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file://///Users/mariapolania/Desktop/Trabajo_de_grado_Maestria(utilizando)/Trabajo%20de%20grado%20María%20Angélica%20Polanía%20Macías.docx%23_Toc147403446
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RESUMEN

Introduccién

Para entender como se viene manifestando esta expresion de la doble carga de
malnutricion en la poblacion colombiana se estudiaron los datos antropométricos
y sociodemograficos de menores de 5 afios de la dltima ENSIN disponible en el
momento del estudio, la ENSIN 2015. Se calculd la prevalencia de las condiciones
nutricionales para menores de 5 afios a partir de la utilizacién de las variables peso,
talla y edad y los indicadores antropométricos derivados, peso para la talla, talla
para la edad e indice de masa corporal, cada uno de los cuales permite una
clasificacion antropométrica nutricional. Estos indicadores son un reflejo del estado
nutricional de los individuos es decir una relacién entre nutrientes e ingesta de
energias segun el sexo, actividad fisica, entre otros, que ademas, por el disefio
muestral de la ENSIN 2015 permite inferencias poblacionales a nivel nacional, de
cabeceras municipales (tipos 1, 2 y 3), para seis regiones, catorce subregiones y

32 departamentos.

Objetivo
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Caracterizar la doble carga de malnutricion colombiana en menores de 5 afios a
partir del estudio de la dinamica de los datos antropométricos medidos en la ENSIN

2015 mediante técnicas de analisis estadisticos.

Metodologia

Metodolégicamente se realiz6 un analisis estadistico y de machine learning,
implementando metodologias de representaciones graficas mediante técnicas
multivariantes, implementacion de modelos de caracterizacion para observar el
comportamiento de las prevalencias de la condicién nutricional segun indicadores
antropomeétricos (referencias, indices y puntos de corte), su asociacion con factores
sociodemograficos, la expresion de la doble carga de malnutricion en sujetos a nivel

nacional y por regiones.
Resultados

La caracterizacion mediante el modelo logistico multinomial ordinal y los dos analisis
de contribuciones de las variables nos muestra resultados interesantes en varias
regiones de Colombia y variables demogréaficas con mayor impacto en los tres
indicadores antropomeétricos. La etnia indigena es un factor que afecta la transicion
nutricional de niflos con riesgo para talla baja y talla baja, especialmente en la
Guajira y Vaupes.

Conclusiones

Con base en lo reportado podemos concluir que los modelos de Machine Learning
implementados, tales como: modelo logistico multinomial ordinal, ACM y SHAP
permite focalizar, especificar y referenciar espacialmente subgrupos poblacionales
gue estan reflejando la doble carga de malnutricion que a su vez es una expresion
potencial de la carga de enfermedad que se deriva de este doble flagelo como lo es
el haber padecido una condicion carencial a la que se le sobreagrega

posteriormente el sobrepeso y la obesidad.
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ABSTRACT

Introduction

To understand how this expression of the double nutritional burden is manifesting
itself in the Colombian population, the anthropometric and sociodemographic data
of children under 5 years of age from the last ENSIN available at the time of the
study, ENSIN 2015, were studied. The prevalence of the nutritional conditions for
children under 5 years of age based on the use of the variables weight, height and
age and the derived anthropometric indicators, weight for height, height for age and
body mass index, each of which allows an anthropometric classification nutritional.
These indicators are a reflection of the nutritional status of individuals, that is, a
relationship between nutrients and energy intake according to sex, physical activity,
among others, which also, due to the sample design of the ENSIN 2015, allows
population inferences at the national level, of municipal seats (types 1, 2 and 3), for

six regions, fourteen subregions and 32 departments.

Objective

Characterize the double burden of Colombian malnutrition in children under 5 years
of age from the study of the dynamics of anthropometric data measured in the ENSIN

2015 using statistical analysis techniques.



Methodology

Methodologically, a statistical and machine learning analysis was carried out,
implementing graphical representation methodologies using multivariate techniques,
implementation of characterization models to observe the behavior of the prevalence
of nutritional status according to anthropometric indicators (references, indices and
cut-off points), their association with sociodemographic factors, the expression of the

double burden of malnutrition in subjects at the national level and by region.
Results

The characterization using the ordinal multinomial logistic model and the two
analysis of the contributions of the variables shows us interesting results in several
regions of Colombia and demographic variables with the greatest impact on the three
anthropometric indicators. Indigenous ethnicity is a factor that affects the nutritional
transition of children at risk for short stature and stature, especially in Guajira and

Vaupés.
Conclusions

Based on what has been reported, we can conclude that the Machine Learning
models implemented, such as: ordinal multinomial logistic model, ACM and SHAP,
allow us to focus, specify and spatially reference population subgroups that are
reflecting the double burden of malnutrition, which in turn is an expression potential
of the burden of disease that derives from this double scourge such as having
suffered from a deficiency condition to which overweight and obesity are

subsequently added.

Keywords: Anthropometry, malnutrition, logistic models, nutritional transition
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INTRODUCCION

La doble carga de malnutricion se define de diferentes maneras de acuerdo con la
coexistente de estados nutricionales diferentes en comunidades, familias o
intraindividualmente. La denominacion del fendmeno tiende a consolidarse como
doble carga de malnutricion [1], sin embargo, se le encuentra también como doble
carga nutricional [2], o inclusive como triple caga de malnutricibn cuando a la
coexistencia de desnutricién proteico caldrica y sobrepeso y/o obesidad se suman
problemas carenciales de micronutrientes [3]. En particular la condicion en nifios
menores de 5 afos también se le ha denominado “short- and plump syndrome”, se
ha descrito ademas que nifios que han tenido una baja talla nutricional pueden tener
mas probabilidad de desarrollar sobrepeso y obesidad [4]. Este fendmeno atribuible
a determinantes sociales pues estar acentuando la carga de la enfermedad en

grupos mas vulnerables como ya se ha descrito en Colombia [5].

