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RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de elaboracion de la agendanacional de investigacion en desnutricion infantil en el peru.
Metodos: Dicho proceso fue realizado en tres fases: revision de evidencia e info=acion relevante sobre desnutricion
infantil en elPeru, consultaalideres de opinion y expertos temiticos, y el tallerparticipativo parala priorizacion temitica
Resultados: Proc\ucto de la revision de evidencia fueron identificados 232 articulos originales entre 1954 y 2010.
Identificamos 29 investigadores clave de gran produccion y contribucion en desnutricion infantil para el Peru. En las
mesas temiticas se discutieron 53 temas de investigacion, de los cuales luego de la aplicacion de los criterios establecidos
se obtuvieron 22 temas de investigacion que confo=an la agenda nacional de investigacion de desnutricion infantiL
Conclusiones: Siendo la desnutricion infantil una prioridad sanitaria, planteamos 22 temas de investigacion especificos
en dicho campo. El proceso de priorizacion participativaintenta optimizar el usa derecursoshumanos y financieroshacia
investigacion que tenga impacto en las politicas publicas e intervenciones sobre el estado nutricional infantiL

PALABRAS CLAVE: Desnutricion infantil, Agenda de investigacion, Peru.

INTRODUCCION

EI Plan Conccrtado de SaIud del Pcr6: del afio 2007, plant:ea
como objetivo sanitario nacional para el periodo 2007-2020,
Ia reducci6n de la mortalidad infantil y la reducci6n de Ia

desnutrici6n infantil. Especfficamente el objetivo 3, establece Ia
reducci6n de Ia prevalencia de desnutrici6n cr6nica y anemia en
niftos menDIeS de 5 aBos especialmente de las regi.ones con mayor
pobreza. Para ellogro de este objetivo se plantean 10 estm1egias
eut:n: elias; el monitoreo y cvaluaci6n de las intcrvenciones en
alimentaci6n y nutrici6n matemo infantil' Por otto lado, las
prioridades nacioms1es de invcstigaci6n en salud per&. el periodo
2010-2014, tienen entre 8US prioridades el desarrollo de
invcstigaci6n cnfocada a Ia cvaluaci6n de los programas sociaIcs
estatales yno estatalespara Iareducci6n de la desnutrici6ninfantil!

Enel Per6,parael a110 2010 IaprcvaIencia de desnutr:i.ci6n crOniea en
menores de 5 afI.os segUn critcrios de la Organizaci6n Mundial de
Salud (OMS) file de 23.2%, YIa prcvaIencla de anemia entre nifioa
de 6 a 36 mcscs fuc de 50.3%.' Seglln el Centro Nacional de
Alimentaci6n y Nutrici6n (CENAN) del Instituto Nacional de Salud
(INS), para el afio 2008 los departa:mentos eonmayorprevalencia de
desnutrici6n cr6nica fueron Huancavelica,Apurlmac,Andahuaylas,
Cajamarca, Ancash y Ayacucho con cifras mayorcs aI 28%.' El
eonocimiento de esta realidad es importante, puesto que la
desnutriei6n cr6.nica esuno de los indicadorcs del nivel de desarrollo
de un pais." Respec:to a algunos micronutrientes, Ia preva1cJH:ia de
de±ieiencia de vitamina A en nlllos de 6 a 35 meses es de 11.46% a
mvel naciona1: &ta alarmante situaci6n, ell un problema de
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ctiologfa multifactorial, con causas bbicas que incluyen
caracterlstic:as de los padres y del hogar; c:au&a8 subyacentes, como
earacterfstieas del nacimiento, embarazo e historial de
inmunizacioncs; y causas imncdiataa, como el patrOn alimentario,la
lact:a:ncia materna, consumo de aIimcntos ricas en vitamina A; Y
presenciade enfeImedadcs infcociosas.'

