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El estudio Niños del Milenio busca: 
 

Mejorar el entendimiento de las causas y consecuencias 
de la pobreza infantil y examinar cómo las políticas 
afectan el bienestar de los niños. 
 
Contribuir al desarrollo e implementación de futuras 
prácticas y políticas que apuntan a reducir la pobreza 
infantil. 



¿Qué diseño de estudio harías?  



¿Qué diseño de estudio harías?  

Tipo Comentarios 

Transversal Muestra se mantiene  
Hogares diferentes 
No hay “mudanzas” 
Personas del mismo edad 
Más rápido/eficiente en ejecutar 

Longitudinal Pérdida/atrición 
Mismos hogares/personas 
“Mudanzas” 
Familias madurando/ envejeciendo 
Más tiempo en ejecutar 



¿Ventajas y desventajas de un cohorte 
desde nacimiento?  



Ventajas Desventajas 

Información sobre 
embarazo y nacimiento 
Todos los participantes 
tiene el mismo edad 

Restringido a un 
lugar/población 
Menor diversidad de 
familias 
 

¿Ventajas y desventajas de un cohorte 
desde nacimiento?  



Usando los datos de Niños de Milenio 

  

Salud y Nutrición 



Crecimiento 
¿Por qué nos interesa? 

¿Qué es crecimiento normal? 

Antropometría, ¿cómo medimos en Niños del Milenio? 

¿Qué hemos encontrado? 

Definiciones 

¿Cómo se analiza? 



¿Por qué nos interesa? 

Crecimiento lineal en los primeros 1000 días determina salud y 

desarrollo, y mucho más en el largo plazo 

Al nivel poblacional, talla por edad es usada como indicador de 

capital humano. 

Crecimiento lineal  

Obesidad y sobrepeso 

Se está incrementando en la mayoría de países, especialmente en 

América Latina y Asia. Aumenta el riesgo de enfermedades 

crónicas no transmisibles. Consecuencias económicas y de salud 

pública.  



Talla 



R1:   

Talla: echada, equipo rígido 

Peso: balanza plataforma digital 

Medidas hechas por supervisores 

Pliegue (triceps) en madres 

R2, R3 y R4 

Talla parada, diseño propia 

Peso balanza digital 

Cada encuestador tuvo su equipo 

R3 y R4 circunferencia abdominal 

del niño 

Peso y talla de madre y padre 

No descontamos ropa 

Equipos calibrados 

Personal capacitadas según técnicas de OMS 



Peso 

Circunferencia abdominal 



¿Qué es un crecimiento normal? 

Curva de Crecimiento de Niñas 0-5 años (Referencia estándar OMS) 

Usando Desviación Estándar (z-score) 

Longitud/ 

Talla 

(cm) 

Edad (meses) 



¿Qué es desnutrición crónica? 

<2SD Talla por Edad 
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2.1% 

En un población “normal” no debe ser más 

que 2.1% <2 desviación estándar 

Población “normal” de referencia 



Nuevos estándares para  
crecimiento de niños menores de 5 años 

www.who.int/childgrowth 

NCHS 1977 

CDC 2000 

(1963-1994) 

WHO 2006 

(1997-2003) 

Sin información  

entre 0-2 meses 
 

<100 niños/grupo <6m 
 

21% LME at 4m 

24% ya no lactó 4m 

1,7d,14d y  

cada 2 semanas 
 

428 M y 454 F 
 

100% Lactancia materna 

¿Qué es normal? 



OMS: Talla por edad 
 

Un poco más alta 

Menos variabilidad 

Nuevos estándares para  

crecimiento de niños menores de 5 años 

Prevalencia de DNC es más alta  

cuando se aplica referencia de OMS 



Periodos críticos en el crecimiento 

Primeros 1000 días 

Gestación:                 40 semanas = 280 días 

Primeros dos años: 104 semanas = 728 días 

Total:                                               = 1008 días 

………….y Pubertad 



Shrimpton R et al 2001 

Resultados de ENDES de 1987-1997 de 39 países  

incluyendo el Perú 

America Latina /Caribe 

Talla por edad 

Z-score 

Talla: Normal a nacer, baja durante  

18-24 meses y se mantiene bajo 

Referencia: NCHS 
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Sin embargo: en estudio longitudinal de Niños de Milenio se ve recuperación 



Z-score Talla-por-edad – Niños en R1 (4 países) 

Lundeen EA, Behrman JR, Crookston BT, Dearden KA, Engle P,  

Georgiadis A, Penny ME, Stein A. Public Health Nutrition 2013 

Problema de los niños entre 6 y 18 meses 



Recuperación de Talla-por-edad entre rondas 

Lundeen EA, Behrman JR, Crookston BT, Dearden KA, Engle P, Georgiadis A, Penny ME, Stein A. Public Health Nutrition 2013 