La doble carga de malnutricion se refiere a niflos con manifestacion simultanea de
desnutricion, sobrepeso y/o obesidad. [6] Esta expresion de la doble carga de
malnutricién se evidencia en el aumento de peso secundario a cambios en el estilo
de vida particularmente la baja actividad fisica y el aumento en el consumo de
alimentos, cuando previamente han sido afectados por una condicién nutricional
carencial en el aporte proteico-caldrico que ha dejado una huella antropométrica

evidenciable en la baja talla.

También es importante tener en cuenta que la doble carga de malnutricion se
empezo a reportar en la década de los 90, cuando encuentran que la malnutricién
sea carencial o por exceso, es por defecto, un problema para la salud. En
Latinoamérica desde el afio 2000 se empieza a encontrar un marcado incremento
de personas obesas a pesar de que la desnutricion continta afectando la poblacion

en distintas regiones. [7]
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Debido a la relevancia que tiene conocer con mayor detalle como se presenta este
problema en el contexto colombiano, se realiza un analisis de la doble carga de
malnutricion por medio de tres modelos analiticos, prediciendo las caracteristicas
gue afectan la doble carga de malnutricion utilizando tres indicadores
antropométricos diferentes, peso para la talla, talla para la edad y el indice de masa
corporal, a partir de la informacién recolectada en la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional (ENSIN) 2015. Los modelos analiticos utilizados fueron la regresion
logistica multinomial ordinal, el analisis de correspondencias multiples y el analisis
Shapley Additive Explanations (SHAP).

Por dltimo, se realiz6 la geolocalizacién para los indicadores antropométricos
anteriormente mencionados, para describir la situacion nutricional de menores de 5
afios en el pais y sus regiones, factores sociodemograficos asociados y la
proporcion de nifios y nifias que estan siendo afectados simultaneamente por una

doble carga de malnutricion.

1. PREGUNTA PROBLEMA

¢, Como se expresa la doble carga de malnutricibn en menores de 5 afios de
la poblacion colombiana a partir del estudio de los datos antropomeétricos
medidos en la ENSIN 2015 ?

2. OBJETIVOS

2.1.GENERAL
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Caracterizar la doble carga de malnutricion colombiana en menores de 5 afios a
partir del estudio de la dinamica de los datos antropométricos medidos en la ENSIN

2015 mediante técnicas de analisis estadisticos.

2.2.ESPECIFICOS
e Describir la prevalencia de diferentes tipos de malnutricion proteico-calorica
manifiesta a través de los indices obtenidos de medidas antropométricas a
partir del peso, talla, edad y sexo de nifilos menores de 5 afios en la ENSIN
2015.

e Caracterizar la situacion nutricional a nivel pais y diferentes subgrupos
poblacionales por regiones con base en los modelos logistico multinomial
ordinal, analisis de correspondencias multiples y analisis SHapley Additive
exPlanations (SHAP).

e Clasificar la situacion nutricional por region en nifios menores a 5 afios con

base en la paqueteria geopandas.

3. MARCO CONCEPTUAL

La doble carga de malnutricion es la coexistencia de desnutricion en las primeras
etapas de vida de una persona, donde contribuye a la propension de sobrepeso y/o

obesidad en una edad adulta. [8]
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La desnutricion cronica es provocada por la falta de alimentos ricos en nutrientes
durante los primeros 1000 dias de vida, esto afecta diversos aspectos para el
desarrollo intelectual y fisico. Un nifio con desnutricion crénica presenta retraso en

el crecimiento para la edad y ademas disminuye sus habilidades cognitivas. [9]

La ENSIN es una encuesta estadistica en torno al estudio de la nutricion de la
poblacién colombiana, donde la encuesta es medida en zonas estratégicas del pais
y siendo insumo para la medicion de indicadores de seguridad alimentaria y
nutricional. [10] La primera aparicion de la encuesta ENSIN fue en el afio 2005,
donde su principal objetivo fue describir la situacion nutricional con ayuda de otras

entidades de la salud.

La doble carga de malnutricion intraindividual viene siendo expuesta como un factor
gue afecta a grupos poblacionales previamente ha sido descrito en la ENSIN 2010
y es relevante reportar su evolucién al contar con los datos ENSIN 2015 (hasta
ahora), ya que se ha visto cOmo grupos particularmente vulnerables pueden ser los
mas afectados por las consecuencias que tiene para la salud el haber sido afectados

por problemas nutricionales carenciales ademas del sobrepeso y/o obesidad.[11]

En este caso, en la doble carga de malnutricion, se puede dar un enfoque analitico
diferente implementando modelos, para observar el comportamiento de las variable
demograficas a partir de las variables dependientes, peso para la talla, talla para la

edad e indice de masa corporal.

3.1.MARCO TEORICO

El sobrepreso y la obesidad se han venido sumando a la desnutricion como una
expresion de la transicion epidemiolégica polarizada prolongada [12], propia de
grupos poblacionales donde no se han superado los factores determinantes del

grupo de enfermedades transmisibles cuando empiezan a ser igualmente
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relevantes las enfermedades no transmisibles como son las causadas por el

sobrepeso y la obesidad.