La ctiologfa multifactorial de la desnutrici6n, plantca un reto para
reducir su magnitud. Enfrentar los factores que reducen las tasas de
mortalidad no ell suficicn.te para dismimJir el ricsgo nutricional en
nidos peruanas, espeeialmente en Didos pobrcs. Las persistentes
desigualdades eeon6mieas haeen neeesarios estudios que
detcrminen que otros :fiwtores hacen que los niflos peruanos vivan
can pcrsistentc alto riesgo nutrleional. Ademas es necesarlo
identificar mecanismos de mejora de los programas 0 poHticas
pUblicas actuaImente implementadu.· Las evidcncias del efecto que
tiene Ia malnutrici6n durante el embarazo y 109 primeros dos 0 tres

(A) C~ntro Nadonal de Salud kltercultural, kl,tituto Nadon~1 de Salud, Lima, Peru,
(B) D~partamento Acad "mico de Med idna P",ventiva r Sal ud PU blica, Facu Iud de
Medicina, Universidad Nadonal Mayor de San Marco" Lima, Peru, (C) Olidna General
de Tran~e",ncia Tocnologica, Investigadon r Capaducion, kl,tituto Nadonal de Salud,
Lima, Peru, (D) Centro Nadonal deAlimenucion r Nutrici6n, kl,tituto Nadonal de
Salud, Lima, Peru, (E) klstituto Nadonal de Salud, Lima, Peru.
CotTe'p<Jnd enda a Franco Roman I: froman it1@gmail,com
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alios de vida sobre el futuro desenvolvimiento del nifto en la escuela
y en el plano laboral, justifieR investigaci6n nacional en el campo
nutricional ennifios menores de 5 ailoS.6,7

La mejora de la nutriciOn durante estadios enticos como 1a vida
intrauterina y los tres primeros aftos de vida trae mejoras
sustanciales en el capital humane adulto y en la productividad
econ6mica, justificando las poHticas de mejora nutricional en
mujeres gestantes e infancia temprana.7 Una de las razones por la
cual este periodo es crltico es la mayor sensibilidad del crecimiento
del nifio a las condiciones nutricionaIes en la que este crece durante
losprimeros aiios de vida.6

EI forta1ecimiento de la capacidad de investigaci6n es considerado
una de las mas poderosas, costo-efecrlvas y sostenibles formas de
contribuir al avance en saludy desarrollo tecnol6gico. La capacidad
para investigar debe involucrar la capacidad de investigadores,
organizaciones 0 sistemas para realizar y utilizar en forma efectiva,
eficiente y sosteniblc la investigaci6n en salud y los resultados
provenientes de esta.1 El alineamiento de las prioridades de
investigaci6n con las priorid.ades sanitarias es deseable para
aumentar la cfectividad y eficiencia de las intervenciones tomadas
para mejorar la salud.9 Para lograr este cometido, y mejorar la
eficiencia en la asignaci6n de recursos pUblicos para ejecutar
investigacion en salud, el INS ha conducido procesos de
identificaci6n de prioridades en investigaci6n para las prioridades
sanitarias,:Z agenda de investigaci6n enrecursos humanos en salud10y
agendas de investigaci6n entuberculosisyVllI/SIDA.

A nivel intemacional algunos paises de Latinoamerica han
desarrollado macro agendas de investigaci6n, desarrollando listados
de problemas de salud mediante el uso de criterios de prioriza.ci6n
establecidos en cada experiencia.ll

-
14 Uno de dichos temas de

investigaci6n son los problemas nutricionales, tanto en adu1tos
como niiios; sin embargo, basta aUn no han sido desarrollad.as sub
agendas de investigaci6n endesnutrici6n infantil.

En la presente publicaci6n presentamos el proceso de priorizaci6n
para la elaboracion de la agenda de investigacion en desnutrici6n
infantil para el periodo 2012-2016. Para ella se uti1iz6 metodologla
participativa previam.ente utilizada por el INS para experi.encias
similares en tuberculosis, recursos humanos y VllI/SIDA. Esla
agenda pretende guiar el desarrollo de las investigaciones futuras en
desnutrici6n infantil en elPerU.

MATERIALYMETODOS

EI proceso de detenninaci6n y elaboraci6n de la agenda teDllltica de
investigaci6n en desnutrici6n infantil en el PerU estuvo conformado
por tres fases:

1. Revisi6n sistematica de las publicaciones sobre desnutrici6n
infantil enel PerU.
2. Identificaciony entrevista de investigadores y lidcrcs de opini6n
enDesnutrici6nInfantil.
3. Taller de identificaci6n y elaboraci6n de la agenda de
investigacion sobre Desnutricion Infantil en el peru..

