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CARE Peru ....-~ 
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Av General Santa..cruz 65'tl 673 
Jesus Mana Lima 11 
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Telf 431 7430 433 4721 433 4781 
Fax 4334753 431 9749 

CP # 14312000 
26 de Julio de 1999 

Señor 
Pedro Camilo 
DIVISión de Alimentos para el Desarrollo 
USAID 
Lima -

Estimado Pedro 

Tengo el agrado de dlnglrme a usted a fin de alcanzarle tres ejemplares del 
estudio Anahsls de Factores que Influyen en el Estado Nutnclonal de 
Niños Menores de Tres Años, realizado en el Proyecto NIños 

Conflo lo encuentre conforme, en todo caso agradecere cualqUIer 
sugerencia que tenga a bIen formulamos 

Hago propicia la oportumdad para saludarle y reIterar mIs sentimIentos de 
especIal conslderaclon 

Atentamente, 

ce Beat Rohr 
Jlm Becht 
LUIS Tam 
Wllfredo Guttérrez 
Isabel Pel'\arneta 
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Resumen EjecutIvo 

El presente Mtru-assessment mtenta dar respuesta a la pregunta ¿Que factores, ademas de los 
COnOCInllentos adecuados de las madres sobre el manejo nutncIOnal de sus luJos menores de 3 
años, son necesarIos tener en cuenta para mejorar el estado nutncIOnal de los 111ños en este 
grupo etareo? La poblaclon anahzada son las madres y sus luJos menores de 3 años de 
comurudades rurales en los departamentos de CaJamarca, Huaraz, Puno y Pmra, mterve111dos 
por el Proyecto NIÑos entre SetIembre de 1995 y Mayo de 1997 Se anahza la base de datos 
de la evaluacIOn externa reahzada a este grupo poblacIOnal entre SetIembre y NovIembre de 
1998, año y medIO despues de finalIzada la mtervenclon del Proyecto NIÑos El total de 
111ños mc1U1dos en el presente estudIo fue de 510 

Para el anahsls se utIlizaron vanas tecrucas 1) Anahsls exploratono de datos, 11) Asoclaclon 
blvanada y anahsls multIvanado 

Las vanables analIzadas en el presente estudio pefl111ten sugenr que el estado nutncIOnal de un 
ruño menor de 3 años que vive en zonas rurales de sierra en condicIOnes de pobreza, tiene 
relaClon con algunos conOCimientos y practicas de la madre, como la ahmentacIOn durante la 
diarrea y el consumo de agua hmpIa 

De otro lado, las practicas y conOClllllentos de la madre (mcluyendo la allmentacIOn mfantIl) 
estan relacIOnadas con 1) la fuente de CUidados de la salud donde esta acude frecuentemente 
cuando algun nuembro de la fanuha se enferma, como los centros y puestos de salud, los 
promotores de salud y la red fanuhar y, 11) con el saneanuento baslco de la vIvIenda, como el 
estableClnuento de agua a traves de red pubhca o pozos de agua y la ehnunacIOn de excretas a 
traves de red publIca o letnnas 

Los resultados del presente estudIO, confirman la valIdez de las estrategias propuestas para 
NIÑos III y IV, esto es, fortalecer la capacltaclon de los promotores de salud, fortalecer las 
coordmacIOnes y trabajO en asocIO con el MINSA a traves de los servIcIOs locales y de 
Implementar servicIos de saneamiento baslco, capacltacIOn a las fanuhas sobre su uso y 
manterumlento 
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IntroduccIón 

El proposlto del presente estudio es Identificar los factores que estan mCldlendo en el estado 
nutnclOnal (peso/edad) de mños menores de 3 años de zonas rurales luego que sus madres 
fueran objeto de una mtervenClon educatlva sobre el cUIdado nutnclOnal que debIan 
proporcIOnar a sus hIJOS 

Esta mtervenclOn educatlva se realIzo en el marco del II cIclo del Ployecto NUlOS, ejecutado 
desde setIembre de 1995 hasta mayo de 1997 en cuatro departamentos del paIs CaJamarca, 
Huaraz, Puno y PlUra La estrategia de capacItacIon consIstlO en VISItas dOmICIlIanas a las 
madres de mños menores de 5 años, donde se realIzaban demostracIones a las madres con sus 
propIOS recursos sobre la preparaclOn de alImentos y en reumones grupales de demostraclOn de 
preparaclOn de alImentos propIOS de la zona De Igual manera durante este CIclo, se Imclaron 
capacItacIOnes con los promotores de salud de las comumdades y coordmaclOnes con los 
servICIOS de salud de las zonas Durante este CIclo del proyecto, las comumdades seleCCIOnadas 
no contaron con los benefiClos de las actlvIdades de otros proyectos de CARE como son 
Proyecto de AGUA qUIen mtervIene en aspectos de saneamIento baslco, ALTURA con 
mtervenclones de mejoramIento agncola y/o SEDER con apoyo a la formaclOn de 
ITIlCrOempresas 

La evaluaclOn externa realIzada para este penodo del Proyecto, año y medIO des pues de la 
mtervencIon (novIembre 1998), demostro a) la dlsmmuclOn de la prevalenCia de la 
desnutncIon mfantIl, especIficamente en los mdIcadores peso/edad y talla/peso y b) su 
sostembdIdad a lo largo del tiempo con base en el COnOCImIento de las madres sobre el manejO 
nutnclOnal de sus ruJos menores de 5 años Los resultados sobre el estado nutnClonal de los 
mños al finalIzar este CIclo del Proyecto fueron 

• ReducclOn de 39,51% en la desnutnclon global (peso/edad), 
• ReducclOn de 96,15% en la desnutnclOn aguda (talla/peso) y 
• ReducclOn de 4,32% en la desnutnclOn croruca (talla/edad) 

En lo que respecta a COnOCImIentos y practlcas de la madre en aspectos de salud y nutncIon, se 
encuentra, por ejemplo un Incremento en los conOCImIentos de la madre en reconocer SIgnos 
de neumoma del 3 al 48% para el caso de Huaraz y de 12 al 63% para el caso de PlUra Imclo 
de lactanCIa materna al nacer de 54 al 59% y de 27 a 43% respectIvamente 

Sm embargo, a pesar de que las madres cuentan con un adecuado mvel de COnOCImIentos sobre 
el manejO de la nutnclOn de sus hijOS menores de 5 años, los resultados de esta evaluaclOn 
tambIen muestran la peI sIstencla de la prevalencIa de desnutncIon mfantIl en estas 
comumdades, pues el 20% de los mños menores de 3 años presentan desnutncIon global 

El presente estudiO mtenta explorar en profundIdad otras vanables del contexto de las madres 
Interverudas por el Proyecto NIños que permItan entender su mfluencla en el estado nutncIonal 
de los mños menores de 3 años El proposlto es dar respuesta a la pregunta ¿Que factores, 
ademas del conOCimIento adecuado de las madres sobre el manejO nutnclOnal de sus hiJOS 
menores de 5 años, son necesanos tener en cuenta para fortalecer la mtervencIon educatIva? 

Pagina N° 3 
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Se anahzan factores relacIonados con el saneamIento basIco de una vIvIenda, como 
abasteClnllento de agua y ehmlOaclOn de excretas y de basura, conOClOllentos y practiCas de la 
madre sobre cUidados a su mño, y el papel que Juegan las fuentes de cUidado a las que, en 
casos de enfermedad, acude la madre en estas comumdades, como los centros de salud, los 
promotores y la red famIhar 

Para este estudIO, se ha utIlIzado la base de datos de la encuesta por muestreo que se hizo en 
la evaluaclOn de Impacto, que lOcluyo a las comurudades de NIÑos 11 lOterverudas entre 
setiembre de 1995 a mayo de 1997 Para la decIsIon del tamaño muestral en dIcha evaluaclOn, 
se escogIeron dos sedes, la de mejor y peor performance y se aSUmIO como lOdIcador clave la 
prevalenCia a la desnutncIOn aguda Con mIras a detectar dIferencias estadIsticamente 
sIgruficativas entre la encuesta basal y final se cubneron proporCIOnes muestrales al 95% de 
confianza y a una potenCIa del 90% La seleccIon de la muestra fue bIetapIca Pnmero se 
seleCCIOnaron al azar las comurudades a ser lOvestlgadas, por muestreo aleatono SImple y 
luego se aphco la encuesta al 100% de la poblaclon de las comurudades seleCCIOnadas El total 
de la muestra fue de 551 madres con un luJO menor de 5 años y de 815 ruños menores de 5 
años 