Durante el siglo XX cambiaron muchas conductas de alimentacion en la humanidad
debido a los avances que afio a afio se esta viviendo dado la industrializacion y el
avance de un pais que ha transitado de tener poblacion con ingresos bajos a
ingresos medios — altos. [13] Estos cambios han tenido consecuencias en el estilo
de vida de las personas, teniendo habitos diferentes en la alimentacion y ademas
en la baja frecuencia de actividad fisica en las familias colombianas, llevando esto
a varias preocupaciones relacionadas con la salud y uno de sus determinantes
fundamentales, su condicidén nutricional, de ahi, la relevancia que ha cobrado el
transito hacia altas prevalencias de sobrepeso y obesidad en la poblacién general
desde edades mas tempranas, lo cual constituye un problema cada vez mas

relevante para la salud publica. [13]

Desde hace décadas se discute sobre la inminente pandemia de la obesidad en las
personas, esto se debe a las dependencias de alimentos procesados, incremento
de bebidas azucaradas, aceites y grasas saturadas, ademas de la disminucién de
la actividad fisica propias de formas de vida urbanas occidentales. La transicion
progresiva hacia esta forma de vida se ha reportado desde la década de 1990 en
poblaciones que incluyen las de paises con ingresos medios y bajos, por lo cual es
cada vez mayor la prevalencia de enfermedades crénicas derivadas de esa forma
de vida por medio de enfermedades como la hipertensién, la diabetes, y otras

enfermedades cerebrovasculares [14].

En Colombia y Latinoamérica, al menos la mitad de la poblacion tienen obesidad y
sobrepeso. Es una problemética que va en crecimiento, reportados en la Encuesta
Sobre la Situacion Nutricional en Colombia ENSIN. Segun reportes hechos por la
ENSIN entre las encuestas 2005 y 2010 el sobrepeso en personas adultas tuvo un

crecimiento del 5,3% aproximadamente [13]. Asi como la obesidad y el sobrepeso
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son un problema creciente la desnutricion en los Ultimos 8 afios murieron 4770 nifios

colombianos [9].

Segun “La Encuesta Nacional de Situacién Nutricional ENSIN para el afio 2010 en
Colombia 1 de cada 8 nifios hasta los 5 afios padece de desnutricion”[15], el 3,4%
de los nifios padecen de deficiencia del peso para la edad, siendo esto con el tiempo
una problemaética, ya que se puede volver un caso de desnutricion cronica. Por otro
lado, la tasa de deficiencia de altura para la edad para los nifios es de 13,2%

aproximadamente. [15]

Unos de los indicadores de diagnéstico del estado nutricional mas facilmente
aplicables a los grandes grupos poblacionales es la evaluacion antropométrica.
Unas de las ventajas de su aplicabilidad es comparar los valores individuales con
estandares de referencia internacionales, entre otras para la valoracién del estado
nutricional y el crecimiento de nifios y adolescentes. Al registrar la edad, sexo con
variables antropométricos como la talla, peso, circunferencia media del brazo
izquierdo, area grasa, area muscula, entre otros, se pueden obtener indices para
comparar con tablas de referencia. Dentro de los indices més utilizados estan peso
para la talla, talla para la edad e indice de masa corporal. Al combinar los resultados
de tablas de referencias con puntos de cortes para los distintos indices se pueden
sacar indicadores para determinar el estado nutricional del sujeto evaluado. De igual
manera este procedimiento permite calcular las prevalencias del estado nutricional

de grupos poblacionales evaluados antropométricamente [16].

Segun el instructivo para la Implementacion de los Patrones de Crecimiento de la
OMS en Colombia [17] algunos de los términos que seran utilizados en esta

investigacion son los siguientes:

“Antropometria: se refiere a una medida de las proporciones del cuerpo.
- Desnutricion : Es el peso para la edad, peso para la talla o talla para la

edad. Esta puntuacion esta por debajo de z-2 'y -3.
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- Obesidad: Es el indice de masa corporal IMC para la edad. Su
puntuacion esta por encima z 3.

- Indice de masa corporal IMC: Es el nimero que describe el peso una
persona, longitud/talla.

- Longitud talla para la edad: Es un indicador que relaciona la longitud
con la edad de un nifio.

- Peso bajo para la talla: Es un indicador que indica bajo peso para la
longitud o talla del nifio, también es denominado desnutricién aguda. Su
puntuacion esta por debajo de z-2.

- Puntos de corte: Son los puntos que nos permiten identificar la poblacion
gue actualmente sufre o puede padecer de algun problema nutricional.

- Sobrepeso: Es el peso excesivo para la longitud o talla de una persona.

La puntuacion del IMC esta por encima de z 2 y por debajo de z 3.” [17]

3.1.1. Encuesta Nacional de Situacién Nutricional de Colombia

La encuesta ENSIN, fue construida en el afio 2005 por el Instituto Colombiano del
Bienestar Familiar (ICBF), para el continuo seguimiento de la situacién nutricional
en Colombia, con ayuda de otras entidades, como Profamilia, Universidad de
Antioquia e Instituto Nacional de Salud (INS). [18]

Desde el afio 2005 y luego en el 2010 la ENSIN informo sobre el estado nutricional
de la poblacion colombiana, por medio de indicadores bioquimicos Yy
antropometricos, seguridad alimentaria de los hogares, actividad fisica, lactancia
materna, entre otras. Ademas, siguio presentando los reportes que proporcionaba
la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) sobre antropometria de nifios

y ninas menores de 5 afos y lactancia materna. [18]
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La composicion de la encuesta esta dividida por condiciones socioecondmicas de
la poblacién estudiada y salud. Ademas, incluye otras variables relacionadas con
las condiciones habitacionales, tales como: accesos al servicios publicos
(comunales o privados), fuentes de aguas, entre otros. También, las condiciones
socioeconémicas (actividades econdmicas — ingresos) y caracteristicas de los
miembros del hogar, tales como: la etnia, sexo, edad, entre otros. Y por ultimo, la

formacién educativa y otras variables relacionadas con el estado de salud. [18]

La encuesta tuvo representatividad a nivel nacional en areas urbanas y rurales para
seis regiones, 14 subregiones y 32 departamentos con poblacion entre 0 a 64 afios

con residencia en los hogares seleccionados. [18]

La encuesta ENSIN se sigue realizando cada cinco afios, la ultima realizada en el
2020, sin embargo, los ultimos datos encontrados son las del 2015 de donde fueron

obtenidos los datos para esta investigacion.

