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Introduccion

La desnutricidon crénica conocida como un retardo en el crecimiento del nifio o nifia tiene
causas y consecuencias multiples a lo largo de la vida. A nivel mundial se estima que 165
millones de nifios y nifias menores de cinco afios padecen de desnutricidn crdnica, es decir de
retardo en la talla para la edad. La pobreza es una de las causas basicas que limita a las
personas gozar de una buena seguridad alimentaria y tener adecuado acceso a servicios de
salud. Los efectos de un retardo en la talla se pueden manifestar durante su desarrollo
cognitivo, adolescencia, reproduccion, capital humano y en desarrollo de enfermedades
crénicas no trasmisibles (e.g., cardiovasculares, diabetes, obesidad, etc)

Usualmente la principal fuente de informaciéon para valorar el crecimiento y desarrollo del
infante es a través de rutinas de monitoreo del crecimiento llevado a cabo en unidades de
servicios de salud. Sin embargo, en paises en desarrollo, las estadisticas son generalmente
afectadas por sub-registros y baja cobertura. Por tanto, otra fuente de informacién
representativa de pais para medir la desnutricion crénica en menores de cinco afios son las
encuestas demogréficas y salud reproductiva. Aunque estas encuestas reportan mediciones
confiables, su medicién no es continua, y su representatividad es al primer de agregacion
geografico-politico de cada pais (e.g., departamentos).

Otra fuente que se usa para valorar el estado nutricional y de crecimiento de los nifios son los
censos escolares. Su importancia radica en dar una continuidad al crecimiento después de
quinto ano de vida, y monitorear el nivel de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes. Sin
embargo, la informacién que ofrecen los censos de talla escolar ofrece una oportunidad de
medir retardo en talla.

En Centro América y Republica Dominicana los censos de talla en escolares datan desde
principios de los afios ochenta. Estos censos son generalmente realizados a todos los
estudiantes que cursan el primer grado de primaria en el grupo de edad de seis a nueve afios.
Los profesores reciben un entrenamiento estdndar internacional para la medicion de la
estatura del nifio.

Con la informacién de la talla por edad y sexo se estima el grado de desnutricidn crénica. Esto
se mide al comparar la estatura del estudiante con la de un estandar internacional. El estandar
de crecimiento comunmente usado es la NCHS-1978 y recientemente la OMS-2007. Las
diferencias entre estas referencias son explicadas en otra parte. En resumen, el estandar de la
OMS-2007 estd fundamentado en una combinacién de base de datos de muestras
provenientes de poblacién americana no obesa.

Desnutricion crdnica es asi definida cuando la estatura se encuentra por debajo de -2
desviaciones estandares de la talla mediana esperada para esa edad y sexo respectivamente.
La prevalencia de desnutricidon crénica es calculada agregando el total de nifios y nifias con
desnutricién crénica y dividida entre el total de nifios y nifias censados. La prevalencia es luego
agregada a nivel municipal en cada pais. La educacién primaria y en particular la de los
primeros grados es universal, lo que garantiza alta cobertura en educacién (mayor de 95%)
durante el censo de talla.



Desarrollar mapas de desnutricidén crénica permite identificar lugares con mayores prioridades
de dirigir intervenciones. Asi mismo este ayuda a localizar patrones geograficos o
conglomerados de areas donde la prevalencia es mayor de lo esperado o mayor que sus
vecindades. Ademas, facilita visualizar cambios antes- y- después de que una intervencion o
politica es ejecutada en pro de la reduccion de la desnutricidn crénica.

Sin embargo, antes de construir un mapa, es necesario determinar si las mediciones
elaboradas a nivel geografico son suficientemente comparables. Un problema que limita la
comparacién entre areas geogrdficas con respecto a un evento, es la variabilidad de la
poblacién, es decir, areas con poca poblacién y dreas con mucha poblaciéon. La prevalencia es
dependiente de la poblacién, asi como su dispersién (i.e., varianza). Un efecto puede estar en
obtener prevalencias altas en poblaciones relativamente pequefias. En un primer paso, es
recomendable realizar un analisis exploratorio espacial que ayude identificar patrones
espaciales inusuales.

Para generar mapas de retardo en talla en escolares, se necesitan dos fuentes: una geografica
y otra de atributos. La geografica, son mapas, con la particularidad de estar geo-referenciados,
es decir, cada punto tiene coordenadas geogréficas (i.e., longitud y latitud). Los atributos son
variables que caracterizan las aéreas geograficas. Por ejemplo, prevalencia de desnutricidén
crénica por vivienda, municipio, pais o region.

Objetivos

El objetivo de este informe técnico es aplicar un andlisis exploratorio espacial de la
desnutricién crdénica en escolares usando la ultima informacidn disponible de los censos de
talla en Centro América y Republica Dominicana.