PagmaN°4 



l 
[ 

l 
L 
L 
I 
L 

L 

Mlm Assessment - Proyecto NIños 

1 ObjetIvos 

1 IdentIficar factores que estan asociados a la desnutnclOn global (peso/edad) en mños 
menores de 3 años 

2 Anahzar la relaclOn entre el conoCimiento y la practIca de la madre sobre manejO de la 
diarrea y el estado nutnclOnal de mños menores de 3 años 

3 Anahzar la reldclOn entre el saneamIento baslco de las vIvIendas y el estado nutnclOnal de 
mños menores de 3 años 

11 Metodología 

PoblaClOn EstudIada 

Comumdades mterverudas por el Proyecto NIños JI (cIclo JI) durante el penodo comprendIdo 
entre setiembre de 1995 y mayo de 1997 

Se utIhzo la base de datos de la evaluaclOn realIzada para ese penodo Esta evaluaclOn se llevo 
a cabo entre octubre y noviembre de 1998, un año y 5 meses despues de la mtervenclOn 

La base de datos utIlIzada corresponde a la encuesta diseñada para la evaluaclon DIcha 
encuesta se aplIco a todas las madres con ruños menores de 5 años seleCCIonadas en la muestra 
La encuesta fue aplIcada por profeSIOnales del mismo Proyecto previamente entrenados 

Se seleccIOno a la poblaclon correspondIente a mños menores de 3 años debido a que este es el 
grupo de mayor mteres para el Proyecto El total de ruños menores de 3 años partICIpantes en 
el estudiO fue de 516 

TecllIcas de Anahsls Empleados 

a) AnabMs explOl atono de datos, que tIene como finalIdad entender la estructura de las 
vanables y poder deCidIr sobre el tipO de dlstnbuclOn y/o transformaclon potencial de los 
datos Se analIzo las frecuencias de cada vanab1e y su dlstnbuclon Las tecmcas especificas 
utIlIzadas para las vanables contmuas fueron dIagrama de letras, dIagrama de caja, grafica de 
SImetna 

b) ASOCIaClOn blvanada de las varIables seleCCIonadas Se analIzo la relaclOn entre el estado 
nutnclOnal del mño y las vanables mdependlentes La vanable dependiente se analizo en sus 
dos formas de presentaclon contmua (con sus valores de z score) y dlCotomIca (desnutndo y 
no desnutndo) Tamblen se analIzo la aSOCIaClOn entre todas las vanables mdependlentes Se 
utIlizaron vanas pruebas estadlstlcas correlaclon de spearman, clu cuadrado y pruebas de 
sIgmficancla de diferenCIa de proporcIOnes y medias acorde con el tipO de vanable 

Pagina N° 5 
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C) RegTeSlOll lmeal, tecmca utIhzada para explorar la naturaleza de las relacIOnes entre una 
variable contmua y otra vanablc contmua y/o ordmal u otra forma de prescnta<"lon esta 
tecmca penrute mvestlgar cuales cambiOS en la vanable nutnclon (vanable dependiente), 
medida en umdades z score, se deben a cambiOS en otras vanables (vanables mdependlentes) 
Se utlhzo paquetes estadlstlcoS, como Epl-mfo, STATA, SPSS para los anahsls respectivos 

Variables SeleCCIOnadas en el EstudIO 

Se seleCCIOnaron las sigUientes vanables 

a) Vanable dependiente estado nutnclOnal 

b) Vanables mdependIentes, clasIficadas en 

- Vanables de pnmer orden, refendas a vanables mdIVlduales 
- Vanables de segundo orden, refendas a la fatmha 
- Vanables de tercer orden, refendas al ambIto comumtano 

A contmuaclOn se descnbe cada una de ellas 

-t J-v'1-l¡ fr-"r~ "'"t f 1 < 
~ 11 <, '1:"'t, ...... - ,t)"': ,Jo } 

"¡ 1 

Variable dependiente 
~,~ ,. ~ -.. -t-"} r-' b ~ 

Descripción ~ ¡¡¡'J~ r' .,. ..... .,:. {j 
, ,-

Durante el estudIo se expresa como 
Estado nutnclonal (peso/edad) de - Contmua, medIda en valores de z score acorde con las tablas 
ruños menores de 3 años estandanzados (NCHS) 

- Dlcotonuca O sm desnutnclOn, 1 con desnutnclOn Punto de 
corte- 2DE 

Pagina N°6 
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Variables Independientes de 
PnmerOrden 
ConoCimiento 

COllOCll1l1ClltOS sobrc mdllcJo ddccuado de 
cnfennedades dIarrclcas agudas (EDA) y dc 
ll1feCClOncs rcspIratonas agudas 
(IRAlneumorua) 

PráctIcas 

Le contlllua dando lactanCIa materna cuando su 
hIJO (menor de 5 años) presenta dIarrea 

HtdrataclOn oral durante la dIarrea 

AlImentos soltdos durante la dIdrrca 

FrecuenCIa de ahmentaclOn en ruños de entre 6 
y 12 meses 

Consumo de agua hervIda 

PrevalenCIa de Enfermedad. 
PresenCIa de epIsodIos de dIarrea las dos 
ultImas semanas antes de la encuesta 

PresenCIa de tos, resfno, fiebre las dos ultImas 
semanas antes de la encuesta 

Edad 
Esta vanable se uso en dos fonnas 
- Vanable contlllua 
- Vanable ordInal 

Descripción 
I , , 

'¡ 
I 

1 \ 

O No menClOna corrcctamcntc concepto alguno 
1 MencIOna al menos un concepto correctamentc 
2 MencIona al menos dos conceptos correctamente 
3 MencIona tres conccptos correctamcntc 
4 MencIOna todos los conceptos correctamente 

1 SI 
2 No 
3 No tIene ruJo con dIarreaJ no le da de lactar en ese 
momento 
1 Le lllcrementa la cantIdad de hqwdos 
2 Le da Igual cantIdad de hqwdos 
3 Le da menor cantidad de hqwdos 
4 No presentaba dIarrea en ese momento 
1 SI le da 
2 No le da 
3 No aplIcable 
1 De 2 a 3 veces al dIa 
2 De 4 veces a mas 
3 No tIene ruños de esa edad 

1 Consume agua hervtdaJle añade cloro 
2 No consume agua hervIda! no le añade cloro 

1 SI 
2 No 

1 SI 
2 No 

OrdInal 
1 0-5 meses 
2 6-11 meses 
3 12-17 meses 
4 18-23 meses 
5 24-29 meses 
6 30-35 meses 

Pagina N° 7 
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Variables Independientes de Descnpción r 

;. , P4 f 
, 

I , . 
Segundo Orden 

I 
1 ' 

I 
1 I 

Fuentes de CUidado 
de la FamIlIa 
Uso mas frecuente de semclOS de salud cuando un 1 Acude a un promotor, un fatrulIar 
truembro de la fatruha se enferma 2 Acude a un centro/ puesto de salud 

3 Acude a un hospital! otros 

Saneamiento BáSICO de la VIvienda 

Abastecitruento de agua 1 Presencia de pozo de agua 
2 Riol aceqUia 
3 Redpubhca 

Ehtrunaclon de excretas 1 Letnna! pozo ciego 
2 Campo abierto 
3 Red publIca 

EhtrunaclOn de basura 1 La queman! entierran 
2 Campo abierto 

Variable Independiente de ~(rf'¡' r'" ~ ¡Desc(ipción:t f! ~~~t M ¡ 
I I , , t \; , , ~ w')T""l ... I jt<"}r' ¡t\,. 