3.1.2. Doble carga de malnutricion

Existe una coexistencia de desnutricion, es decir, el retraso en el crecimiento o
delgadez y la sobrenutricion, que es el sobrepeso y la obesidad es mayormente
conocida como la doble carga de malnutricion. Este fendmeno se ha empezado a
reportar en distintos estudios que relacionan altas prevalencias de desnutricion y
sobrenutricién que coexisten en distintos miembros dentro de una comunidad, una
familia o intraindividualmente. Recientemente se encuentran reportes que
evidencian la simultaneidad de bajas tallas de origen nutricional con sobrepeso u

obesidad en un mismo individuo desde edades tempranas. [19]

En otros estudios se han reportados que las nifios y adolescentes que presentaban
desnutricion eran en sectores desfavorecidos de la poblacién y las personas con
presencia de obesidad eran los mas ricos. Pero, hay algunos cambios recientes,

donde la presencia de esta enfermedad es opuesta. En distintos estudios, se ha
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observado que madres con sobrepeso u obesidad tienen nifilos con bajo peso en el

mismo hogar [20].

En distintos estudios en Colombia ya han mostrado el fendmeno de la doble carga
de malnutricion en comunidades, hogares e intraindividualmente con datos que
reportan el proceso entre los afios 2000, 2005 y 2010 a nivel de pais y en el afo

2006 en hogares Antioquefios [21].
3.1.3. Clasificacién variables dependientes

Las variables que conforman el estudio estan contempladas en la parte de anexos,

donde especifica el significado de cada variable y sus correspondientes categorias.

Cabe resaltar que para clasificar las variables dependientes clasificacion final peso-
talla (PT), clasificacion final talla-edad (TE) y clasificaciéon final indice de masa
corporal (IMC), se basaron respecto a las variables numericas WHZ, HAZ Y BAZ,
gue segun el “instructivo para la Implementacion de los Patrones de Crecimiento de

la OMS en Colombia” creada por el ICBF y el INS su clasificacion es la siguiente:

Tabla 1. Clasificacion peso para la talla

Punto de corte

(Desviacion Denominacion
Estandar)
< -3 Desnutricion aguda severa
< =2 Desnutricion aguda

> —2al < -1 Riesgo de peso bajo para la talla

> —1 al

IN
I
—_

Peso adecuado para la talla

> 1 al
> 2 Obesidad

IA
[\®)

Sobrepeso
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Fuente: “«Instructivo para la Implementacién de los Patrones de Crecimiento de la OMS en Colombia para
Nifios, Nifias y Adolescentes de 0 a 18 Afios,» Ministerio de la Proteccion Social Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar Instituto Nacional de Salud, Bogota, 2010.”[22]

Tabla 2. Clasificacion talla para la edad
Punto de corte

(Desviacion Denominacién
Estandar)
< =2 Talla baja para la edad

> -2a< -1 Riesgo de talla baja

> -1 Talla adecuada para la edad

Fuente: “«Instructivo para la Implementacién de los Patrones de Crecimiento de la OMS en Colombia para
Nifios, Nifias y Adolescentes de 0 a 18 Afios,» Ministerio de la Proteccién Social Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar Instituto Nacional de Salud, Bogoté, 2070.” [22]

Tabla 3. Clasificacion indice de masa corporal

Punto de corte
(Desviacion Denominacion
Estandar)
>1lac<?2 Sobrepeso
> 2 Obesidad
>-lac<1 Normal IMC

Fuente: “«Instructivo para la Implementacién de los Patrones de Crecimiento de la OMS en Colombia para
Nifios, Nifias y Adolescentes de 0 a 18 Afios,» Ministerio de la Proteccién Social Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar Instituto Nacional de Salud, Bogotéd, 2070.” [22]

3.2.MARCO TEORICO METODOS UTILIZADOS
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A continuacion, se revisan los métodos para la imputacion de datos para el manejo
de datos faltantes, modelos de prediccidn para la caracterizacion y focalizacion por
subgrupos poblacionales y el mapa de geolocalizacién para ilustrar su ubicacion

geografica. Todos ellos utilizados para cumplir el propésito de este trabajo.

3.2.1. Imputaciéon por KNN

En un conjunto de datos se puede encontrar valores faltantes. Al no tratar esto, es
usual que la informacion quede incompleta y no se pueda llegar a conclusiones,
debido a los sesgos potencialmente generados. Por ello, existen métodos de
imputacion de datos que ayudan al suplir los datos faltantes a partir de la
informacion disponible para obtener una informacién completa y consistente con los

datos existentes.