Revisi6n sistematica de las evidencias

EI objetivo de esla fuse rue determinar el estado de la investigaci6n
sobre desnutrici6n infantil en el Pen\, mediante el anlllisis de las
tendencias, areas tematicas, diseiios de estudio, tipo de publicacion,
ambito del estudio, tipo de investigaci6n e instituciones
participantes. Dicho analisis permiti6 la identificaci6n de
investigadores lideres enel PerU, enbase a suproduccion cientifica.
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REVISTA PERUANA DE EPIDEMIOLOGfA

Yagui M, et al. Construcci6n de la agenda de investigaci6n en
desnutrici6n infantil en el Peru, periodo 2012-2016

La revisi6n sisteDllltica rue realizada en las bases de datos PubMed
(http://www.ncbi.n1m.nih.gov/pubmed).SciEW PerU Y Regioual
(http://www.scielo.org/php/index.php?1ang~es) y LILACS
(http://lilacs.bvsalnd.orgiesl). Larevisi6n rue llevada a cabo en aOOI
del 2011 , los terminos de bUsqueda son mostrados en la Tabla 1. EI
resultado de la bUsqueda rue ingresada a unabase de datos elaborada
enMicrosoft® Office Excel 2003.

Consulta a lideres de opini6n y e:<pertos lematicos

El objetivo de esta fuse fue recoger la opiniOn sobre la manera que se
ha venido desarrollando la investigaci6n sobre desnutrici6n infantil
en el PerU, para ello se utiliz6 ellistado de investigadores lideres
construido a partir de la revisi6n sistematica.. Dicho listado fire
revisado y complementado por personal del Centro Nacional de
Nutrici6n y Alimentaci6n (CENAN) del INS. Se obtuvo los datos
necesarios para el contacto de los investigadores y lid.eres de opinion
y se procedi6 a tamar contaeto con eUos via correa electr6nico y via
telef6nica. Las modalidades de aplicaci6n de la intervenci6n fueron
mediante entrevistay encuestas via correa elec1r6nico. La entrevista
const6 de 13 preguntas Ylas encuestas de acho, que cubrieron los
siguientespuntos:

Situaci6n actual de la investigaci6n en desnutrici6ninfantil.
• Listado de investigadores clave en el tema.
• Dificu1tades para desarrollo de investigaci6n en desnutrici6n
infantil en el PerU.
• Problemas de investigaciOn en desnutricion infantil rrnis y
menos desarro11ad.os.

Los instrumentos (preguntas de entrevisla y encuesla) fueron
revisados por personal del CENAN Y de la Oficina General de
Investigaci6nyTransferenciaTecnol6gica (OGITI).

TABLA 1: Descriptores utilizados para la rcvisi6n sistematica
de articulos sobre desnutrici6n infantil en el PerU.

Ingles Espanal
Child nutrition disorders, Peru. Desnutrici6n infantil, Peru.

Infant nutrition disorders, Peru. Trastomos de la nutrici6n del
nino, Peru.

Deficiency diseases, Peru.
• Enfermedades carenciales,

Breast Feeding, Peru. Peru.

Supplementary feeding, Peru. • Lactancia materna, Peru.

Anemia, iron deficiency, Peru.
• Alimentaci6n complementaria,

Nutritional anemias, Peru. Peru.

Child nutritional physiological Anemia ferropenica, Peru.

phenomena, Peru. Anemia neonatal, Peru.

• Matemal nutritional Anemias nutricionales, Peru.
physiological phenomena, Peru.

Fisiologfa nutricional del nino,
Peru.

• Fisiologfa nutricional del
lactante, Peru.

• Fisiologfa nutricional materna,
Peru.

TalIerparticipativo para Ia priorizaci6n tem'tiea

EI objetivo rue desarrollar un proceso de discusi6n leml\tica por
gropos que pennila consensoar opiniooes y determinar la agenda de
investigacion en desnutricion infantil con laparticipaci6n de actores
demUitiples sectores de la socledad.