Metodologia

Disefio y fuente de informacion

El disefio de este estudio es ecoldgico y la informacion de desnutricidn crdnica es reportada a
nivel de municipio, pais o regidn. La principal fuente de informacién han sido los reportes de
censos de talla en escolares accesible en Centro América y Republica Dominicana (Figura 1).
Honduras es el pais con mas censos, 7 en total entre 1986 y 2001. El primer censo fue
realizado en Panamd en 1986, y los ultimos censos fueron implementados en Belice y
Nicaragua en el 2009. Estos dos ultimos censos en Nicaragua, Guatemala y Belice han usado el
estandar de referencia de OMS-2007 para valorar el retardo en talla.



Figura 1 Pais y afo de censo de talla en Centro América y Republica Dominicana
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Poblacion, trabajo de campo y medicion

Nifios y nifias entre 6 y 9 afios cursando el primer grado de primaria son la poblacién blanco de
los censos de talla. La tabla 2 muestra la distribucién por pais y afio del total de escolares
medidos durante el trabajo de campo en las escuelas. Los maestros son entrenados para medir
la talla del escolar con estandares internacionales. Los datos son registrados en formularios y
luego digitados. Rutinas de control de calidad son llevadas a cabo durante este proceso por
INCAP. Se usa el mdédulo antropométrico en Epi-Info 6.04 para la medicién de retardo en talla
con la referencia de NCHS-1978 y Antro-Plus con la referencia OMS-2007.



Tabla 2 Total de escolares medidos durante los censos de talla en Centro América y Republica

Dominicana
Pais Periodo
1980—1999 2000—2009
Guatemala 205,959 (1986)" 380,5782001), 459,8082008)
Belice 22,413(199) 7,982(2009)
El Salvador 120,457 (1988) 169,719 2000), 167,224 2007)
Honduras 170,299(1986), 191,889(1991) 237,032 (2001)
Nicaragua 100,265(1986) 159,710(2004), 143,227 2009)
Costa Rica 85,984 (1997)
Panama 47,763 (1985), 60,812 (1988), 68,499 (2007)
59,921 (1994)
Republica Dominicana NR NR

1 Numero en paréntesis es el afio del censo de talla
2 NR: No reporte encontrado

Andlisis

Para la elaboracion de los mapas de desnutricidn en escolares se aplicé un analisis exploratorio
espacial (ESDA en inglés). Se realizaron mapas box-plot de datos atipicos por cada pais. Esto
ayuda a identificar aquellas regiones dentro del pais con prevalencia demasiado altas o
demasiado bajas de acuerdo a su distribucién. El mapa de prevalencia desnutricién crénica
municipal a nivel centro americano se elaboré usando puntos de cortes cominmente usados
por UNICEF/OMS: <10%, 10-19%, 20-29%, 30-39% y 40% o mas. Se describe la talla promedio
de los escolares en base al ultimo censo de cada pais en el grupo de edad que comprende de
los seis a ocho afios.

Se midid a nivel regional y por pais el indice de Moran global y local. Este indice mide la auto
correlacién espacial o la similitud que tienen los municipios y sus vecindades en relacion a la
desnutricién crénica. Los valores del indice de Moran varian entre -1 y +1. Valores positivos
indican similitud, valores negativos indican disimilitud, y valores cercano a 0 indican un patrén
erratico o aleatorio. El indice global sélo informa que hay un nivel de conglomeracién, pero no
informa donde se encuentran.

Para identificar conglomerados especificos en una regidn determinada se usa el indice de
Moran local. El indice local busca cuatro tipos de areas geogréficas de acuerdo a la relacion
espacial prevalencia de desnutricién crénica de una area con su areas vecinas: 1) Area de alta
prevalencia adyacente de areas de alta prevalencia, 2) Area de alta prevalencia adyacente de
areas de baja prevalencia, 3) Area de baja prevalencia adyacente de dreas de alta prevalencia y
4) Area de baja prevalencia adyacente de areas de baja prevalencia. Se usé el software
SIGEpi/OPS para la elaboracidn y andlisis de los mapas.



Resultados

A nivel de la regidn centroamericana y Republica Dominicana (Figura 2), Guatemala presenta la
mayor prevalencia de desnutricion crénica escolar (45.6%), seguido de Honduras (36.2%) y
Nicaragua (22%). La menor prevalencia reportada a nivel nacional es en Costa Rica de 7.2%,
seguido de Republica Dominicana (8.1%) y Belice (12.2%). A nivel de pais, la prevalencia
muestra variaciones geograficas marcadas que van desde 10 a 40 veces al comparar el
municipio con mayor con el de menor prevalencia.

