 1.09 1.19
@2la  <0.001 @L09a 0007 1'5‘1 (504)95 0,008 (L17a 0002 1:31 %’2 0,090 @L22a 0012 1:3 (601';’7 0,007 lazel (5053 <0.001 (091a 0004 (0.99a <°1'°° 1;”1 (205?7 0,029 13 (417'?9 <0.001
Ayacucho 1.04) 1.75) i 1.74) ; 172) : d 127) 139) : :
194 174 157 177 155 161
@82a 0022 @43a 0004 1;‘; (912';—’5 <0.001 @L3a 0021 1591 <911')26 0,062 (L59a  <0.001 152 %18.)27 0,035 1':71 (912?2 0,255 (L35a <0100 1422 <0i00 1:31 (7133 <°1-°° 1:31 (712-?5 <0.001
Cajamarca 2.07) 2.05) : 1.85) : 1.95) . 175) 179) : :
191 164 14 1.49 147
@77a  <0.001 (L34a <0001 1':3 %12.)16 0,033 (L07a 0002 1571 (607'?8 0,031 @17a 0,005 1‘;—"1 (913)14 0,019 1511(2'5)2 0,437 1%2% 2 o010 @252 <°1'°° 1521 (fgs 0,007 1521 (fgs <0.001
Cusco 2.06) 1.93) : 1.74) : 1.81) : g : 169) : :
179 174 183 168 162 162
(L5la  <0.001 (47a 0108 1a772 &;‘9 0,101 (1632 0057 1;72 (Olz'fl 0,037 (L3a 0034 15721 éé-)“ <0.001 1571%;‘)4 0,002 (L44a 0006 (1422 0,009 1'51(%')3 3 0210 1'? (6193 2 o014
Huancavelica  2.06) 2.01) : 2.03) : 1.97) : 18) 182) : :
158 169 156 165 154 164
(115a  <0.001 (L44a <0001 13551 gé)zs 0,010 (L22a 0024 1312 (011')52 <0.001 (L38a  <0.001 1;’21 (819)14 0,057 1;(; (01_,;;‘9 <0.001 372 <0i00 @47a <°1'°° lfi (71‘59 <°1'°° 1:‘? (71;8 <0.001
Hunuco 2) 1.95) : 19) : 1.91) : ! 172) 181) : :
0.76 0.68 0.68 056 059 059
(035a 0,851 ©52a 0901 O:E (606;19 0,845 (©49a 0257 0:3 (&;‘5 0,352 ©47a 0783 0‘:2 (701';‘5 0313 Oasf) (707;'6 0,764 (049a 0561 (05la 0743 Ofg ég)s 0,408 Oasf) (707';'8 0,475
Ica 117) 0.84) : 0.88) : 0.65) g 0.69) 0.67) : :
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Junin

La Libertad

Lambayeque

Lima

Loreto

Madre de

Dios

Moquegua

Pasco

Piura

Puno

San Martin

Tacna

Tumbes

Ucayali

Total

11
(0.64a
1.56)
1.66
(1.21a
2.11)
1.08
(0.45a
17)
0.88
(0.45a
1.31)
1.08
(0.69a
1.46)
1.04
(0.63a
1.44)
0.83
(0.2a
1.47)
0.85
(0.5a
1.2)
1.19
(0.68a
17)
161
(13a
1.92)
143
(0.97a
1.88)
1.39
(0.25a
2.54)
0.62
(0.41a
0.83)
1.06
(06a
1.53)
138
(1.27a
1.48)

0,597

<0.001

0,018

<0.001

0,269

0,050

0,301

0,825

0,026

<0.001

0,011

<0.001

0,609

<0.001

<0.001

113
(0.78a
1.49)
141
(099a
1.82)

1(067
a1.33)

07
(0462
0.94)
0.96
(07a
1.22)
085
(0642
1.07)
083
(042a
1.24)

0,183

<0.001

<0.001

<0.001

0,715

0,030

0,091

0,262

0,010

0,432

0,001

0,001

0,562

<0.001

<0.001

1.09 (0.79
21.39)

13(093
a167)

093 (0.54
a1.33)

061 (051
a0.72)

1.06 (0.77
21.36)

0.87 (0.62
all?)