REVISTA PERUANA DE EPIDEMIOLOGfA

Yagui M, et al. Construcci6n de la agenda de investigaci6n en
desnutrici6n infantil en el Peru, periodo 2012-2016

ARTTuCLO ORIGINAL
PAPER

Los participantes fueron agrupados en siete mesas terruiticas de
discusi6n ypriorizaci6n. La selecci6n de los tomas de cada una de las
mesas fue realizadapor personal Mcnico de la OGITT y del CENAN
basados en el modele causal de la desnutrici6n adoptado por la
UNICEF en 1989. Tambien so utiliz6 como sustrato, el resultado del
proceso de determinaci6n de prioridades nacionales del 2009' y el
resultado de las en1revistas y encuestas realizadas a investigadores y
lideres de opini6n. Las areas ternllticas seleccionadas fueron:

1. Evaluaci6n de intervenciones orientadas a reducir la
desnutrici6n infantil.
2. Lactanciamaterna.
3. Alimenta.ci6nynutrici6n del menorde trcs anos.
4. Alimentaci6ny cnidado de lageslante.
5. Anemiay otxas deficiencias demicronutrientes.
6. SeguridadAlimentariay nutrici6n.
7. Situaci6n y capacidad de los servicios de salud. Caracteristicas
de la demanda.

Se invitO Y selecciono 15 participantes para cada mesa. Los
participantes provinieron de casi todas las regiones del Per6 y de
diferentes sectores e instituciones relacionados ya sea con 1a
investigaci6n 0 intervenciOn en d.esnutrici6n infantil. En cada mesa
tematica se priorizaron tres temas de investigacion, usando los
siguientes criterios:

• La magnitud, re1acionada a 1a extension y severidad del
problema.
• Efectos 0 consecuencias, esta en re1aci6n al desarrollo de 1a
investigacion, cwiles serian los impactos que se obtendrian para 1a
poblaci6n en general ypara el sistemade salud.
• La factibilidad, representa la posibilidad de investigar, desde el
punta de vista politico, tecnico, financiero y operativo
(disponibilidad de recursos necesarios ylo se puede acceder a ellos
atraves de convenios, alianzas uotros mecanismos).
• Efecio en la equidad, es decir 1a probabilidad de impacto de la
investigaci6n para atenci6n de los segmentos mas pobres de 1a
poblaci6n.

Cada miembm de 1a mesa tcrrnitica asigno un puntaje de 1 a 3
(I~bajo, 29llOdio, 3~alto) para cada uno de los cuatro criterios
planteados. Mediante 1a sumatoria de los puntajes, se seleccion6 Ires
temas priorizados para carla una de las siete mesas tem8.ticas. Los
tres temas con mayor puntaje fueron se1eccionados, en caso de
empate, se consider6 basta un m8x:imo de cuatro temas priorizados.
Se redact6 un sustento para cada uno de los temas se1eccionados
basandose en 1a evaluaci6n de los criterios de priorizaci6n.
Finalmente, los miembros de carlamesa argumentaron en e1 taller en
pleno la importancia de 1a inclusi6n de los temas priorizados en la
agenda nacional de investigaci6n sobre desnutrici6n infanti1 en e1
Per6.

RESULTADOS

Revision sisleDultica de evidenels

Fueron identificados un total de 263 publicaciones realizadas entre
1954 y 2010, 232 (88,2%) corresponden a articulos origiua1es y 31
(11,8%) a otro tipo de publicaciones como editoriales, guias,
nonnas, monografias.Asimismo, se observauna tend.encia temporal
ascendente en cuanto al nfunero de publicaciones, especialmente a
partir de mediados de los atlos 80.

Las Ires graudes areas de investigaci6n en las cna1es se ban enfocado
los articu10s originales sobre desnutricion infanti1 en e1 Peru:
Epidemiologla (40%), Clinica (29%) y Salud Publica e
Intervenciones (23%). Los disellos de investigaci6n mas utilizados
ban sida el transversal (27.7%), ensayos cllnicos aleatorizados
(12.7%), longitudinal (11.7%), y cuasiexperimentales (9.9%). Los
temas de investigaci6n mas recurrentes ban sida 1a nutrici6n de
menores de 3 atlos de edad (12.6%), laevaluaci6nde intervenciones
(11.8%), la lactancia materna (11.5%), estudio de los detenninantes
Yfactores de riesgo (8.4%), situaci6n de la nutrici6n infantil (8.4%),
anemia y deficit de otros micronutrientes (8.0%) y crecimiento en
nillos (6.5%).

FIGURA 1: Nlimero de articulos cientificos originales sobre desnutrici6n infantil en el Peru, 1954-2010.
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Consulta ainvestigadores y Ifderes de opinion

Se logrO eotrevistar y encuestar 0 un total de 29 investigadores y
lideres de opini6n. Nueve fueron eotrevistas 0 profundidad Y las
demas encuestas semi-es1IUcturadas.