Tercer Orden I r!., \.., ,; b 1 'S::¡r'_\r \,t. l #:1 { ¡ ;;H 

ÁmbIto Geográfico 
Distnto 1 Chavm 

2 San Marcos 
3 La Matanza 
4 Sahtral y San Juan de Bigote 

~ 

~" 
t -, 
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III Resultados 

Los resultados se presentan sIgUiendo el orden utIlizado en el anahsis, es decIr, pnmero los 
resultados del anahsIs de cada una de las vanables tomadas por Si solas, luego los resultados de 
relacIOnar la vanable dependIente con las vanables mdependIentes y de relaCionar las vanables 
mdependlentes entre SI y, finalmente, los resultados del poder exphcatIvo de las vanables 
mdependlentes sobre la vanable dependiente 

31 Anabsls Umvanado 

311 Vanable Dependiente Estado Nutrlclonal (peso/Edad) de los NIños Menores de 3 
Años (Cuadro 1) 

Los valores del estado nutnclOnal se encuentran en el rango comprendido entre -6,69 y 5,38 z 
score, con una medIa de - 0,858 z score 

CUADRO 1 
Total De Niños Menores de 3 Años 

Segun Estado N utnclOnal (Peso/Edad) 

El 80% de ruños menores de 3 años presentan valores de z score por enCima de -2 DE, el 
restante 20% obtlene valores por debajo de -2 DE 

El peso para la edad es considerado como un mdicador general de la desnutnclOn, porque no 
diferencIa la desnutnclOn croruca (que se debena a factores estructurales de la socIedad) de la 
desnutnclOn aguda (que corresponde a perdIda de peso reCiente) Es muy utIl para detectar 
cambios en el estado nutnclOnal de ruños que estan sIendo evaluados de manera contmua 

El porcentaje de mños desnutndos encontrado en el presente estudio supera al reportado por 
ENDES 96, la Encuesta Demografica y de Salud Faffilhar ejecutada por el INEI en 1996 
Segun ENDES 96, la prevalencia de la desnutnclon global en zonas rurales para este grupo de 
edad es de 13,7%, mientras en este estudIo se encontro 19%, en ambos casos, con valores 
de-2 DE 

Pagina N° 9 
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312 Varaables Independientes de Primer Orden 

a) Conocimientos de la Madre Sobre Manejo Adecuado de EDA y de IRA (Cuadro 2) 

Respecto de conocllruentos sobre SIgnos de neumorua y desludrataClon, el 45% de las madres 
presenta ruveles adecuados (3 y 4), el 23% carece de conOC111llentos (O) y el 32% (1 Y 2) 
menCIOna correctamente uno o dos SIgnos de estas enfermedades En general, el 78% de 
madres presenta algun ruvel de COnOCImIentos, porcentaje sImIlar al encontrado por ENDES 96 
con relacIOn a COnOCImIentos sobre manejO de EDA 

CUADRO 2 
Nivel de Conocimientos de las Madres de Niños Menores de 3 Años de Edad 

Sobre ManejO de EDA e IRA 

O 
1 
2 
3 

116 
101 
65 
114 

b) Practacas de la Madre Sobre ManejO de la DIarrea 

22,48 
19,57 
12,60 
22,09 
23 

LactanCia Materna Durante la Diarrea (Cuadro 3) - El 69% de madres con ruños menores 
de 3 años refino dar de lactar a su luJO cuando este presento dIarrea, el 6% reporto que no le 
daba de lactar y el 25% refino que en ese momento no daba de lactar o el ruño no presentaba 
dIarrea 

CUADRO 3 
LactanCIa Materna Durante la DIarrea en Niños Menores de 3 Años 

* No aplIcable Comprende los casos de las madres que refineron que en ese momento no 
daban de lactar y/o que su luJO no presentaba dIarrea 

Alimentos Sólidos Durante la Diarrea (Cuadro 4) - El 86% de madres refino dar alImentos 
sohdos cuando su luJO presentaba dIarrea, el 8% refino que no daba abmentos y el 6% refino 
que el ruño no presentaba dIarrea en ese momento Segun resultados de ENDES 96, el 42% de 
madres del amblto rural refiere dar a su ruño menos conuda que lo usual en esas CIrcunstancIas, 
y el 14% de las madres en general refiere darle mas alImentos 

Pagma N° 10 
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CUADRO 4 
AlImentos SolIdos Durante la Diarrea en NIños Menores de 3 Años 

* No aplIcable Comprende los casos de las madres que refirIeron que su luJO no presentaba 
dIarrea en ese momento 

Hzdrataczón Durante la DIarrea (Cuadro 5) - El 75% de las madres Incrementa los lIqUIdo s 
cuando su luJo presenta dIarrea, el 3% da menos IIqUIdos, el 16% da Igual cantIdad de IIqUIdos 
yel 6% refiere que su hIJO no presentaba dIarrea en ese momento 

Estos resultados son SImIlares a los reportados por ENDES 96, en los que el 78% de madres 
reporta darle a su luJo mas cantIdad de lIqUIdo que la usual en esas CIrcunstanCIaS 

CUADROS 
HldrataclOn Durante la DIarrea en NIños Menores de 3 Años 

* No aplIcable Comprende los casos de madres que refineron que su luJo no presentaba 
dIarrea en ese momento 

FrecuencIa de dar Alzmentos a NIños de 6 a 12 Meses (Cuadro 6) - La frecuencIa de 
ahmentaclOn fue medIda por la respuesta de la madre a cuantas veces al dIa da alImentos al 
ruño El 50% acostumbra dar alImentos 2 o 3 veces al dIa, el 39% da alImentos al ruño mas de 
4 veces y el 11% refiere no tener ruños de esa edad y/o que el ruño todavIa no come 

CUADRO 6 
Frecuencia de dar AlImentos a NIños de Entre 6 y 12 Meses 

* No aplIcable Comprende los casos de madres que refineron no tener hIJO de esa edad o que 
el ruño no presentaba diarrea en ese momento 

Pagina N° 11 
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CUADRO 11 
Abastecimiento de Agua en las VIviendas 

Abastecimiento de Agua Frecuencia 
Pozo 108 

Rto, acequIa 60 
Red pubhca 348 

Total 516 

Porcenta.le 
20,93 
11,63 
67,44 
100,00 

EltmmaclOn de excretas (Cumbo 12) - El 42% de las madres encuestadas cuenta con letnnas 
o pozo cIego, el ';5% ehmma en campo abIerto y el 3% dIspone de red publIca Segun reportes 
de ENDES 96 para zonas rurales, el 61 % de famIlIas elImma sus excretas en el matorral, 
campo, etc, solo el 33% utilIza letrInas 

Elumnaclón de Excretas 
LetrIna / pozo 
Campo abIerto 

Red pubhca 
Total 

CUADRO 12 
EhnunaclOn de Excretas 

Frecuencia ' 
I 

215 
285 
16 

516 

Porcentaje 
41,67 
55,23 
1,10 

100,00 

EfllnmaClóll de Basura (Cuadro 13) - El 68% de madres encuestadas refiere que la famIha 
eltmma su basura en campo abIerto y el 32% menCIOno que la queman y/o entIerran 

Ebmmacaón de Basura 
EntIerran 
Campo 
Total 

CUADRO 13 
Ehmmaclón de Basura 

Frecuencia 
163 
353 
516 , 

r 

b) Uso de ServiCIOS de Salud (Cuadro 14) 

Porcentaje 
31,59 
68,41 
100,00 

El 52% de las madres encuestadas refiere acudir con ma)or frecuencia al centro o posta de salud cuando 
aparece alguna enfermed.Id el 41%. refiere dcudlr d un promotor y/o d red f3lmhdr , el 7%. mcnclon 1 dcudlr 
con mayor frecuencia a un hospital Segun resultados de ENDES 96 (zonas rurales) el 48% refiere dcurur dios 
centros de salud no se mencIOna la fuente de promotor de salud 
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CUADRO 14 
Uso de Sel VICIOS y/o Recursos De Salud 

Uso de ServicIOs Frecuencia Porcenta.le 
Promotor / famIlIa 209 40,50 
Centros / puestos 269 52,13 
HospItal/otros 38 7,36 

Total 516 100,00 

3 1 4 Vanable IndependIente de Tercer Orden 

DIstnbuclOn Geografica (Cuadro 15) 
Se consIdero como ambIto geografico de dIferencIacIon a los dIstntos donde estan ubIcadas las 
comumdades seleccIOnadas los dIstntos de Chavm y San Marcos en Huaraz y los dIstntos de 
La Matanza, Sahtral y San Juan de BIgote en PlUra 

CUADRO 15 
DIstnbuclOn de los Niños Segun Area Geografica 

u so de ServicIos Frecuencia 
, 

Porcenta.le -, 

Chavm 156 30,23 
San Marcos 152 29,46 
La Matanza 113 21,90 

Sahtral y 95 18,41 
San Juan de BIgotes 

Total 516 
I 

100,00 

El 59% de las comumdades estan ubicadas en los dlstntos de Huaraz y el 41 % restante 
corresponden a los dIstntos de PlUra El dlstnto La Matanza (PlUra) es uno de los lugares 
donde se sufno con mayor sevendad las consecuenCIaS del fenomeno El Niño (ocurndo 6 
meses despues de aphcado el cuestIonan o de la evaluaClon) 