11(054
21.66)

1.06 (0.7
a1.35)

0.86 (0.59
a1.14)

119 (0.86
a152)

1.2 (0.89
als)

05(%)

0.55 (0.49
2 0.61)

0.97 (0.7
al.24)

1.18 (1.1
a1.25)

0,010

<0.001

0,024

0,008

0,062

0,925

<0.001

0,330

0,035

0,186

0,003

0,429

0,005

<0.001

<0.001

0,046

<0.001

0,003

<0.001

0,121

0,111

0,404

0,487

0,111

0,175

0,579

0,591

0,030

0,012

<0.001

1.24 (0.87
a1.61)

146 (111
a181)

0.96 (0.56
1.35)

0.56 (0.46
20.67)

1.25(0.95
a1.55)

0.84 (0.61
a1.07)

0.89 (0.38
a141)

0.93 (0.66
al2)

1.15 (0.8
albs)

1.29(0.97
a161)

144 (111
a1.78)

0.63(0.29
20.98)

0.62 (041
20.83)

1(071a
1.29)

1.24 (116
a132)

0,004

<0.001

0,017

0,548

<0.001

0,215

0,026

0,905

<0.001

0,002

<0.001

0,539

0,923

<0.001

<0.001

111
(082a
1.4)

1.25 (0.9
a161)

1.03
(058a
1.48)
0.65
(052a
0.79)

1(0.74a
1.25)

087
(062a
1.13)
0.74
(0:39a
1.1)
095
(0.66a
1.24)
091
(065a
117)
114
(082a
1.47)
111
(079a
1.44)

086 (0.3
a142)

054
(0.48a
0.59)
0.96
(0.68a
1.25)
118
(111a
1.26)

0,014

<0.001

0,001

<0.001

0,049

0,106

0,102

0,957

0,018

0,609

0,007

0,019

0,291

<0.001

<0.001

1.06 (0.66
a1.45)

1.29 (0.8
a1.79)

1.15 (0.69
al6)

058 (0.49
0.66)

1.03(0.75
a131)

093 (0.63
a1.23)

0.89 (0.41
a1.36)

1.14 (0.78
a1.49)

1(07a
1.3)

1.29 (0.85
a173)

1.18 (0.85
a151)

0.94 (0.37
als)

0.52 (0.47
a0.57)

0.91 (0.66
a1.16)

1.15 (107
a1.24)

0,135

<0.001

<0.001

<0.001

0,135

0,020

0,024

0,567

0,001

0,272

0,184

0,005

0,193

0,002

<0.001

0.96 (0.61
a13)
1.36 (0.85
a1.86)

122 (0.77
a167)

0.62 (0.54
a0.7)

1.25 (0.95
a1.55)

0.79 (0.5
a1.03)

11(053
a1.66)

1.09 (0.78
ald)

1.09 (0.73
a1.44)

132 (0.98
a167)

1.31(0.97
a1.66)

0.65 (0.43
20.87)

0.55 (0.4
20.66)

0.95 (0.67
a1.23)

1.15 (107
a1.23)

0,167

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0,321

<0.001

0,215

<0.001

0,002

0,004

0,927

0,945

0,002

<0.001

1.05
(0.83a
1.26)

12(095
a1.44)

1.03
(0762
1.3)
0.54
(052a
0.56)
115
(094a
1.36)

0.8 (0.61
20.99)

0.65
(047a
0.82)
1.05
(087a
1.24)
0.94
(0752
1.14)
1.09
(087a
1.31)
118
(096a
1.4)

0.7(0.48
0.91)

0.62
(0.51a
0.72)
0.82
(0.66a
0.98)

1.05(1a
1.1)

0,007

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00

0,504

0,263

0,019

<0.00

0,021

<0.00

0,082

0,342

0,007

<0.00

112
(0.87a
1.38)
115
(0.89a
14)
1.07
(0.8a
1.34)
0.54
(0.51a
0.56)
122
(1.01a
1.42)
0.95
(0.7a
1.2)
0.81
(0.56a
1.07)
1.16
(0.94a
1.39)

1(073
a1.27)

1.03
(08a
1.25)

(0.83a
1.27)
1.04
(05a
1.58)

(0.49a
0.68)
0.93
(0.75a
1.1)
1.09
(1.04a
1.15)