Seglin los investigadores, los temas que mas han sido investigados
fueron la prevalencio y situaci6n de la desnutrici6n eo el pals. Los
temas menas investigados fu.eron:

• Anemiay deficiencias nutricionales.
• Adherencia a los programas sociales de intervenci6npara reducir
10desnutrici6n infantil.
• Detemrinantcs de la desnutrici6n en cl PerU; entre elIos 18
relaci6n existente eotre la desnutrici6n y seguridad alimeotaria,
agua segura, entre otoos.
• Investigaci6n etnognifica enDutrici6n.
• Estudio de impacto de las interveociones y del Presupuesto par
Resultados (PPR) eo la m~ora de la situaci6n de la desnutrici6n
infanti!.
• Estudio de las intervenciones de los gobiemos locales en 18 lucha
contra 10 desnutrici6n infantil.

Dentro de las mayores dificultadcs identificadas para desarrollar
investigaci6n fueron:

• Financiamiento publico nacional no es suficiente para d.esarrollar
investigaci6n en cste terna, por otro lado las instituciones
extranjeras cada vez asignan menas recursos para investigaciones
en elPenid.ebido el crecimiento econ6miconacional.
• Reducido numcro de investigadores y capacitaci6n en
metodologlode investigaci6n.
• No exisle una linea de investigaci6n desarrollada 0 partir de las

REVISTA PERUANA DE EPIDEMIOLOGfA
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necesidades delpalS.
• No existe un espacio para socializar los resultados de las
investigaciones nacionales dirigidas al publico en geneml y otros
investigadores.
• Dificultadparalo oprobaci6n de eosoyos c!inicos en nutrici6n.

• Limitada capacidad teeniea e iniciativa para evaluar el impacto
de las interveocinnes para 10 disminuci6n de 10 desnutrici6n
infantil.

Tallerporlicipativo para10priorizaci6n!emti..

En las siete mesas tematicas, participaron un total de 81
investigadores y llderes de opini6n eo desnutrici6n infantil, quienes
ideotificaron un total de 53 lemas de investigaci6n. Luego de aplicar
los critcrios de priorizaci6n qucdaron 22 temas, que se presentan en
laTob102.

DIscusrON
La priorizaci6n para la investigaci6n en salud es reconocida como
parte clave de los sistemas nacionales de investigaci6nen salud.y son
percibidos como procesos importantes en terminos de lograr el
alineamiento de la investigaci6n con las necesidades nacionales en
salud." A partir de los procesos de priorizaci6n deberian surgir las
politicas eo salud y las prioridades de investigoci6n. Estos procesos
deben incluir en su planteamiento las siguientes consideraciones: 1.
el Divel 0 alcance de aplicaci6n, que puede ser nacional, regional 0

institucinnal; 2. la amplitud de 10 Ieml\tica; algunos procesos so
centran en temas de investigaciones espec{ficas, otros enprioridades
mas amplias para el sector salud; 3. un equilibrio eotre el eofoque

TABLA2. Agenda de investigaci6n en Desnutrici6n infantil para el Pem, 2012-2016, con temas de investigaci6n priorizados.

Mesa tematica

Evaluaci6n de
intervenciones orientadas
a reducir la desnutrici6n
infantil.

Lactancia Materna
exclusiva (LME)

Alimentaci6n y nutrici6n
del menor de tres anos.

Tema de investigaci6n

1. Impacto y costo efectividad de los programas
sociales.

2. Gesti6n de polfticas y programas sociales.

3. Sistematizaci6n y evaluaci6n de metodologfas para la
evaluaci6n de los programas de intervenci6n.

4. Conocimientos, actitudes, practicas (CAP) y calidad
de la consejerfa de lactancia materna realizada par los
trabajadores de sa Iud.

5. Evaluaci6n de la situaci6n actual e impacto de la
iniciativa "Hospitales Amigos'.

6. Conocimientos, actitudes y practicas de lactancia
materna en madres gestantes y puerperas, primiparas y
multiparas.

7.lnicio de la alimentaci6n del nino de 6 a 12 meses
tipo de alimentos, cantidad de alimentos consumidos,
especialmente alimentos de origen animal.

8. Alimentaci6n durante la enfermedad, inapetencia y
convalecencia.

Sustentaci6n yjustificaci6n

Es necesario conocer si los cam bios en los indicadores de sa Iud son atribuibles a la
intervenci6n y si el costo que implica justifica su mantenimiento.