3 2 Anahsls Blvanado 

Se analIzo la relaClon entre el estado nutncIOnal, consIderado como vanable dependIente, y las 
otras vanables descntas, consIderadas como vanables mdependIentes De Igual manera, se 
analIzo ]a relacIOn entre las vanables mdependIentes de pnmer orden y las vanables 
mdependIentes de segundo y tercer orden 

32 1 RelaclOn Estado NutnclOllal y Vana bies Independientes 

La vanable dependiente (estado nutncIOnal) se consIdero en e] analIsls como contmua con los 
valores de z score (peso/edad) Se utlhzo la correlacIon de Spearman para determmar SI e> .. lste 
relacIOn o no entre el estado nutncIOnal y cada una de las vanab]es mdependlentes 

VARIABLE DEPENDIENTE 

PagmaN° 15 

VARIABLES 
INDEPENDIENTES 



Mlm Assessment - Proyecto NIños 

Las vanables que mue,>tran mayor correlaclOn con el estado nutnclOnal (peso/edad) 'ion 1) 1 a 
edad, con una correlaclOn slgl1lfk,atIva de -0,288 11) el dar ahmentos durante la dla)(ca con 
una corrclaclOn 'ilgmficatlva de 0,127 111) el con'iumlr agua hervida con ulla COII chuon de 
0,093 y IV) dlstntos, con una cOIrelaclOn de 0,099 

CUADRO 16 
RelaclOn Entre Estado N utnclOnal (Peso/Edad) y Vanables Independientes 

Variables Correlación 
Edad en meses -O 219* 
Prc\alencJa EDA -O 014 
PrevalencIa IRA 0162 
Lactancia EDA 0380 
AhmentaclOn EDA 0,127* 
HldrataclOn EDA -O 022 
Frecuencia de alImentos 0041 
Consumo agua tratada -O 093* 
ConoclI1ucntos EDA IRA -O 036 
Abd¡,tecllmcnlo agua 0016 
Ehm1l1aCIOl1 de e\.cretas -0026 
EhrrllnaClon de bdsura -() 10 1 
U,>o dc ,>ervlclO'> de salud 0(>4') 

Dlstntos 0099* 
• P <O 05 s.gnificancm eSLlIhstlca 

a) RelaclOn entre Estado NutllclOual y Edad (Cuadro 17) 

La correlaclOn de -0,288 entre el estado nutnclonal y la edad mdlcana que conforme se 
mcrementa la edad la desnutnclOn dlsmmuma Sm embargo, esta tendencIa no es ImeaI, se 
observa que va dlsnunuyendo en los ultlmos grupos de edad, los comprendidos entre los 24 y 
los 35 meses (grafico 1) Los grupos que presentan mayores frecuencias de desnutnclon (29%) 
estan entre los 12 y 23 meses (26% el grupo de 12 a 17 meses y 32% el grupo de 18 a 24 
meses de edad) Segun referenCIa de ENDES 96, el grupo etareo de mayor frecuencia tamblen 
,>e encuentra entre los 12 y 23 meses, con el 12% (esta comparaclon sena solo referencial, ya 
que se trata de muestras diferentes) 

CUADRO 17 
Estado N utnclOnal PesolEdad Según Edad 

DesDu- Edad Total 
tnclOD 1 2 3 4 5 6 
Global N° % Na o/a Na % N° 0/. N° % N° % N° % 

No 1 I 1~ 6 10 91 26 2653 32 3232 22 2075 14 1892 LOI 19 )7 

SI 83 ~8 81 4~ 8909 72 7347 67 6768 84 7925 60 81 08 415 8041 

Total 84 100,00 55 100,00 98 100,00 99 10000 106 100,00 74 10000 516 100,00 

Pearson clu2 (5) = 34,Ú047 Pr = O 000 

Pagina N° 16 



Mlm Assessment - Proyecto NIños 

Grafico I 

Estado NutnclOnal Peso/Edad segun Edad 
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b) RelaclOn enhe Estado NutnclOnal y AhmentaclOn Durante la DIarrea 

La practIca de dar ahmentos sohdos cuando el mño esta con dtarrea mostro una correlaclOn 
slgmficatlva de 0,127 con el estado nutncIonal Es deCIr, el estado nutnclOnal se Incrementa a 
medIda que se oH ecen alImentos sohdos durante la dIarrea 

e) RelaelOn entre Estado Nuh IClOnal y el Consumo de Agua Hervida 

Se encuentra una correlaclon slgmficatlva, de -0,093, entre el estado nutncIonal y el consumo de 
agua hervIda o tI atada Del grupo que presenta desnutnclOn, el 16% refiere no consumIr agua 
hervIda, en contr<lste con el 9% del grupo no desnutndo 

d) RelaclOn entre Estado NutnclOnal y DIstntos 

Se encuentra una correlaclon slgmficatIva de 0,099 EXisten dIferencIas segun el dlstnto donde 
vive el mño Los dlstntos que presentaron mayor prevalencIa de desnutnclOn se encuentran 
ubicados en el departamento de PlUra 

e) RelaclOn entre ConOCimientos sobre EDA e IRA de la Madre y Estado NutnclOual 
(peso/l'..dad) de Niño .. 

Esta relacIon se anahzo consIderando la vanable nulnClon como continua Para ello se utlhzo la 
tecmca de cOIrelaclOn de Spearman Los resultados muestran una correlaclOn de -o 036, bastante 
baja, lo que estana mdlcando que no se eVIdenCIa una relaclOn slgmficatIva entre el estado 
nutnclOnal y los conoclnuentos de la madre 
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f) Rel:tclOn entre Estado NutrIclOnal y Aspectos de Saneamiento de la VIvienda 

1] saneamiento de la vIvienda se define con las sigUientes vanables abastecJnuento de agua 
ehmmauon de excretas y ehmmaclOn de basura No ,>e encontro una relacloll slgmricatlva entl e 
el estado nutnuonal y estas categol laS, SIl1 embm go, es Importante seiíalm la tt..ndcllua 
encontrada entre desnutnclOn y abastecnmento de agua y ehmmaclon de excretas En ambos 
casos se encontlO una tendencia de mayor fi ecuencla de mños con desnutncIon en los grupos 
que carecen de servicIos de red pubhca, pozo de agua y letnnas (Cuadro 18) 

CUADRO 18 
Porcentaje de NIños DesnutrIdos Segun Abastecimiento de Agua 

Estado N utrlclonal Red púbbca Pozo de agua } Río/aceqUIa 
Desnutndos 17,8% 21,3% 26,67% 

Los mños de famIhas que se abastecen de agua a traves de red publIca y/o pozo de agua 
presentan 17,8% y 21,3% de desnutnclOn respectivamente, mtentras que en las famthas que 
carecen de estos servicIos se encuentra 26,6% de mños desnutndos 

Cuadro 19 
POI centaje de DesnutrIdos Segun EhmmaclOn de Excretas 

Estado Nutrlclonal úbhca Letnna 
Desnutndos 31,62% 

En cuanto al SIstema de ehmmaclOn de excretas, es notona la dIferencIa (Cuadro 19) Los 
ruños de fanuhas que cuentan con un SIstema de ehmtnacIon de excretas, ya sea red publIca o 
letnnas presentan 0,99 Y 31 % de desnutnclOn respectivamente, frente al 61 % de desnutnclOn 
de los ruños de famthas que carecen de estos servICIOS (Grafico 3) 
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Grafico 2 

Porcentaje de Desnutndos segun Abasteclm lento de Agua 
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Grafico 3 
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322 RelaclOll entre Vanahles Independientes de Pnmer Oulen y Vallahles 
Independientes de Segundo y Tercer Orden 

Se relaClono las vanables de pnmer orden con las vanables de segundo y tercer orden A la 
vez, las vanables de segundo y tercer orden entre ellas Se utIlizo la prueba Chl

2 para Identificar 
slgmficancIa estadlstlca 

VARIABLE INDEPENDIENTE ..... i-----.... VARIABLES INDEPENDIENTES 
PRIMER ORDEN SEGUNDO Y TERCER ORDEN 

V ARIABLES INDEPENDIENTES ..... 1-----.... VARIABLES INDEPENDIENTES 
M,,(.UNI)O OI{I)LN TERCER ORDEN 

PagmaN° 19 



L 
I 
l 

Mml Assessment - Proyecto NIños 

Los resultados de la pl1leba de du2 son los sIgUIentes 

CUADRO 20 
Relauon Ii..ntre Vanabk" Independlcntc" 