Crookston BT et al. Post Infancy Growth, Schooling and cognition achievement: Young Lives . AJCN 2013 

Entre R1(6-18m) y R2 (4.5-5.5años) 30.3% de niños con DNC “recuperó” y 8.1% DNC nuevos 

Entre R2 y R3 (7.5-8.5 años) 46% de los niños con DNC “recuperó” y 3.2% DNC nuevos  

Movimiento en Z talla por edad entre rondas 
Incremento (mejoró) en talla 

por edad Z score de 0.5-0.99 

Incremento en talla por edad 

Z score de 1.0-1.99 

Empeoró talla 

por edad Z score 

0.5-0.99 



4.5cm 

10cm 

Talla  

(cm) 
Talla Edad  

Z score 

Talla deficit  

de estandar 

(cm) 

Cambios en talla por edad Z 

score versus déficit en talla 

adulto  

Pero siempre están 

mejor que los que no 

mejoraron su Z score 

Lundeen et al 2014 



168cm 

155cm 

Consecuencia de edad de pubertad sobre talla final 

Efecto de la edad de pubertad sobre talla final 



Obesidad y Sobrepeso 



Determinantes de sobrepeso en niños 

5-9  y 10-19 años 2009-10 
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Álvarez-Dongo D et al 2012 

Prevalencias más alta en Lima y grandes ciudades de la costa 



Determinantes de obesidad   

niños 5-9  y 10-19 años 2009-10 
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Álvarez-Dongo D et al 2012 



Obesidad y Sobrepeso 

Definiciones 

Sobrepeso Obesidad 

Adultos IMC  ≥  25 IMC  ≥  30 

Niños <5 años IMC  DE +2 – 2.99   IMC  DE  ≥ +3   

Niños >5 años IMC  DE +1 – 1.99   IMC  DE  ≥ +2   

Niños (EEUU) ≥ 85 percentile ≥ 95 percentile 

Estándares de OMS 



Índice de masa corporal por edad con los curvas  

que correspondan a sobrepeso y obesidad en adultos 

Método IOTF (International obesity task force) 



OMS IOTF 

Basada en niños sanos en estudios 
longitudinales en 6 países 
diferentes continentes 

Basada en data de poblaciones en 
general en >6 países sin selección 

Basada en el crecimiento de niños 
sanos con lactancia materna 

Calculado según trayectoria para 
llegar a sobrepeso y obesidad en 
adultos 

Software para análisis disponible No tiene software disponible 

Cambia criterio a los 5 años No tiene para niños<2 años 

Usado en América Latina Usado en Europa 



Analizando los datos 

Distribución de frecuencia de IMC por edad (11-12 y 15 años) y por género  



Niños del Milenio - Cohorte menor 

Distribución de frecuencia de IMC por edad  
Recién nacido (Reporte de la madre)1 Ronda 1: 6-17 meses2 

Ronda 2: 5 años3 Ronda 3: 8 años4 

1Peso y talla a nacer 
reportada N=1170 

2 Peso y talla medida 
N=2010 

3 Peso y talla medida 
N=1945 

4 Peso y talla medida 
N=1893 



Talla/Edad 

R1 

1 año 

R2 

5 años 

R3 

8 años 

Cohorte menor 

Urbano Rural 



Silueta para estimar desarrollo de los adolescentes 

y explorar percepciones de padres y niños(as) del cuerpo saludable, con buena 

dieta, idóneo y del niño mismo 

Padres y niños(as) que seleccionaron a niños delgados, como saludables, tenían 

más probabilidad de ser delgados. Madres de niñas post-pubertad quienes 

seleccionaron niñas gordas, tenían mayor riesgo de tener sobrepeso. 



http://www.who.int/childgrowth/software/es/ 

http://www.who.int/growthref/tools/en/ 

Para niños <5 años 

Para adolescentes 5 – 19 años 



Seguridad Alimentaria 



El estado en que todas las personas gozan, en 

forma oportuna y permanente, de acceso a los 

alimentos que necesitan, en cantidad y calidad 

para su adecuado consumo y utilización biológica, 

garantizándoles un estado de bienestar que 

coadyuve al desarrollo humano. 