Es necesario conocer si los procesos de implementaci6n de los programas en las
regiones son viables y si se cumplen de manera clara y transparente.
Debe incluir aspectos de focalizaci6n, logistica de insumos, RRHH y adecuaci6n
sociocultural segun area de intervenci6n.

Es necesario sistematizar la metodologia de evaluaci6n de los program as de sa Iud en
desnutrici6n, con el objetivo de mejorar los futuros proyectos y program as sociales.

Algunos estudios muestran que los CAP de los trabajadores de salud, no favorecen la
adecuada consejeria en LME. La consejeria es una herramienta que motiva el cambio
de conducta en las personas, favorece la adecuada toma de decisiones. Es necesario
implementar estudios cualitativos en estos temas.

La iniciativa de "Hospitales amigos" comprende los diez pasos para el inicio de la
Lactancia materna exitosa. EI estado peruano acredit6 91 hospitales, corresponde
conocer la situaci6n actual de dichos hospitales, y extraer lecciones.

Es importante conocer las percepciones de las mujeres de diversos ambitos y niveles,
respecto a la lactancia materna.
Se requiere implementar estudios cualitativos en estos temas.

La inadecuada alimentaci6n a partir del sexto mes coincide con la caida en la curva de
crecimiento hace que este proceso de transici6n de la alimentaci6n sea una oportunidad
unica para asegurar una adecuada alimentaci6n del nino.

La elevada prevalencia de enfermedades en la infancia y la inapetencia que producen
tienen repercusi6n sobre el estado nutricional del nino, por 10 que es importante realizar
estudios para conocer las practicas durante la enfermedad y convalecencia; y buscar
estrategias de mantenencia de una adecuada alimentaci6n.
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t6cnieD y el enfoque interpretativo; es decir, entre los interesados 0
participantes del praceso de priorizaci6n, que pueden ser
investigadores, lideres de opinion, financiadores de las
investigacionesyrepresentantes de Iacomunidad.11,17

Esta nueva experiencia de priorizaci6n de investigacion en salud
pretende ser de alcance na.cional; el producto de este proceso es una
agenda consensuada de investigacion de una prioridad sanitaria
nacional como es 18 desnutrici6n infantil. En su metodologia se
buseR el equilibria entre el enfoquc recnico, producto de 1a revisiOn
sistematica de la literatura y el U80 de en1revistas y encuestas a los
investigadores y Hderes de opini6n; y el enfoque participativo,
mediante la realizaci6n de un taller participativo Al SeT un proceso
plenamente participativo se incluy6 en su conformaci6n a los
iovestigadores, llderes de opioi6n y representantes del Instituto
Nacional de Salud, iostituci6n que podria finaociar parte de la
investigaci6n en desnutrici6n en salud a traves de su Centro
Naciooal de Investigaci6n enNutrici6ny Alimentaci6n.

Construir la capacidad de investigaci6n en salud es un proccso
complejo y de largo plazo, uno de los factores necesatios para tener
una efectiva in:fraestructura en investigaci6n es 1a provisiOn de
facilidades que apoyen el trabajo de los investigadores; ademas de
apoyo finaociero e iotelectoal que pennitan lograr una iovestigaci6n
efectiva y sostenible.' Sio embargo, para lograr una adecuada
asignaci6n de recursos, en una situaciOn real de recursos escasos y
necesidades ilimitadas; es necesario priorizar de acuerdo a las
necesidades del pals. La elaboraci6n de agendas de iovestigaci6n
priorizan los problemas de investigaci6n a aquellos temas que
deberian gular las actividades de iovestigaci6n en desnutrici6n
infantil tanto en eillmbito publico como privado, con la certeza que
dieha investigaci6n asegura el mejer usa posible de los recursos
disponibles, que cubrini las demandas sanitarias de la poblaci6n y
fortalecenl los vioculos entre la polltica, pn\cticas de salOO,
conocimientos cienUticay desarrollotecno16gico.t'