Vanable 
Abastecimiento 

Elumnaclón Ehmmaclón 
Fuentes Salud Agua 

Excretas Basura 
Dlstnto 

Vacuna 0146 0238 0325 0858 0098 

EcL1d 0001* 0797 0583 0475 0000* 

EDA 0281 0000* 0027* 0000* 0646 

IRA 0026* 0583 O 114 0587 0006* 

LdctancIa EDA 0021* 0396 0,573 0715 0075 

AlImcntaclOn 0680 0025* 0776 0112 0105 
EDA 

HldralJClOn EDA 0008* 0289 0199 0717 0011 

Frccuencla 0046* 0000* O 152 0000* () OOOi< 

Jllmentos 

Consumo agud O 016"t 0012 0030* 0743 O 159 

Conocllmento 00481 O 037'¡- 0,001 * 0209 0024 
madres 

AbJsteCll111ento de O OOO'¡- ////1/1111///11111 1//1111////1111 /1111//1111////11 0000* 
agua 

EhnunaclOn 0,927 0007* 11/1/1/11/11111 11111111111111/11 () 000* 
excretas 

EhmlllJCIOn 0162 O OO{),¡- 0282 II/IIII!/IIIIIII/ 0000* 
basura 

Fuentes de salud IIIIIII1II1IIIII O OOO"!' () 927 0162 0000* 

Dlstntos /II!/III/II/IIII 0000* 0000* 0000* 111111111/1/11 

i< p< 0,05 slgruficancIa estadIstIca 

El cuadro 20 muestra los resultados de la pl1leba Chl2 al relaCIOnar cada una de las vanables 
mdependlentes de pnmer orden con las vanables mdependIentes de segundo y tercer orden ASI 

como los resultados de relaCIonar las vanables de segundo orden con las de tercer orden Estos 
resultados estan dados por los valores de sIgmficancIa estadlstlca encontrados p < 0,05 
presentan slgmficancla estadlstlca 
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Los resultados de las pruebas estadlstlcas de Chl2 entre las vanables mdependlentes se pueden 
aprecIar en el grafico 4 y muestran la gran mterrelaclon que eXIste entre ellas Se puede 
cVldcncIar, por cJcmplo a) la rclaclon cntIc scrVIClO') dc salud y los conOUTntCntos y pi actlca<; 
de la madre sobre manejO de la dIarrea, b) la relaclOn entre prevalencIa de dial rea y 
saneamIento basIco de la vIvIenda y c) la relaclOn entre la frecuencIa de dar ahmentos a OIños 
de 6 a 12 meses y los servIcIos de salud, abastecImIento de agua y dIstrItos A contmuaclOn se 
descrIbe estas relacIones 

a) RelaclOn entre servicIos de salud y conOCimientos y practicas en el manejo de la 
diarrea 

Con relacIon a los conocumentos de las madres, el grupo que presenta mayor conOCtnllento 
refiere acudIr con mayor frecuencIa a los centros y puestos de salud cuando algUIen de su 
famIlla se enferma Este mIsmo resultado se encuentra con respecto a las practIcas del manejO 
de la dIarrea, pues las madres que refiel en practIcas de manejO de dIarrea apropIados son las 
madres que refieren acudIr mas a los centros de salud y a los promotores que a los hospItales 

El grupo que refiere usar los recursos de la comumdad, como los promotores y/o red famlhar, 
ocupa el segundo lugar en cuanto a conoctnllentos, en comparaclOn con los grupos que 
refieren acudIr al hospItal y/o a otras fuentes 
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Gráfico 4 RELACION ENTRE VARIABLES INDEPENDIENTES 
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CUADRO 21 
NIvel de Conocimiento y Uso de ServIcIos de Salud 

ConOCImientos Comunidad Centro)!! pu~tq, íj(~" ~o!pltaV~!' ' ~ 'I~Total 'Jt~ 1\ ,~.h , 3f:fJ " " ~1 ,~, lit ?~ , ' ii J ~ J ~ t j\, ¡ 
, ,} i 1Íi L j¡~~ \t.r./I\""!V\ [h e J¡ '1 1 .,. ~ , \ 

° 50,00 41,38 8,62 100,00 
1 34,65 57,43 7,92 100,00 
2 26,15 64,62 9,23 100,00 
3 46,49 46,49 7,02 100,00 
4 38,33 56,67 5,00 100,00 

Pearson clu\8) = 15,6451 Pr = 0,048 

b) Relación enta e frecuencia de dar alimentos a mños de 6 a 12 meses y los servicIos de 
salud, abastecImIento de agua y distritos 

Con relaClon a la fuente de cUIdados, las madres que refieren ahmentar a su hIJo enfermo con 
dIarrea con mayor fiecuencIa (4 o mas) son las que mayormente acuden a un promotor de 
salud o a la red fanuhar (35%) o a un centro de salud (42%) en comparaclOn con el grupo de 
madres que alimenta a sus hIJos con menor frecuencIa, que refieren acudIr en mayor 
proporclon al hospItal (58%) 

CUADRO 22 
FrecuencIa de dar Ahmentos a Niños de 6 a 12 Meses segun Fuente de CUIdados 

Fuente de CUidado :::;:,;~,;i; ;"i-"" ., , 
.,,¡. 1..-"- w r... ~ t(.r \p 1:1 ~ 

Frecuencia ' o ~ :j.',!jJ ~ --;~)71'A$f",~;::; ~"'3 ,) Total ¡ 
.L _ 

alimentación ComuDldad Centro ~,.p~ ;;l;'Bó~ital x,ri "- { 
~ 

"- , .,,;""'1..... tlr .... ¡ 
~-'L .:;-

N° % N° %f!(", ¡ N°Af.;.!,. \';;:<0/.: N°' % ,¡.,C;"(;-f' ...... 'lM~ o 
~ j 

2 a 3 veces 118 56,46 120 44,61 22 57,89 260 50,39 

4 veces a mas 73 34,93 117 43,49 10 26,32 200 38,76 

No corresponde 18 8,61 32 11,90 6 15,79 56 10,85 

Total 209 100,00 269 100,00: '38 'ltOO,OO '516 100,00 

Pearson clu2(4) = 9,6916 Pr = 0,046 

De Igual manera se encuentra relaclon slgruficatlva entre la frecuencIa de ahmentar al ruño de 6 
a 12 meses y la forma de abastecllntento de agua Las madres que refieren ahmentar a su hIJO 
con mayor frecuencIa pertenecen a famIlias que cuentan con pozo de agua (57%) y/o red 
pubhca (35%), nuentras que las madres que carecen de estos servICIOS ah mentan con menor 
frecuencia a sus hIJOS 

Estos resultados sugIeren que la practIca de la ahmentaclon mfantIl, medIda a traves de la 
frecuencIa de dar ahmentos, podna estar mfluenclada por una sene de factores, como acudIr a 
un promotor o centro de salud, contar con servICIOS de saneanuento baslco, etc 
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CUADRO 23 
Frecuencia de dar Ahmentos a Niños de 6 a 12 Meses segun Abastecimiento de Agua 

Abastecimiento de Agua 
Frecuencia Pozo Rlo Red Total 

N° % N° % N° % N° % 

2 a 3 veces 38 35,19 36 60,00 186 53,45 260 50,39 

4 veces a mas 62 57,41 17 28,33 121 34,77 200 38,76 

No corresponde 8 7,41 7 11,67 41 11,78 56 10,85 

Total 108 100,00 60 100,00 348 100,00 516 100,00 

Pearson ChI2(4) = 20,9967 Pr = 0,000 

l.) Relación entre la edad de los l1Iños y la fuente de cUidados al que la madre acude con 
mayor frecuencia 

Se encuentra una I c1aclOn slgmficatlva entre la fuente de cUIdados con la edad de los mños Las 
madres que mayormente acuden a los centros y promotores y/o red famIlIar tienen mño" de 
entre 18 y 29 meses de edad (26% cuando el mño se encuentra entre los 24 y 29 meses), 
mIentras las madres que mayormente acuden al ho"pItal tIenen mños de entre 6 y 1 1 meses 