Seguridad Alimentaria 



Evaluación de Seguridad Alimentaria 

Encuestas basada en la encuesta del USDA 

usada en EEUU 

 

Preguntas sobre diferentes niveles de 

satisfacción (subjetivo) hasta experiencia de 

hambruna (preguntas más objetivos) 

 

Usamos dos diferentes instrumentos de 

seguridad alimentaria en R2 y R3 – y no son 

comparables 



Seguridad Alimentaria  

Cuestionario 



R3  Pregunta resumen al inicio 



R3 



Pregunta final – R3 Inseguridad Alimentaria 



Evaluación de Seguridad Alimentaria 

Puntos de tener en cuenta 

Tiempo: 15 días, 1 mes, 1 año 

 Memoria de la persona, diferencias entre miembros de la familia 

 Estacionalidad, Época de abundancia y escasez  

 

Preguntas: Difíciles, aburrimiento 

 

Hay varios formularios en uso, preguntas ligeramente diferente dan diferentes 

resultados R2 no es comparable con R3 y R4 

 

Interpretación: Sumar puntos; escalas (FANTA) 



Análisis: Categorías en Inseguridad alimentaria 

Swindale and Balinsky 

 

Puntaje de Diversidad 

Dietética en el Hogar 

(HDDS) para la Medición 

del Acceso a los 

Alimentos en el 

Hogar:Guía de Indicadores 



Household Food Insecurity  

Access Scale (HFIAS) for  

Measurement of Food Access:  

Indicator Guide  

  

VERSION 3  

  

Jennifer Coates  

Anne Swindale  

Paula Bilinsky  

  

August 2007  

http://www.fao.org/fileadmin/user_upload/eufao-fsi4dm/doc-training/hfias.pdf 



Total meses 

mencionada

Cultivos

Papas nativas 86 33 38% 9 10% 2 2% 1 1% 1 1% 2 2% 2 2% 2 2% 12 14% 22 26%

Papas 130 39 30% 8 6% 1 1% 1 1% 7 5% 5 4% 13 10% 37 28% 19 15%

Maiz Amarillo 96 30 31% 13 14% 1 1% 1 1% 3 3% 5 5% 2 2% 30 31% 11 11%

Maiz Blanco 204 57 28% 12 6% 4 2% 1 1 4 2% 11 5% 6 3% 19 9% 63 31% 26 13%

Haba 97 26 27% 13 13% 1 1% 1 1% 1 1% 1 1% 3 3% 4 4% 8 8% 25 26% 14 14%

Arveja 49 18 37% 4 8% 2 4% 2 4% 2 4% 2 4% 11 22% 8 16%

Zanahoria 27 4 15% 2 7% 1 4% 1 4% 2 7% 2 7% 10 37% 5 19%

Lisas 18 8 44% 2 11% 1 6% 1 6% 4 22% 2 11%

Betarraga 22 4 18% 2 9% 1 5% 1 5% 2 9% 6 27% 6 27%

cebolla 16 3 19% 4 25% 6 38% 3 19%

Repollo 5 1 20% 1 20% 2 40% 1 20%

Lechuga 18 4 22% 1 6% 2 11% 7 39% 4 22%

Culantro 15 3 20% 1 7% 1 7% 1 7% 1 7% 5 33% 3 20%

Orégano 3 1 33% 2 67%

Tarwi 16 6 38% 1 6% 7 44% 2 13%

Oca 12 5 42% 1 8% 1 8% 2 17% 3 25%

Olluca 8 3 38% 1 13% 1 13% 3 38%

Mashua 7 3 43% 2 29% 2 29%

Trigo 30 9 30% 2 7% 1 3% 3 10% 1 3% 2 7% 9 30% 3 10%

Cebada 67 18 27% 8 12% 1 1% 1 1% 4 6% 4 6% 3 4% 18 27% 10 15%

Quinua 34 14 41% 6 18% 9 26% 5 15%

Avena 4 2 50% 1 25% 1 25%

Alfalfa 92 21 23% 21 23% 2 2% 1 1% 6 7% 2 2% 9 10% 23 25% 7 8%

Vicia 30 6 20% 6 20% 1 3% 2 7% 1 3% 1 3% 7 23% 6 20%

Durazno 6 2 33% 1 17% 1 17% 2 33%

Aguamanto 1 1 100%

Pera 1 1 100%

Cereza 1 1 100%

Oct Nov Dic

Mes

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set

Abundancia Escasez 

Periodos de abundancia y escasez en Calca, Cusco 



Escasez 
Total 

Abundancia Ninguno Leve Moderado Severa 

Ninguno 
31 15.7% 97 49.0% 59 29.8% 11 5.6% 198 (60.6%) 

93.9% 63.4% 53.2% 36.7 

Leve 
2 1.8% 55 49.1% 43 38.4% 12 10.7% 112 (34.3%) 

6.1% 35.9% 38.7% 40.0 

Moderado 
0 1 6.7% 8 53.3% 6 40.0% 15 (4.6%) 

0.7% 7.2% 20.0 

Severa 
0 0 1 0.9% 1 50% 2 (0.6%) 

0.9% 3.3% 

Total 
33 

(10.1%) 

153 

(46.8%) 

111 

(33.9%) 

30 

(9.2%) 

Diferencias en inseguridad alimentaria en abundancia y escasez 

Calca, Cusco 

Niños del Milenio se hizo en periodo de escasez 



Biodiversidad 

Papas nativos 

↑Ingresos 

↓Shocks 

Hortalizas/frutas 

Pastos (Animales) 