En esta comunicaci6n describimos el proceso de elaboraci6n de la
agenda de iovestigaci6n en desnutrici6n iofantil, el cual consta de
tres fases, las euales han sida previamenteusadas para la elaboraci6n
de la agenda de investigaci6n en recursos humanos en salud,' en
tuberculosis y de VIH/SIDA en el PerU. Esta metodologla ha sido
implementadapor el Instituto Naciooal de SalOO y se caracterizapor
serreplicable, transparente, sistematica y de amplia participaci6n de
actores interesadoS.12 En resumen, e8ta metodologfa tiene tres
etapas: 1. Planificaci6n que incluye revisi6n de evidencias,
identificaci6n de iovestigadores y lideres de opioi6n; 2. Consulta a
investigadores y actores involucrados para la organizaci6n de
problemas en areas tematicas; y 3. Construccion de agenda,
mediante establecimiento de criterios y metodologfa para la
seleccion de temas prioritarios. Una cuarta etapa, corresponderla a
las acciones posteriores al establecimiento de las prioridades, con la
idea de controlar el avance y transparencia en la ejecuci6n de la
agenda.,,12,14 Dichas actividades, deben implementarse para
legitintizar la agenda y cumplir coo el objetivo para el cual fueron
establecidas, adenu\s se debe procurar la publicaci6n y difusi6n de la
agenda entre los investigadores anivel nacional.

En eillmbito ioternaciooal, existen tres metodologlas recooocidas
para el proceso de priorizaci6n. La propuesta por el Consejo de
Investigaci6n en Salud y Desarrollo (COHRED), la Matriz de
Aproximaci6n Combioada (CAM) y la metodologla de la Iniciativa
de Investigaci6nde Nutrici6ny SalOOdel Nifio (CHNRI)."Unmeta
an8J.isis de procesos de priorizaci6n de investigaci6n en salud en
palses de iogresos bajos y medios, encootr6 falta de real ioter6s de
los participantes, que los pafses varian marcadamente en la
extension y detalle en que sus procesos de priorizacion son
documentados, que ninguno de los palses iocluidos en el estudio
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tuvo un proceso sistematizado para el establecimiento de las
prioridades y que la mayorla de palses pri0riz6 categorlas de
enfermedades, uuis que una pregunta especifica de investigacion. I

'

Otro meta-anAlisis de prioridades de iovestigaci6n en salOO en el
Africa sub-sahariana, especificamente en niftos, encontr6 s610 cinco
procesos de priorizacion enfocados en salud infantil, con
metodologlas que vatiaroomarcadamente y doode la comparaci6n y
slntesis de prioridades reportadas no fueposible.~

En el alio 2003, el ministerio de SalOO de Brasil estableci6 so agenda
nacional de prioridades de iovestigaci6n en salud, esta agenda foe
lanzada el 2004 y actualmente esta guiando las asiguaciooes
presupuestarias, en un intento de reducir la brecha entre el
conocimiento cientifico y las pr8.cticas e intervenciones en salud,
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de sus habitantes." En
Sudamerica, ~aises como Bolivia,l1 Paraguay,12 Colombia,13 Brasil2l

y Costa Rica 4han realizado agendas nacionales de investigacion
incluyendo como un tema de investigaci6n el aspecto nutricional de
sus pob1aciones. La agenda de Bolivia incluye como area prioritaria
el tema de Nutricion y seguridad alimentaria; Paraguay ha
priorizado denlro deillrea de enfermedades no transmisibles el lema
de pobreza e impacto sobre la salud, considerando ala desnutrici6n
como uno de los subtemas de investigacion; Costa Rica ha
establecido denlro de su macro agenda el terna de Alimentaci6n y
nutrici6n, especialmente el estudio de deficiencias, calidad de
alimentos y educaci6n nutricional. En Brasil, dentro de su agenda
nacional de iovestigaci6n, la nutrici6n y alimentaci6n es una de las
sub-agendas coo mayor cantidad de proyectos finaociados por el
ministerio de salud, con 237 proyectos y con mAs de 7 millones de
dolares de inversi6n.21

Anivel nacionallamacro-agenda de prioridades de investigacion en
salud, fue establecida en el alio 2009, usando la metodologla del
Consejo de Investigaci6n en salud y desarrollo (COHRED),"
posteriormente se han venido desarrollado sub-atendas especificas
para las prioridades de la macro-agenda nacional. 14 El desarrollo de
sub-agendas 0 agendas especificas de priorizaci6n no ha sido una
pn\ctica difundida en palses en vias de desarrollo, pur 10 que
considcramos que el desarrollo progresivo de sub-agendas de
investigaci6n basadas en las macro-agendas nacionales es el paso
sigulente en el ordenamiento y estableciotiento de una capacidad de
investigacion sostenible, racionalyconrostro social.