CUADRO 24 
Edad de los Niños y Fuente de CUidados 

Edad ~ l/1 
-

1 -, 
'"' Fuente 0-5 6 -11 12-17 18-23 24-29 30-35 Total 

" 
Comumdad 14,83 9,57 20,10 13,88 26,32 15,31 100,00 

Centro 17,10 8,92 18,59 24,54 17,84 13,01 100,00 

HospItal 18,42 28,95 15,79 10,53 7,89 18,42 100,00 

Total 16,28 10,66 18,99 19,19 
':í 

20,54 14,34 100,00 

Pearson c1u2(1O) = 30,5509 Pr = 0,001 

Al analIzar la relaclOn entre la prevalenCIa de EDA e IRA y las edades de los mños se encontro 
que la mayor frecuencia de esta') enfermedades se producen entre los 18 y 35 mese" de vida 
[sto estana mdlcando que las madles de estos l11ños podnan estar a(,udlendo (,on mayor 
frecuenCIa a los centros, promotores y red famIltar Este resultado se confirma al analIzar el 
uso de servIcIOS Cuando los l11ños sufren de enfermedades dIarreIcas o respIratonas, las 
madres acuden a promotOles y/o red famIliar ya centros de salud mas que a hospItales 
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Enfermedad 

IRA 
EDA 

CUADRO 25 
Fuente de CUIdado Adonde Menores de 3 Años 

que Presentan EDA e IRA 

Comumdad Centro/puesto Hospital 

36,36 55,43 8,21 
44,62 47,69 7,69 

Cuando un mño menor de 3 años presenta mfecclOn resplratona aguda, el 36% de madres 
acude preferentemente a un promotor y/o red faml1lar, el 55% acude a un centro/puesto y el 
8% a un hospital Para el caso de enfermedad dlarrelca, el 44,6% de madres acude a un 
promotor y/o red famlhar, el 47,6% a un centro/posta y el 7,6 a un hospttal 

Grafico 5 

Fuentes de CUidados de Niños Menores de 3 Años con EDA e IRA 
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33 An.1l1sls Mulhv.Ulado 

Regreslon Lmeal 

esta teC11lca permite anahzar los factores que presentan mayor poder exphcatlvo sobre el 
estado nutncIonal, aSI como para elaborar predicCIones sobre el estado nutncIonal dadas 
determmadas situacIOnes especificadas en el modelo 

Para la seleccIon de las vanables se utIhzo el " forward solutIon", que conSIste en mclUlr 
pnmero en el modelo a la vanable que presento la correlacIOn mas alta con la vanable 
dependIente SuceSIvamente se va añadIendo las otras vanables, de acuerdo con los resultados 
de la correlaCIOn y el poder explIcatIvo de las vanables en el modelo, medIdo por la R Al 
mIsmo tiempo, se anahzo la correlacIon entre vanables mdependIentes, de las vanables que 
presentaron correlaclon entre ellas, se conSidero para el modelo solo a la que presento mayor 
correlacIOn con la vanable dependIente 

Se probo la adecuacIOn del modelo final utIlizando las pruebas estadlstIcas de Lmktest y 
Hettest para evaluar colmeandad, ajuste del modelo y heterocedasttcldad 

Los problemas de heterocedastIcldad encontrados se controlaron con la transformaclon de la 
vanable dependiente en medidas 10gantmIcas 

RegreslOn Lme.t1 con Toda la Base de Datos en su Conjunto 

El modelo explIca el 20%, por lo que el 80% queda sm explIcarse, con un ruvel de slgruficancla 
de p<O,OOO 

El modelo final es el sigUIente 
Ln (waz)=bt( constante) + b2 (edadl) + b3 (edad2) + b4 (edad3) +b5 (edad4) + b6 
(edad5)+ b7 (ahm) + bs (ahm) + b9 (conocI1) + bIO (con Agua) + bll (dlst2) +bI2 
(dISt3) + bu (dISt4) + bt4 (pozol) + bI5 (pozo2) 

Donde 
b2 (eda 1) edad de 6-11 meses 
b3 (edad2) edad de 12-17 meses 
b4 (edad3) edad de 18-23 meses 
bs (edad4) edad 24- 29 meses 
b6 (edad5 edad de 30 - 35 meses 
b7 (ahm2) Madre no da alImentos durante la diarrea 
bs (ahm3) Madre con luJO sm dIarrea y/o con lactanCia exclUSiva 
b9 (conocll) Conocimiento de deshldratacIOn e IRA De ° -4 en orden ascendente 
blO (con agua) No consume agua hervIda 
bll (dlst2) Dlstnto de San Marcos 
bl2 (dIst3) Dlstnto de La Matanza 
bn (dlst4 Dlstnto de Sabtral y J De Bigote 
bl4 (pozo 1) Abastecuruento de agua de pozo 
biS (poz02) AbasteCimIento de agua de no/aceqUia 
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Los resultados son 
CUADRO 26 

Rcgrcslon Lmcal 

Vanables IndependIentes CoeficIente Beta P >[t] 

Edad 6-11 meses -0,123 0,000 ** 
Edad 12-17 meses -0,212 0,000 ** 
Edad 17-23 meses -0,232 0,000 *>1-
Edad 24-29 meses -0,214 0,000 ** 
Edad 30-35 meses -0,198 0,000 ** 
No da ahmentos-EDA 0,042 0,163 
No aplIcable EDA 0,053 0,156 
Conocml1entos madre -0,004 0,463 
Consumo agua tratada -0,060 0,026 ** 
Dlstnto Huaraz 0,031 0,134 
DIstnto PlUra 0,057 0,074 
Dlstnto PIUI a 0,097 0,000 
AbastecImIento con pozo -0,030 0,318 
AbastecImIento en no -0,019 0,446 
Constante 2,184 0,000 

** P<0,005 Prob >F= 0,000 R = 0,200 

p, ueba de aJlIste PlOb > F = 0,2059 
PlUeba de hetelOcedasl1cldad P,ob > Ch/ = 0,4105 

Intervalo de confianza 

-0,1867 -0,0598 
-0,2688 -0,1568 
-0,2887 -0,1768 
-0,2691 -0,1600 
-0,2570 -0,1391 
-0,0171 0,1014 

-0,0204 0,1272 
-0,0148 0,0067 
-0,1141 -0,0072 
-0,0097 0,0728 
-0,0056 0,1208 
0,0484 0,1467 

-0,0599 0,0805 
-0,0292 0,0895 
2, I 033 2,2648 

La pregunta que mteresa contestar en el presente estudiO es que factores estan explIcando la 
desnutnclon en ruños menores de 3 años y de que manera se relaCIonan entre ellos 

1 os resultados de este anahsls multlvanado permIten mdlcar lo sIguIente 

a) Los conOCImIentos de la madre sobre manejO de enfermedades diarreICaS y respIratonas no 
contnbuyen slgruficatIvamente sobre el estado nutnclonal 

b) Los beta negativos de las vanables de abasteCImIento de agua mediante pozo/no/aceqUIa 
h ente a la vanable de abastecImIento con red pubhca estana mdlcando la presencia de una 
relaclOn neg"l.tIva a mayor numero de famIlIas que se abastecen de pozo, no o aceqUIa, 
dlsmmuye los z score de los mños 

c) La edad es una vanable que muestra tener mfluencla sobre los coeficIentes betas de las 
vanables conOCImIentos de la madre y alImentaclon durante la diarrea (Cuadro 29) Esta 
mfluencIa se observa ehmmando la vanable edad de la regresIon y comparando los cambIOs 
en los coeficIentes betas y su I1lvel de slgmficancIa Al realIzar la regresIon mcluyendo en 
el modelo a la edad, las vanables de ahmentos durante la dIarrea y conOCImIentos no 
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muestran slgmficancJa estadlstlca En cambIo, al exclUIr en el modelo a la edad, la vanable 
de dar alimentos reporta slgmficancIa estadIstlca y en conocImIentos se observa 
vanaCiOnes en los coeficIentes betas Estos resultados nos estanan mdIcando que la edad 
es una vanable confusora en la relaclOn entle estado nutnclonal y dal alimentos dUlante la 
dIarrea y conOCImIentos de la madre 

CUADRO 27 

Con Edad Sm Edad 
Vanables Coef Betas P[t] Coef Betas P=[t] 
No ahmentos- EDA 0,042 0,163 0,030 0,354 
No aphcable - EDA 0,053 0,156 0,164 0,000* 
ConocImIentos -0,004 0,463 -0,0022 0,702 

* p<0,05 (sIgmficancIa estadIstIca) 