Figura 1 Mapa de Desnutricion Crénica en escolares en Centroamérica y Republica Dominicana,
1997—2009.
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Limite pais

Entre 1986 y 2009, casi todos los paises la prevalencia de desnutricion crénica escolar se ha
mantenido invariable (e.g., Nicaragua, Panama, Honduras, Belice) y Guatemala mostré un
incremento en el periodo 1986—2008 (Figura 3). En cambio, El Salvador y Republica
Dominicana, redujeron mas de la mitad la prevalencia de desnutricion crénica en el periodo
1987—2007.



Figura 2. Tendencia de prevalencia de desnutricion crénica en escolares en Centroamérica y Republica
Dominicana 1986—2009
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Como resultado de los andlisis espaciales realizados, a continuacion se incluye el calculo del
indice de Moran Global (Tabla 3) para cada uno de los paises, asi también se incluyen los
mapas como ejemplo de los procesos realizados. Todos los paises mostraron un auto
correlacién espacial global positiva. El menor indice de Moran fue en Republica Dominicana (I
=0.0985), y el mayor en Guatemala (I = 0.6577). El Unico que no fue significativo fue Belize (p =
0.0532). El andlisis de auto correlacion local mostré que todos los paises tienen conglomerados
geograficos de alta y baja prevalencia en el retardo en la talla. La mayoria de los
conglomerados de prevalencia Alta-Alta estan localizados en limites de las fronteras,
especialmente con direccién norte (Figura 3). En Costa Rica, conglomerados de alta-alta
prevalencia estan localizados hacia el sureste frontera con Panama.



Tabla 3 Iindice de Mordn y significancia para Centro América y Republica Dominicana

Pais indice de Moran Significacion

(Global)

Belice
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panama

Republica Dominicana

0.1463 0.0532
0.3695 0.0000
0.2941 0.0000
0.6577 0.0000
0.6526 0.0000
0.6351 0.0000
0.6511 0.0000
0.0985 0.0074

Figura 3 Secuencia de mapas para cada pais incluyendo: Datos Atipicos, Significacion Indice

Local y Conglomerados.
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Conclusion

En este analisis exploratorio espacial facilitd tres puntos importantes: el primero,
describir a través de un mapa box-plot de valores atipicos que regiones tienen altas o
bajas prevalencias de retardo en talla. Se tendria que elaborar otro anilisis que
explique razones (de artifacto o causales) de esos valores extremos. Generalmente,
valores atipicos pueden estar asociados al tamafio de la poblacién. Poblaciones
pequefias con relacién al resto pueden afectar el valor de la prevalencia.

Segundo, la autocorrelacién espacial nos informa que tan similares son las unidades
geograficas. Sin embargo, un indice global no nos provee de informacién de la
localizacion de aquellas unidades geograficas mas similares o no similares. Para
solucionarlo, se usa un indice local, la cual brinda la ubicacién de esa auto correlacién
asi como su naturaleza. Esto puede ayudar a tomadores de decisiones a identificar
areas prioritarias de alta prevalencia.

Finalmente, el indice local va acompafiado de un valor de significancia estadistica, la
cual fortalece las estimaciones encontradas en el andlisis.

Este analisis representa una version univariada, es decir, solo el evento en si fue
analizado. Sin embargo, versiones bivariadas o multivariadas también son accesibles
para entender aquellos determinantes sociales que influyen en la naturaleza de
concentraciones espaciales de eventos en salud publica. Este tipo de analisis no fue
abordado en este reporte, pero ha sido considerado para en siguientes informes
técnicos. Ademas, un importante aspecto es el ajuste de las prevalencias a nivel
geografico cuando la poblacion es inestable en tamafio geograficamente.




Las estimaciones dependen del tamafo de la muestra, en este caso del numero de
unidades geograficas con informacidn. Un caso fue Belice, donde la informacién de
prevalencias medidas por comunidad fue agregada por distrito (6 distritos en total) por
conveniencia para aprovechar la naturaleza espacial de los distritos de compartir
fronteras. Sin embargo, en otro informe técnico, se abordara el tema de interpolacion
espacial en situaciones donde la informaciéon primara espacial es de origen de punto.

En epidemiologia se caracteriza la distribucidon de una condicion de salud por persona,
tiempo y lugar. Los sistemas de informacién geografica ayudan a analizar e identificar
areas con mayores necesidades sociales. Asi mismo, evaluar el impacto de
intervenciones. El anadlisis exploratorio espacial (ESDA) ofrece un conjunto de
metodologias que permiten describir un problema de salud publica a nivel espacial, asi
como generar hipdtesis sobre posibles causas y/o determinantes.
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