La agenda de investigacion en desnutrici6n infantil, recomienda: La
investigacion de la alimentaci6n del menor de 3 aflos, especialmente
en la etapa de trnnsici6n luego de la LME, durante procesos de
enfermedad y convalecencia, los factores socioculturales asociadas
a la alimentaci6n especialmente en poblaciones andinas y
amaz6nicas; y la calidad de consejeria en los estableciotientos de
salOO ditigida a este gropo etatio. La iovestigaci6n en nutrici6n de la
gestante, d.eterm.inantes de su nutrici6n y sus comportamientos
nutricionales, evaluaci6n de intervenciones en el periodo prenatal,
tomando en coosideraci6n la naturaleza pluri-cultural del pals. La
Investigaci6n en micronutrientes, especialmente investigaci6n de
costo-efectividad. de intervenciones con micronutrientes, causas de
deficiencia en gropos vulnerables e investigacion operativa de las
intervenciones con micronutrientes en los establecimientos de salud.
La Investigaci6n en seguridad alimentatia, especificamente de los
fa.ctorcs socio-culturales que 10 afectan, el impacto de de proyectos
productivos y la articulaci6n en la gesti6n publica de prognunas de
mejora de la seguridad alimentatia y nutriciooal; y la Investigaci6n
de la situaci6n y capacidad de los servicios en salud para la atencion
nutricional, mediante la evalua.cion de los recursos, investigacion
operativa y de costo-efectividad de los servicios nutricionales
brindados enlos diferentes niveles de atenci6n.

Estas prioridades buscan cubrir las principales demandas de salOO en
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el aspecto nutricional infantil en el pais, asegurando el uso racional
de los recursos pUblicos y privados asignados a 1a investigaci6n. Un
estudio realizado en nueve paises de LatinoamCrica, incluycndo el
Peru, encontr6 que la concordancia entre las prioridades de
investigaci6n y el perfil epidemiol6gico del pais fueron buenos para
problemas como nutricion asociada a enfermedades cr6nicas,
micronutrientes y bajo peso a1 nacer, pero no para temas como
desnutrici6n, retraso de crecintiento y lactancia materna. Ademas se
observo que los estudios de eficacia y efectividad de las
intervenciones fueron poco :frecuentes.· En la literatma no hem.os
encontrado experiencias en el desarrollo de agendas de
investigaci6n en desnutrici6n infantil, por 10 que creemos que .staes
unaprimera aproxima.ci6n al abordaje en investigaci6n de estetema
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Conclusiones

La desnutrici6n infantil es una de las prioridades nacionales de
investigaci6n; en elpresente articulo desarrollamos la sub-agendade
prioridades de investigaci6n en desnutrici6n, planteando 22 lemas
de investigaci6n necesarios para mejorar el aspecto nutricional
infantil del PerU. Por otro lado, se obtuvo una nueva valiosa
experiencia en la metodologla de priorizaci6n de investigaci6n en
salud, recomendamos la utilizaci6n de dicha metodologfa en el
desarrollo de futuras sub-agendas de investigaci6n, las cuales guien
las politicas de investigaci6n en salOO en temaa 0 problemas de
salud, cadavez mas especificos.
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desnutncion infantil en el Peru, periodo 2012-2016

ELABoRATIONOFTIlRNATIONALRE8RARCHAGENDAINCHIIDMALNUTRlTIONINPmw,2012-2016.
Objective: To describe theprocess ofelabonrtion ofthe NationalResearchAgenda in childmalnutrition inPeru. Method.:
This process was carried out in three phases: review of evidence and :rcICMlll1 information on child malnutrition in Peru,
consultation with leaders ofopinion and thematic experts, and participatory workshop for the prioritization. Re&uIU: 232
original papers were identified from 1954 to 201O. We identify29 keyresearchers fromlargeproductionand contributionin
child malnutrition to Peru. The thematic tables discussed S3 topics, 22 research topics were prioritized and included in
national research agenda ofchildmalnutrition. CondudoDl: Child malnutrition is a healthpriority; we present 22 specific
research topics. Theparticipatoryprocess forprioritizing tries to optimize the use ofhuman and financial resources towaIds
research thathave impactonpublic policies andinterventions on childnutritional status.

KEYWORDS: Childmalnutrition.Researchagenda,Peru.
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