SI se qUIsIera predeCIr el estado nutnClonal de estos mños consIderando el perfil expuesto en el 
modelo, se tendna el sigUIente resultado un mño que tiene entre 12 y 17 meses de edad y es 
hIJO de una madre que no acostumbra darle ahmentos sohdos cuando presenta dIarrea, tIene 
mmlmos conoCImIentos sobre el manejO de la dIarrea, consume agua no hervIda, se abastece de 
agua de no y reSIde en un dlstnto de PlUra, tendra un estado nutnclonal de -2 DE peso/edad 

En contraste, el mño cuya madre tIene conOCImIentos adecuados y hace uso de agua de pozo 
presentara un estado nutncIonal de 1 DE (peso/edad) Cabe señalar que estos resultados 
habna que tomarlos solo como referenCIa, ya que los betas consIderados no muestran 
slgmficancla estadIstIca, sm embargo, pefffi1ten eVIdenCIar la mterrelaclOn entre las vanables 
con el estado nutnclOnal 
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IV AnabsIs 

Respecto de la pregunta planteada en el presente estudio ¿ Que [actore<; ademas del 
conOCimiento adecuado de las madi es sobre maneja nutnclOnal de sus hijos menores de 5 
afíos son necesUl lOS tener en cuenta pUl a fortalecer la mtervenclOn educatrva?, los resultados 
hallados permiten Identificar algunos factores que podnan estar contnbuyendo con el estado 
nutnclOnal y, a la vez, entender la manera como estos factores se relacIOnan entre SI 

Se empezara por mencIOnar los hallazgos mas destacables, para luego analIzar las relacIOnes 
entre las vanables mdependIentes y entre estas y el estado nutnclOnal de los ruños menores de 
3 años 

41 Conocimientos y PracÍlcas de la Madre sobre CUIdados a su HIJo Menor de 3 Años 

Una de las herramIentas mas Importantes de la salud publIca para enfrentar los problemas de 
salud de la poblaclon es la educacIon e mformaclon a las madres sobre los CUIdados que deben 
tener en cuenta para conservar la salud y preverur y manejar adecuadamente las enfermedades 
de sus ruJos Se supone que los conOCimientos proporcIOnados a la madre que VIve en sltuaclOn 
de pobreza sobre los CUIdados que debe bnndar a sus ruJos contnbuman a una mejor practIca y, 
por ende, a un mejor estado de salud de sus hiJos El Proyecto Niños, del cual denvan los datos 
anahzados, asume este supuesto proporuendo, como estrategia fundamental para afrontar el 
problema de la desnutnclon mfantIl en nuestro pats, la educaclon de las madres sobre los 
CUIdados a sus hIJos menores de 5 años Los resultados muestran que las madres mtervemdas 
por este Proyecto han alcanzado ruveles de conOCImIentos adecuados que superan los 
alcanzados por las madres a ruvel nacIOnal, segun reporte de ENDES 96 Este resultado es 
corroborado por la evaluaclon externa realIzada a estas comurudades por la evaluadora Mantza 
ROjas en Noviembre de 1998, año y medIO despues de la mtervenclon 

Destaca, por ejemplo, la practIca refenda por las madres con relaclon a dar a sus hIJOS 
ahmentos solIdos cuando sufren cuadros diarreicos Segun ENDES 96, el 42% de madres 
reportaba dar menos COmIda a sus ruJos enfermos con dIarrea, mIentras en las comumdades del 
estudiO se encontro que solo el 8% no da alImentos solIdos durante la dIarrea 

Por otro lado, es mteresante reportar las relaCIOnes encontradas entre los COnOCImIentos 
adqumdos por las madres y las practIcas que efectivamente siguen Esto permIte afirmar que la 
madre en condiCIOnes de pobreza que tIene COnOCImIentos adecuados reahza tamblen practIcas 
adecuadas Dentro del grupo de madres que refiere no dar de lactar cuando su ruJO esta con 
diarrea, el 11 % corresponde a madres que carecen de COnOCImIentos adecuados, mIentras que 
solo el 4% pertenece a madres que tienen los conOCImIentos adecuados Estos resultados 
presentan slgmficancla estadlstIca De la misma manera, en relacIOn con la practica de hidratar 
a su ruJO cuando este presenta diarrea, de las madres que refieren no Incrementar IIqUldos o 
darle la misma cantIdad, el 33% corresponde a madres que no tienen conOCimientos adecuados 
y el 14% a madres que poseen conOCimIentos adecuados (cuadro 30) Este 14% de madres que 
temendo conOCImIentos adecuados no los ponen en practIca podna estar pomendo en eVidencIa 
que hay otros factores que mtervIenen o Influyen en su comportamIento El presente estudIO 
nos permite Identificar estos factores 
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CUADRO 28 
Conocimientos de la Madre con Niños Menores de 3 Años segun PractIcas de CUIdado 

Lactancm- Diarrea Hidratación - Diarrea 
S. No Sí No 

Conoce 69,75 4,25 80,00 14,75 

No conoce 66,38 11,21 59,48 33,62 

Ch12 > p P= 0,017i" P=O,OOO:r 

*p <0,05 sIgmficancIa estadlstlca 

42 Saneamiento Baslco de las VIviendas 

Ls de notar el alto porcentaje de familIas que vIvIendo en zonas rurales en condIciones de 
pobreza se abastecen de agua a traves de red publIca El 67% de farrulIas comprendidas en el 
Proyecto cuenta con este servIcIo, lo que difiere del 27% reportado por ENDES 96 para zonas 
rurales de todo el patS No se ha recolectado mformaclOn sobre la calIdad del agua en estas 
vIviendas m sobre el estado de mantemmIento de estos serviCIOS, aspectos Importantes a 
conSIderar, sm embargo, las diferencIas entre lo encontrado en este estudIO y lo reportado por 
ENDES 96 estana mdlcando un cambio en las condicIones de vIda de estas poblaciones 

Por otro lado, es mtel csante hacer notar la fIgura mversa con relauon a lel ehl11l11aCIOn de 
excretas Solo el 3% de famIlIas del Proyecto cuenta con red publIca, y el 68% de familIas 
refiere elImmar la basura a campo abierto 

Las condicIones basIcas de salubndad en una VIVIenda, como son el abastecImiento de agua y 
la ehrrunaclOn de excretas y de basura, son mdIspensables para una vida saludable Estos 
I esultados estanan mdlcando que SI bIen se podna estar solucIOnando parte del problema, 
todavIa hay mucho por hacer para mejorar las condICIOnes de Vida en estas comurudades 

4 3 RelaclOn entre las Fuentes de CUIdado a las que Acuden con Mayor FrecuencIa las 
Madres y sus Conocimientos y Practicas sobre CUIdados a su HIJo 

Los resultados del Proyecto corroboran los hallazgos de ENDES 96 y de otros estudios 
realIzados en nuestro paIs acerca de la preferencIa por el uso de los centros de salud como 
fuente de atenclOn en las comumdades rurales en condICIones de pobreza Segun ENDES 96, 
el 48% de las fhmIlIas que viven en zonas rurales refiere acudIr con mayor frecuencIa a los 
(,cntlos de salud del MInlsteno de Salud, MINSA En el presente estudiO, el 52% de las 
famIlIas refieren lo mismo Esto estana mdlcando la ImportancIa de estos establecImIentos para 
las comumdades del estudIO, donde en la mayona de los casos estos serviCIOS son la ul1lca 
fuente de CUIdados dIspomble 

Por otro lado, en comumdades rurales podemos tamblen observar la preferencIa por la red 
famIlIar y promotores de salud como fuente de CUIdados El 41 % de las madres refineron 
acudIr a un promotor y/o red familIar como pnmera opclOn cuando algUIen de la familIa se 
enferma 
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Otro de los hallazgo<; Importantes del estudIo es la relaclon entre los conOCImIentos y practIcas 
de la madre sobre los cUIdados a su hIJo menor de 3 años y la fuente de cUIdados adonde acude 
mayormente Es decir, las fucnte<; de cUidado adonde acuden las madres e<;tan mfluenclando en 
los (,onQ(,,¡mlCntor, y pi actlca<; de cUldado<; que estas brmdan a su<; hlJo<; [,<;ta<; fucnte<; de 
cUidados son los centlOs de salud (52%) y los promotores de salud (41%) donde las madres 
refieren acudIr pi eferentemente y donde son estas madres las que presentan mejores IlIveles de 
conOCImientos Esto muestra el Impacto de los servIcIos locales y de los promotores en su rol 
de promoclOn y prevenclOn de la salud a traves de la capacltaclOn 