Para esto se recurre al modelo K-Nearest-Neighbor que es una rama algoritmica
del aprendizaje automatizado, la cual ayuda a clasificar y predecir, buscando el valor
0 vecino més cercano por factores comunes, siendo este un algoritmo supervisado.
Su proceso interno clasifica los datos que no tienen ‘etiqueta’ o ‘informacion’,
convirtiéndola en un dato consistente por medio de su vecino mas cercano. Dado

esto, se utiliza una métrica llamada distancia euclidiana. [23]

d(p,q) = (1 —q1)% + (p2 — q2)% +...+(pi —qi)* (1)

El parAmetro n al implementar el modelo, se utiliza tres vecinos mas cercanos por

medio de la distancia euclidiana. [23]
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3.2.2. Andlisis de correspondencias multiples

El analisis de correspondencias multiples es una forma de medir la contribucion de
las variables categoricas por medio de la métrica chi-cuadrado. “La informacion de
partida es una matriz de dimension 1J, que representa las frecuencias absolutas
observadas de dos variables cualitativas en n elementos. La primera variable se
representa por filas, y suponemos que toma | valores posibles, y la segunda se

representa por columnas, y toma J valores posibles” [24]

El propésito del analisis de correspondencias multiples (ACM) y del andlisis de
componentes principales (ACP) es reducir la dimensionalidad de un conjunto de
datos generando columnas denominadas ejes, donde se evidencian diferencias en
los datos dadas diferentes combinaciones entre ellas, donde se obtiene finalmente

graficos y tablas que nos muestran las distancias entre las variables. [25]

3.2.3. Modelo lineal generalizado

Un modelo lineal generalizado es denominado con las siglas GLM. Es una extension
del modelo lineal, donde es representado con distintas distribuciones que
pertenecen a la familia exponencial, como binomial o gamma, entre otros. Los
creadores son Wedderburn y Nelder en el afio 1972, con el objetivo de unificar

modelos estadisticos.[27]

Un modelo de regresion multiple se ve representado de la siguiente forma:

E[Y] = Bo + B1X1 + - + By Xk (6)

Esto quiere decir que hay una relacion lineal entre X y E[Y]. Un modelo lineal

generalizado tiene tres componentes:
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Componente aleatorio: Es la variable dependiente “Y’, con observaciones
independientes, donde todos los distintos modelos que se ejecuten se

podran ver incluidos en la familia exponencial [27]:

y6 — b(6)
a(9)

Componente sistematico: Representa a las variables que se quiere

+c(y,@) (7)

f(y;6,0) = eXpl

predecir, en este caso X y se ve relacionada de la siguiente forma [27] :
< +pyx; + -+ Prxy (8)

Esta formula se ve representado como un predictor lineal, pero

alternamente un vector n; se ve de la siguiente forma [27] :

n = Zﬁjxij 9)
J

Funcién enlace: Esta funcién relaciona al valor esperado de Y, E[Y ]y las
variables explicativas. La funcion enlace es transformada por el

parametro 0 [27] :

g(EYD = 6 (10)

3.2.4. Modelo logistico multinomial

El modelo logistico multinomial tiene una parametrizacion diferente al modelo logit
comun, ya que una de las caracteristicas de este modelo es la ordinalidad de la
variable dependiente y dos o mas categorias. Segun Agresti, ‘Y’ es la probabilidad

acumulada de la variable respuesta, donde Y <j [28]:

P(Y <jlx) = my(x) + - +mx),j=12..,] (11)
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Donde, los logisticos acumulados son:

PY<jlx) = m@)+-+mx)
“PY <)) tm@++m’

logit[P(Y < j|x)] = log 1 1,....]—-1(12)

Segun Agrest [28], el modelo logit acumulado es:
logit[P(Y < jlx)] =+ 1 X; + -+ B X, (13)

Los modelos logisticos tienen un intercepto o; crecientes de j teniendo los efectos

de S.

3.2.5. SHAP

El modelo SHAP es mayormente conocido como un enfoque de la teoria de juegos,
donde explica los resultados de la prediccion de cualquier modelo de machine
learning. Su funcionamiento se basa en demostrar la explicacion de cada variable

mediante los valores de Shapley de la teoria de juegos. [29]

Los valores que Shapley nos indican como distribuir de una manera adecuada e
igualitaria la prediccion entre las variables. SHAP trae una explicacién similar a la

de un modelo lineal, donde se puede explicar de la siguiente forma [29] :
9@ = do+ ) Bz (14)
j=1

Donde g pertenece al modelo de z' € {0,1} es el vector de la coalicion. Los vectores

de coalicién son las mismas caracteristicas resumidas es el resultado del SHAP.

3.3.JUSTIFICACION
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El analisis que se realiz6 esta enfocado en descubrir las caracteristicas que afectan
la doble carga de malnutricién para nifios entre 0 y menos de 5 afios, por medio de
modelos analiticos, tales como modelos logisticos multinomiales ordinales, andlisis

de correspondencias multiples y analisis SHAP.

Al incorporar analisis de este tipo con la informaciéon suministrada por la ENSIN
2015, se puede lograr encontrar la significancia de algunas variables respecto a las
tres variables dependientes (IMC, peso para la talla y talla para la edad), siendo esto
un aporte importante para determinar las caracteristicas que influyen en la expresion
de este fendbmeno en subgrupos poblacionales particulares caracterizados por
algunas variables independientes tales como: sexo, area, edad, region, subregion,
estrato socioecondmico, alcantarillado, acceso a agua potable y centros de salud

entre otras.

Los modelos anteriormente mencionados son una combinacion de modelos
estadisticos con modelos de Machine Learning. Estas dos ramas de la analitica
ayudan a complementar los resultados para tener certeza de las variables que

influyen en la caracterizacién de la doble carga de malnutricién en la ENSIN 2015.