Mercados (Agroeco) 

Técnicas de producción 

Postcosecha/ 

transformación 

Bancos de semillas 

Capacitación 

Fortalecimiento de 

instituciones locales Intercambios 

Oportunidades 

Educación 

HOGAR 
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Seguridad alimentaria en contexto 



Calidad de la Dieta 

Cantidad, Diversidad, Frecuencia, Balance 



Variedad 

Algunos conceptos claves de Nutrición 



Balance 





Número de diferentes tipos de alimentos en el día 



Puntaje de diversidad dietética en el hogar 

(HDDS) para la  

Medición del Acceso a los Alimentos en el Hogar:  

Guía de Indicadores 

VERSIÓN 2 

 

Septiembre de 2006 

 

Anne Swindale 

Paula Bilinksy 

Dos maneras de administrarlo – Madre (hogar) y individuo (niño). En el caso del 

individuo, solo se pregunta por alimentos ingerido por el niño, y se indaga por alimentos 

consumida fuera de la casa. 



Preguntas relacionado con el riesgo de sobrepeso/obesidad (R3) 



Gasto en Alimentos 
Método estándar de ENAHO 

Recoge data de 15 días (2 semanas) 

 Incluye preguntas sobre consumo (sí/no) y estima el valor del 

consumo. 

Largo y aburrida, pero mucha gente compran diario, y se 

acuerda muy bien cuánto gasta. 

Más complicado estimar gasto de alimentos que se compra 

con poco frecuencia o al por mayor. 

Considerar obsequios, envíos de parientes, alimentos 

consumido fuera de la casa.  

Hay que calcular gasto per cápita, corregido por edad 

(equivalente adulto). 

En comparar año a año, corregir cambios en costo de los 

alimentos (encuesta comunidad o INEI). 

 



1 Febrero 2014 

Gastos en Alimentos 



1 Febrero 2014 



¿Cuándo las familias tiene más dinero, cómo cambia su patrón de 

gastos en alimentos?  

Cambios en disponibilidad de dinero y 

hábitos de consumo 

Las familias más pobres gastan mayor % de su dinero en 

alimentos. Del gasto en alimentos, menor % va por alimentos de 

origen animal. 

Elasticidad 

2006  1000 soles    gasta 600 en alimentos 

                                                                              Elasticidad = 1 

2009   2000 soles   gasta 1200 en alimentos  



En general, la situación económica de las 

familias mejora entre R3 y R4.  

 

El promedio de % de gasto total que se gasta 

en alimentos no cambia mucho porque los 

pobres gastaron >% en alimentos y los ricos 

<%. 

 

Pero hubo diferencias en el cambio en % de 

alimentos de fuente animal.  



Elasticidades de alimentos de origen animal, comparadas con gasto en 

alimentos, y gasto total por gasto relativo total (percentiles) 



Otras preguntas sobre Salud 



Febrero 2014 

COHORTE MENOR Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3 Ronda 4 

Embarazo, Parto, Lactancia Materna 

Embarazo, prenatal (inicio, # visitas), deseado X 

Parto (donde, problemas) X 

Gestaciones anteriores (abortos, muertes) X 

Lactancia (casi todos seguía LM) X 

Salud 

Salud relativa X X X X 

Enfermedades ult . 24 horas X 

Accidentes/enfermedades serias (R1 juntos) X X X X 

Enfermedad crónica X  X 

Quemaduras/  caídas / fracturas (especifico) X 

Hospitalizaciones X 

Comparación con otros - Ver/ oír / hablar etc X 

Asma X X 

Ver/ oír X X 

Seguro de salud X X X 

Vacunas X X 

Satisfacción servicio de salud X X 

Higiene del hogar (observación / jabón) X 

Anthropometría (niño) 

Peso y Talla a Nacer (reportado/documentado) X 

Peso y Talla X X X X 

C. Abd X X X 

Desarrollo/Pubertad 

Percepción de desarrollo X 

Pubertad signos X  

Antropometría Padres 

Madres 

Peso y Talla X X X X 

Pliegues X 

Padres 

Peso y Talla X X X 

Salud (1) 



Salud (2) 

COHORTE MENOR Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3 Ronda 4 

Hogar 

Personas con descapacidad/enf.crónica X X X X 

Seguridad Alimentaria 

4 alternativas X X X 

14 preguntas (versión larga) X 

9 preguntas (versión corta) X X 

Escasez de alimentos X 

Consumo y Gastos X X X X 

Dieta y Actividad 

Horas para dormir X X X 

Comidas X X X 

Diversidad dietética  X X X 

Gaseosas X 

Comida fuera del hogar X 

Actividad física / horas sentado X 



Gracias 