44 RelacIOn entre Estado NutllcIOnal y Conocimientos y Practicas de la Madre sobre 
CUIdados a su HIJO 

Durante el estudIo, una pregunta prelImmar fue defirur que tipO de desnutnclon permltma 
formular un JUICIO de valor mas exacto sobre el estado nutnclOnal de los ruños menores de 3 
años que viven en zonas rurales en condICIOnes de pobreza De acuerdo con las opmlOnes de 
expertos en el area consultados y sobre la base de la expenenCla obteruda por los 
mvestlgadores del Proyecto, se opto por utIlIzar la desnutnclOn global, que se mIde por el 
mdlcador peso/edad Entre las razones que condUjeron a esta declslon se puede señalar las 
SiguIentes 

a) El problema nutnclOnal mas Importante de la salud pubhca es el retardo en el 
creCimIento de los mños Segun I eferencIa de ENDES 96, en zonas rurales estan afectados con 
desnutnclOn crolllca (talla/edad) el 40% de los llIños menores de 5 años mientras el n,7% 
presenta desnutnclOn global (peso/edad) y solo el 1,7% acusa desnutnclOn aguda (talla/peso) 
Debido a esta razon, elmdlcador peso/edad podna resunur el estado nutnclonal y el verdadero 
Impacto de un proyecto o programa de mtervencIOn Este mdlcador combma la mformaclOn 
sobre el creclnuento hneal del mño (taHa/edad) y su proporcIOnalIdad (peso/taHa) Se conSidera 
que en los pnmeros 18 meses de edad el morutoreo de peso refleja bastante bien el crecImIento 
lmea! del ruño 

b) La evolucIOn natural de los ruños menores de 3 años, en cuanto a crecnruento y 
desarrollo, se caractenza por el descenso de su peso con relaclon a la talla en el segundo 
semestre de su VIda, lo que se prolonga hasta los 23 meses Este penodo de su VIda cOlllclde 
con cambiOS de habltos ahmentIClOS, como la ablactancla y el destete, situacIOnes que podnan 
ser de alto nesgo nutnclOnal SI la madre no adopta practicas adecuadas para su ahmentaclon 
Pasado este penodo, la gran mayona de ruños alcanza un desarrollo fislco proporcIOnado de 
acuerdo al mdlcador peso/talla, pero su creclnuento lmeal se encuentra comprometIdo Se 
podna estar frente a un ruño cuyo peso aparentemente se encuentra entre los parametros 
normales de peso para la talla, pero que podna tener un problema de peso con relaClon a la 
edad De esta mtUlel a se podna emItIr JUICIOS errados sobre el estado nutnclOnal de estos mños 

Los resultados muestran una prevalenCia de desnutnclOn peso/edad mayor a la reportada por 
ENDES 96, aunque estas Cifras solo podnan ser utlhzadas como referenCia, ya que las 
muestras de ambos estudiOS difieren grandemente ENDES 96 se aphco en todo el amblto 
naCIOnal y la otra se clrcunscnbe a cuatro departamentos (120 comumdades) Las pOSibilidades 
de error son mayores en una encuesta naCIOnal que en un estudiO de menor escala, Sll1 
embargo, es pOSIble afirmar que la desnutnclOn en nuestro patS todavla sigue alcanzando 
prevalenclas conSIderables, y que el grupo de 12 a 23 meses de edad es el mas afectado 
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Respecto a la relacIon entre el estado nutncIonal y los conocumentos y practIcas sobre 
ahmentaclon e hldrataclon del mño menor de 3 años que sIgue la madre cuando el mño sufre de 
diarrea, loe; resultados perrmten e;ugenr que los conocimientos y practl<.-as de la madi e no 
parecen contllbulI slgmhcattvamente al mcremento del estado nutnclOnal (peso/edad) de mños 
menores de 3 años Las madres con hIJOS desnutndos y las madres con hIJOS de adecuado 
estado nutnclOnal presentan los mismos mveles de conocuruentos y practIcas 

Esto estana mdIcando, por un lado, el adecuado mvel de conocimientos y practIca que han 
adqumdo las madres en estas comurudades, poblacIon Interveruda por el Proyecto Y por otro 
lado, que los conoclrruentos y practIcas, SI bien beneficIan a la madre y al ruño logrando eVitar 
el Incremento de cuadros de desnutnclOn en estas comurudades -tal como es demostrado en la 
evaluaclOn externa realIzada al proyecto en estas rrusmas comurudades en NovIembre de 
1998-, estos conocIrruentos y practicas adqumdos han llegado a su punto maXlmo de beneficIO 
sobre el estado nutncIonal de los ruños menores de 3 años En consecuenCIa, se hacen 
necesanas las IntervencIones sobre otros factores ademas de los conoclrruentos y practIcas 

45 El Estado NutrlclOnal de Niños Menores de 3 Años y el Saneamiento Baslco de la 
VIvienda 

SI bien no se encuentra una relaclOn slgruficatIva entre el estado nutnclOnal y el abastecIrruento 
de agua y la ehmmaclOll de excretas y de basura, los resultados sugieren el Impacto de estos 
factores como Indicadores mlrumos necesanos para dIsmInUir el Incremento de la desnutnclon 

Se encuentra mayor proporclon de ruños desnutndos en farrullas que carecen de servICIOS de 
red pubItca, pozos de agua y/o letnna Este resultado es corroborado con el anahsIs 
multIvanado, donde la vanaclon de una urudad de la farruha que no dIspone de red pubItca o 
pozo de agua, frente a una farruha que SI cuenta con estos serviCIOS, dlsmmuye los valores z en 
0,980 (Ln beta= 0,0199) De Igual manera, una fatruha que posee pozo o letnna, frente a una 
famlIta con red, dlsmmuye los valores z en 0,74 
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ConclusIOnes 

El presente estudIO permite presentar algunas consideraclOnes en torno a las relaclOnes entre 
los factores que mtervIenen en la desnutnclOn mfanttl (peso/edad) de ruños menores de 3 años 
que VIven en comurudades rurales en condICIones de pobreza y cuyas madres han sIdo 
mterverudas por un proyecto de capacltaclOn sobre manejO nutnclOnal de sus ruJos 

1 La estrategIa educativa apbcada por el Proyecto NIños ha demostrado su Impacto en la 
dlsl11lnuclon de la prevalencIa de la desnutnclon mfantd, segun resultado de la evaluaclOn 
externa reahzada en estas comurudades, sm embargo, el anallsIs de esta base de datos 
demuestra tamblen que la estrategIa educatIva puede ser complementada con otras 
mtervenclOnes para smergIzar su Impacto 

2 Las vanables anabzadas en el presente estudIO perl11lten sugenr que el estado nutnclOnal de 
un ruño menor de 3 años que vive en zonas rurales en condiCiones de pobreza es el resultado 
de la mterrelaclOn de vanos factores, los cuales se presentan en el grafico 6 

a) Los resultados sugieren que eXiste una mterrelaclon entre algunas practicas de la madre, 
como la ahmentacIon durante la diarrea y el consumo de agua hervIda, con el estado 
nutncIonal del menor de 3 años Estas practicas guardan relaclOn sIgruficatIva con los 
conOCImIentos adqumdos por la madre 

b) De otro lado, las practicas y COnOCIl11lentos de la madre estan relaCIonados con 1) la 
fuente de cUIdados adonde esta acude frecuentemente cuando algun l11lembro de la fal11llIa se 
enferma, como los centros y promotores de salud y la red fal11llmr y 11) con el saneal11lento 
baslco de la VIVienda, como el abastecimiento de agua a traves de red publIca y pozo de agua y 
la ehl11lnaclon de excretas a traves de red publIca o letnnas 

c) Una fal11lha que VIve en zonas rurales en condiCiones de pobreza y dIspone de 
elementos basIcos de saneamiento en su VIVIenda, como abastecll11lento de agua con red 
pubhca o pozo de agua y ehl11lnaclon de excretas a traves de red pubhca o letnnas esta en 
mejores condICIones para eVItar que su hIJO menor de 3 años presente defiCienCiaS en su estado 
nutnclOnal 

3 - Los resultados del presente estudiO, confirman la vahdez de las estrategIas propuestas para 
NIÑOS In y NIÑos IV, de fortalecer la capacltacIon de los promotores de salud, fortalecer 
las coordmaclones y trabajO en asoCiO con el MINSA a traves de los servICIOS locales, 
Implementar la estrategIa de construcclOn de letnnas y capaCItaClOn sobre su uso y 
manterul11lento 
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