3.4.ESTADO DEL ARTE

En la ENSIN 2010 ya se reporté avances en la incorporacion de variables y
consideraciones muestrales que reflejaran mejor los fenébmenos alimentarios
nutricionales que se dan en zonas rurales y apartadas donde ya se puede ver la
aparicion de distintas expresiones de la doble carga de malnutricién en poblaciones
mas vulnerables por sus condiciones respecto a las distancias a centros urbanos y

ubicados mas hacia las regiones periféricas del pais. [30]
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A nivel internacional se han realizado diferentes estudios de investigacién aplicando
analitica de datos para observar la nutricion, uno de ellos hablan sobre correlacionar
el estado nutricional de las personas hospitalizada con la morbilidad, tiempo de

estadia en el hospital y mortalidad. [31]

En India se llevé a cabo un estudio donde disefian un modelo de prediccion de
factores relacionados con la alta prevalencia de desnutricion en ese pais, para ello
se basaron en la encuesta de demografia y salud de la India (IDHS). En la
prediccién del modelo se identifican algunas caracteristicas importantes para el
estudio siendo estas variables demograficas, tales como los bajos ingresos de las
familias los identificados como las variables que inciden en las altas prevalencias

de desnutricion. [32]

Por otro lado, en Noruega se realiz6 un estudio aplicando machine learning para
encontrar los factores que afectan el sobrepeso y obesidad, donde el analisis se
bas6 en datos de hombres y mujeres entre 20 y 60 afios, utilizando modelos de
regresion y clasificacion. Algunos de los factores que encontraron con significancias

relacionales fueron el sexo, ser fumadores y las practicas religiosas. [33]

En otro estudio se reporta como se presenta la doble carga de malnutricion a nivel
intraindividual manifiesta retraso de crecimiento unido al sobrepeso y la obesidad
en nifios y jévenes indigenas. El objetivo de este articulo es observar la prevalencia
de esta problematica a través del tiempo en las poblaciones indigenas de
Guatemala. Los resultados se basan en pruebas estadisticas para evaluar las
diferencias de una persona sin pertenencia étnica en contraste con los de etnia

indigena. [34]

En China, los nifios enfrentan una doble carga de malnutricién, debido al rapido

crecimiento economico que ha llevado al acelerados cambios alimenticios en las
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Ultimas décadas, llegando al sobreponerse en los mismos sujetos antecedentes de
malnutricibn carencial manifiestas en retraso del crecimiento quienes se
sobreponen condiciones de sobrepeso y obesidad a medida que pasan los afios.
[35]

4. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio con base en datos de una sola muestra representativa a nivel
nacional del afio 2015. La informacién se obtiene al partir ENSIN 2015 de Colombia,
donde por medio de un muestreo estratificado probabilistico, multietapico se logra
la representatividad para 14 subregiones y 32 departamentos. Adicionalmente, en
la primera parte de la encuesta se seleccionan “Unidades Primarias de Muestreo
(UPM)” y fueron mas de 7.500 habitantes encuestados. Las viviendas con poca
poblacibn se unieron a municipios cercanos con similitud en la variable

socioeconémica y del mismo Departamento. [36]

El conjunto de datos esta formada por nifios menores de cinco afios que fueron
encuestados en la ENSIN 2015, con un total de 12 mil nifics. Los datos estan
conformados por variables demograficos y antropométricas, donde por medio de los
datos antropométricos se hace la clasificacion de las tres variables dependientes
(peso para la talla, talla para la edad e indice de masa corporal) con base en la

clasificacion de los intervalos mencionados en el marco tedrico.

Las variables independientes son demograficas tales como: sexo, area, edad,
region, subregion, estrato socioeconémico, alcantarillado, acceso a agua potable y

centros de salud entre otras.
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En el andlisis de datos, inicialmente se realizé un analisis descriptivo, donde en
primer lugar se observan datos nulos en las variables numéricas peso para la talla,
talla para la edad e indice de masa corporal. Luego, se implementé el modelo de
imputacion de datos KNN. A continuacion, se realiz6 un andlisis de los datos por
medio de diagramas de barras y un analisis por medio del modelo logistico con una
primera reclasificacion de siete variables (sobrepeso, obesidad, talla baja,
malnutricion, talla baja con obesidad, talla baja con sobrepeso y talla baja con
delgadez) con dos categorias cada uno de ‘Si’ y ‘No’, para observar el

comportamiento inicial de las variables.

El modelo logistico multinomial se utilizd6 para un conjunto de datos con variable
dependiente o predictora con mas de dos categorias, en este caso es un modelo
que predice tres variables (peso para la talla, talla para la edad y indice masa
corporal) con mas de dos categorias; donde se quiere predecir cuales son las

variables independientes que afectan la doble carga de malnutricién.

El andlisis de correspondencias multiples y el modelo SHAP ayudaron a identificar
esas mismas variables independientes importantes para el estudio, pero cada uno
con diferente forma de visualizacién. En el caso del andlisis de correspondencias
multiples, la visualizacion es de una forma mas especifica, mostrando la importancia
en las variables y las categorias de cada unay la relacion que tiene entre categorias.
Por otro lado, el modelo SHAP mostro su aporte a partir del orden presentado en el
gréfico y su interpretacion es basada en el “feature value” donde se evidencia una

linea de calor diferencial por colores visible en el grafico 33.

Por altimo, los gréficos de geolocalizacion tuvieron el objetivo de mostrar los casos
de la doble carga de malnutricion que se estan presentando por cada Departamento
donde entre mas intenso sea el color en el grafico, es donde mas nifios estan

afectados por la condicion del estado nutricional que se quiere evidenciar.
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5. RESULTADOS

5.1.DESCRIPCION DE PREVALENCIAS

En las graficas 1, 2, 3, 4 y 5 se puede observar el comportamiento de las variables
IMC, peso para la talla (PT), talla para la edad (TE), talla baja con sobrepeso y talla
baja con obesidad con respecto a la variable sexo. En las 5 graficas se mantiene
una tendencia hacia nifios sin ninguna afectacion de estas condiciones. También,
hay una tendencia pequefa de mas nifios afectados por esta condicion en contraste
con las niflas que la expresan. En el caso del IMC, el 20% de los nifios tienden a
tener sobrepeso en contraste con un 19% de las nifias. Ademas, el comportamiento
es similar para nifios y nifias con riesgo en talla baja presentado en el grafico 3, con
un 20%.