0,002

<0.00

<0.00

0,016

<0.00

0,006

<0.00

0,002

<0.00

0,183

0,002

<0.00

0,792

<0.00

<0.00

1(0.76a
1.25)

119 (0.93
a144)

1.07 (0.7
a1.37)

0.55 (0.52
20.58)

114 (0.89
1.39)

0.93 (0.65
alz2l)

0.66 (0.44
20.88)

1.01(0.82
al19)

0.99 (0.7
al2)

1.22 (0.94
alb)

1.07 (0.85
a1.29)

0.79 (0.54
a1.04)

0.56 (0.49
2 0.64)

1.01(0.78
a1.23)

1.05 (0.99
al11)

0,189

<0.00

<0.00

<0.00

0,030

0,042

0,106

0,335

<0.00

0,023

0,003

0,002

0,541

<0.00

<0.00
1

1.06 (0.87
1.25)

1.21(0.97
a1.45)

113 (0.85
a141)

0.55 (0.52
a0.57)

113 (0.94
a1.32)

0.88 (0.64
all?)

0.74 (0.43
a1.05)

09(0.72
a1.09)

0.95 (0.73
a118)

1.02 (0.78
a1.26)

1.16 (0.91
ald)

0.75 (0.4
alll)

0.6 (0.47
a0.73)

1.02 (0.81
a1.23)

1.09 (1.04
a115)

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0,052

0,038

0,379

<0.001

0,034

<0.001

0,005

0,798

<0.001

<0.001

* Intervalo de confianza no calculable por el reducido nimero de casos.
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Por su parte al evaluar la razon entre el area rural y urbano de DCI, se encontré6 mayor
afectacion en el area rural (razén mayor a 1.00), siendo significativa esta diferencia en
todo el periodo 2007-2018 (p< 0,01). La mayoria de regiones de sierra y selva mostraron
esta tendencia a lo largo del periodo. Algunas regiones con menor poblacion rural como
Ica, Lima, Madre de Dios y Tumbes mostraron en casi todos los afios razones menores
a 1.00; mientras que en otras regiones como Arequipa, Moquegua, Pasco, Piura, Tacha

y Ucayali las razones fueron més heterogéneas
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DISCUSION:

Perl es uno de los paises con mejor desempefio frente a la DCI en América Latina(11),
los cambios entre los afios 2007 y 2018 muestran una diferencia relativa de 58,2%
alcanzando una prevalencia de 12,1%; a pesar de ello existen regiones donde la DCI
contintia siendo un problema de salud puablica, asi el 2020 afectd a aproximadamente a
319 694 nifios(18).

Los resultados del estudio muestran regiones con un alto nivel de desempefio en la
reduccién de la DCI con diferencias relativas por encima del 60%, en tanto que otras
con bajo desempefio oscilaban entre 28 a 45%. Si bien estas diferencias en desempefio
podrian estar marcadas por una prevalencia de DCI diferente en cada regidn el afio 2007
y por tanto esperar que los departamentos con mayores proporciones tengan mayor
posibilidad de reduccién, los datos muestran lo contario; asi el tercil con mayor
desempefio de reduccién de DCI incluia solo 2 de 8 regiones con prevalencias de DCI
por encima del 20% (San Martin y Cusco), en tanto que las regiones con mayor
porcentaje de reduccion fueron Tacna y Moquegua con prevalencias de DCI de 10% o

menaos.

Respecto al nivel de desempefio no encontramos estudios 0 metodologias que hayan
valorado este aspecto, por lo que el presente estudio plante6 una clasificacion a partir
de terciles de la diferencia relativa de la DCI entre los afios 2007 y 2018. Algunos
estudios comparan la variabilidad de la DCI segun velocidad de reduccién anual; en
México reportaron entre 1988 y 2016 una velocidad de 0,6 puntos porcentuales por
ano(19) (pp/afo), en Brasil, entre 1996 a 2007 estimaron una velocidad de 2.1
pp/afio(20), mientras que en Peru en el periodo de estudio la velocidad reduccion fue de
1.54 pp/afio superando las velocidades de Sudamérica y América Latina de 0,36 y 0,7
pp/afo, entre 2000 y 2018(1).