Cabe resaltar el significado de cada sigla en cada grafico:

Grafico 1 Grafico 3

NPT : Normal para peso talla. NTE : Normal talla para la edad.
SPT : Sobrepeso para peso talla. RTB : Riesgo talla baja.

RNA : Riesgo nutricional agudo. TBE : Talla baja para la edad.
OPT : Obesidad para peso talla. Gréficos 4y 5

DA : Desnutricion aguda. TBS : Talla baja con sobrepeso.

TBO : Talla baja con obesidad.
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Por otro lado, en los gréficos 6, 7, 8, 9y 10 se puede observar que al igual que las
graficas anteriores el comportamiento de cada variable con respecto a la variable
etnia. En la mayoria de las graficas se puede tener una alta participacion de la etnia
indigena. En el grafico 9, los nifios que sufren de alguna de las categorias de talla
para la edad (NTE, RBT, TBE) tienden a ser de la etnia indigena con un 30%

respectivamente.
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5.1.1. Modelos Predictivos
En esta segunda parte se presenta un andlisis por medio de un modelo logistico en
el software de R Studio, para ver cudles son esos factores que afectan

individualmente cada categoria de la doble carga de malnutricion.

En la tabla 4 se puede observar que las variables con significancia son: sexo
masculino, edad cuatro, agua embotellada y agua con acueducto publico. Esto
qguiere decir que los hombres tienden a ser mas obesos durante el afio 2015,
ademas la edad con mayor afectacion es cuatro afios con mayor problematica en
nifios encuestados con agua embotellada. Ademas, el sexo masculino tiene un 22%
mas de probabilidad de ser obeso que las mujeres. Y los nifios con vivienda que se

abastecen de agua embotellada tienen un 36% mas de probabilidad de ser obesos.

A diferencia de la variable obesidad, los nifios que sufren sobrepeso tienen
asociacion significativa con variables tales como: sexo masculino, edad de cuatro
afios, etnia negro e indigena, agua de acueducto publico, afiliado a régimen
contributivo y las regiones Amazonia, Orinoquia y Oriental. Adicionalmente, el sexo
masculino tiene un 9% mas de probabilidad de tener sobrepeso que las mujeres, y
los nifios con etnia indigena tienen un 39% mas de probabilidad de tener sobrepeso

gue el resto de las etnias encuestadas.

En la tabla 7, se puede observar la significancia hacia la variable malnutricion en las
columnas sexo, edad y tipo de afiliacién a la seguridad social. Esto quiere decir que
los nifilos con edad tres afios tienen un 53% mas de probabilidad de tener

malnutricion, siendo los nifios de tres afios los que mayor afectacion tienen. Al igual
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gue el sobrepeso y la obesidad, el sexo masculino tiene mayor prevalencia de tener

malnutricién siendo este un 12% de los nifios encuestados.

Por otro lado, en la tabla 6, los nifios con talla baja muestran una relacion
significativa entre las variables sexo, edad, etnia, acceso a agua, tipo de afiliacion a
la seguridad social, estrato socioecondmico y region. Al igual que las anteriores
tablas mencionadas, el sexo masculino tiene un 12% de probabilidad de sufrir talla
baja. Ademas, otro resultado importante es la edad, donde los nifios de dos, tres y
cuatro afos tienen una probabilidad menor en sufrir talla baja que los nifios de un
afio. También la etnia juega un papel importante, ya que los nifios indigenas tienen
un 122% de probabilidad de tener talla baja que al resto de etnias.
Tabla 4. Obesidad

Estimate Std.Error ZValue Pr(>|2])
Sexo M 0,206 0,0511 4,04 0,0000535 Frx
Edad Cuatro 0,309 0,119 2,587 0,00969 **
Agua Embotellada 0,312 0,105 2,956 0,00312 w*
Agua Acueducto Publico -0,1943 0,088 -2,192 0,028 *

Singnif. Codes: 0 '***' 0,001 '**' 0,01'*' 0,05''0,1"'

Tabla 5. Sobrepeso

Estimate Std.Error ZValue Pr(>|Z])
SexoM 0,095 0,031 3,025 0,0024 **
Edad Cuatro 0,1704 0,072 2,353 0,018 *
Etnia Negro -0,15 0,06 -2,506 0,012 *
Etnia Indigena 0,331 0,064 5,162 0,000000244 rex
Agua Acueducto Publico 0,113 0,055 2,034 0,041 *
Afiliado Régimen Contributivo 0,185 0,078 2,382 0,017 *
Region Oriental -0,157 0,074 -2,124 0,033 *
Region Orinoquia y Amazonia -0,191 0,074 -2,569 0,01 *

Singnif. Codes: 0 '***' 0,001 '**' 0,01'*' 0,05''01""
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Tabla 6. Talla baja

Estimate Std.Error ZValue Pr(>|Z])
SexoM 0,102 0,027 3,776 0,00015 xE
Edad Uno -1,151 0,07 -16,346 2E-16 b
Edad Dos -1,527 0,069 -22,031 2E-16 b
Edad Tres -1,391 0,069 -19,897 2E-16 rxx
Edad Cuatro -1,259 0,069 -18,087 2E-16 xE
Etnia Negra -0,189 0,049 -3,798 0,000146 b
Etnia Indigena 0,803 0,056 14,269 2E-16 i
Agua Embotellada -0,277 0,058 -4,741 0,00000213 bl
Afiliado Régimen Contributivo -0,279 0,0663 -4,212 0,0000254 rak
Afiliado Régimen Subsidiado 0,159 0,042 3,724 0,000196 ek
Estrato Uno -0,2 0,041 -4,854 0,00000121 b
Regién Bogota -0,543 0,088 -6,131 8,71E-10 b
Regién Central 0,291 0,057 5,080  0,000000378 rxx
Region Pacifica 0,233 0,066 3,495 0,000474 xE