Un estudio en Peru evalué el rol de diferentes predictores de la reduccién de la DCI en
el tiempo y por area urbana/rural, concluyendo que la mejora en determinantes de la
salud, la adopcidén de programas intersectoriales y las intervenciones en salud
reproductiva, materna, neonatal e infantil basadas en evidencia aportaron a la reduccion

de la DCI(8). Asimismo, otro estudio mas reciente con el objetivo de identificar como
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impulsores de la reduccion de la DCI, analiz6 las tendencias de reduccion de DCI a nivel
regional y elabord un ranking de variacion anual con datos entre 2000 y 2012; sin
embargo, no se valord el desempefio heterogéneo de las regiones(12). Ademas, otro
estudio evalud los cambios de las prevalencias regionales de DCI e identifico los
conglomerados distritales con altas prevalencias de DCI(13), pero no abordd las distintas
realidades en DCI de cada espacio geografico y la data empleada pertenece a nifios
menores de 5 afios que se atienden en servicios de salud del MINSA, afectando en parte
la representatividad de la muestra.

Por su parte Mejia et al, concluyen que la reduccion de la DCI en el Per( estaria
determinada por tres factores: la convergencia de acciones entre el estado e instituciones
no gubernamentales (ONGs), segundo la Estrategia CRECER y finalmente, la
implementacion del presupuesto por resultados PAN(21). Los resultados del estudio
muestran que el desempefio de los gobiernos regionales debe jugar un rol cada vez mas
relevante, a través de la ejecucién de sus recursos; asi durante los afios 2008 a 2014 las
regiones como Cusco, Ica, Madre de Dios y San Martin experimentaron un crecimiento
economico superior al promedio nacional(22), lo que coincide con las mayores tasas de

reduccién de DCI en el mismo periodo.

De otro lado, los hallazgos del estudio muestran que el sexo del nifio tuvo un
comportamiento diferenciado entre 2007 y 2018, asi se observé que en algunas regiones
existe mayor afectacion de la DCI en varones, en tanto que otras no mostraron estas
diferencias. Otros autores también han reportado diferencias de desnutricion crénica
seglin género, un estudio en la India(23) y un meta-analisis de 16 estudios en Africa
reportaron menor proporcion de DCI en mujeres, evidenciando diferencias importantes
antes de los 5 afios(13). Ademas, otros estudios han propuesto que los varones tienen
mayor vulnerabilidad por aspectos biologicos como la mayor velocidad de crecimiento
y susceptibilidad a enfermedades infecciosas(14)(24), también se han sefialado aspectos
culturales como la preferencia de hijos varones en la India(23) y practicas culturales
diferenciadas segln género en Guatemala (percepcion de mayor hambre del vardn),
estas practicas implican exponer tempranamente a los varones a alimentos diferentes a

la leche materna ocasionando mayor carga de enfermedades(15).

Las limitaciones del estudio son inherentes al uso de bases de datos secundarias, entre

ellas estan los cambios metodoldgicos que ha tenido la ENDES desde 2007 a 2018; esto
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podria implicar una variabilidad alta en la proporcion de DCI en algunas regiones. Sin
embargo, se debe considerar que la ENDES se aplica siguiendo una metodologia

estandarizada por el Programa de Encuestas de Demografia y Salud las cuales sufren

variaciones en el tiempo (https://dhsprogram.com/data/visualizations/Evolution-of-The-

DHS-Program.cfm) y que cada encuesta tiene un disefio muestral que garantiza una

estimacion confiable para cada periodo (24). Asimismo, es preciso mencionar que el
andlisis de datos en el presente estudio se desarroll6 considerando las caracteristicas del
disefio muestral complejo y aplicando los factores de ponderacion en cada encuesta
segun lo definido por ENDES lo que permite obtener datos representativos. Otra
limitacion fue que la naturaleza transversal de los datos no permite explorar las causas
que explican la heterogeneidad en la reduccion de la DCI segln regiones o géneros, pero

si permite valorar las tendencias y cambios a nivel regional.

En conclusion, el estudio muestra que en el periodo 2007 a 2018 ocurrié una gran
variacion en la prevalencia de la DCI, la cual fue heterogénea mostrando regiones con
alto y bajo desempefio en la reduccidn, asi como una mayor afectacion de la DCI en
varones en algunas regiones del pais. Es necesario desarrollar estudios para profundizar
las causas de estas variaciones diferenciadas de reduccién de la DCI a nivel regional y

segun género.
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