Singnif. Codes: 0 '***' 0,001 '**' 0,01'*' 0,05'.'0,1"'

Tabla 7. Malnutriciéon

Estimate Std.Error ZValue Pr(>|Z])
SexoM 0,125 0,026 4,691 0,00000272 **
Edad Uno 0,234 0,05 3,938 0,0000823 *
Edad Dos 0,348 0,059 5,842 5,16E-09 *
Edad Tres 043 0,06 7,108 1,18E-12 oo
Edad Cuatro 0,415 0,059 6,941 3,89E-12 *
Afiliado Régimen Contributivo 0,133 0,064 2,086 0,036 *

Singnif. Codes: 0 '***' 0,001 '**' 0,01 '*' 0,05"'.'0,1""

En esta parte se puede observar los resultados de la doble carga de malnutricién

de los nifios que estuvieron en talla baja con sobrepeso, obesidad o desnutricion.

Para la tabla 8, los nifios con talla baja que simultdneamente presentaron obesidad
tuvieron cuatro variables con significancia, que fueron: sexo, edad, etnia y region,
donde los hombres tienen un 24% menor de probabilidad de tener talla baja con
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obesidad, ademas los nifios entre dos a tres afios tienen un 133% mas de
probabilidad de tener estd doble carga de malnutricion. Por otro lado, esta
afectacion no se esté viendo reflejada en la etnia indigena, ya que tiene un 40%
menor de probabilidad de ser nifios de talla baja con obesidad. Las regiones oriental
y el municipio de Bogota tienen mayor probabilidad de tener esta condicion que el

resto de las regiones.

Al igual que la tabla 8, la tabla 9 tuvo resultados importantes, donde los hombres
tienen un 14% menos de probabilidad de tener esta afectacién, pero los nifios de
etnia afrocolombiano tienen un 30% de probabilidad de ser talla baja con sobrepeso.
También, el estrato de la vivienda del nifio es un factor importante, ya que el estrato

uno tiene un 23% de posibilidad de ser afectado.

En la tabla 10 se puede observar que la variable con mayor afectacion es: el agua
embotellada, siendo 2,09 veces mas probable de tener nifios con talla baja y su

desenlace es desnutricion.

Tabla 8. Talla baja con obesidad

Estimate Std.Error ZValue Pr(>|Z])

SexoM -0,164 0,048 -3,405 0,000663 bl
Edad Uno 1,074 0,138 7,773 7,65E-15 ol
Edad Dos 1,32 0,134 9,862 2E-16 Fx
Edad Tres 1,01 0,139 7,281 3,25E-13 b
Edad Cuatro 0,852 0,14 6,062 1,35E-09 ew
Etnia Negra 0,277 0,102 2,712 0,0066 *x
Etnia Indigena -0,782 0,088 -8,798 2E-16 bl
Agua Embotellada 0,334 0,109 3,054 0,0022 **
Agua Acueducto Piiblico -0,213 0,088 -2,415 0,015 *

Estrato Uno 0,194 0,072 2,669 0,0076 **
Region Orinoquia y Amazonia 0,329 0,113 2,889 0,0038 **
Regién Bogota 0,455 0,16 2,849 0,0043 **

Singnif. Codes: 0 "***' 0,001 "**' 0,01"*' 0,05'.'0,1""'
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Tabla 9. Talla baja con delgadez

Estimate Std. Error | Z Value Pr(>|Z])
Agua Embotellada 1,13 0,487 2,33 0,0196 *
Region Orinoquia y Amazonia -1,98 0,6098 -3,249 0,001 *x

Singnif. Codes: 0 '***' 0,001 '**' 0,01'*' 0,05'.'0,1""'

Tabla 10. Talla baja con sobrepeso

Estimate Std. Error ZValue Pr(>|Z])
Sexo M -0,281 0,087 -3,204 0,0013 **
Edad Uno 0,675 0,21 3,207 0,0013 **
Edad Dos 0,828 0,204 4,051 0,000051 bl
Etnia Negra -0,52 0,158 -3,286 0,00102 **
Regién Oriental 0,449 0,189 2,37 0,017 *
Region Bogota 0,749 0,254 2,950 0,00217 **

Singnif. Codes: 0 "***' 0,001 '**' 0,01 '*' 0,05'.'0,1""

5.2.MODELO LOGISTICO MULTINOMIAL

5.2.1. IMC

En la tabla 11 se puede observar que los factores que afectan el indice de masa
corporal en nifios entre 0 y menos de 5 afios son las variables: sexo, region,
edad, etnia y afiliado. Dado esto, se puede interpretar que los hombres tienen
un 15% de probabilidad de sufrir sobrepeso u obesidad que las mujeres.
También se puede determinar que los nifios de tres y cuatro afios tienen mayor
probabilidad de sufrir esta enfermedad. Ademas, la etnia indigena y los nifios
gue tienen acceso a salud del régimen contributivo o especial tienen mayor

posibilidad de ser obesos o tener sobrepeso.

36



Tabla 11. indice de masa corporal

Estimate Std. Error ZValue Pr(>|2])
Sexo M 0,148 0,028 5,261 0,000000143 wrE
Regién Orinoquia y Amazonia -0,176 0,065 -2,672 0,0075 **
Region Oriental -0,141 0,067 -2,105 0,035 *
Edad Tres 0,138 0,064 2,141 0,032 *
Edad Cuatro 0,239 0,065 3,686 0,00022 rxx
Etnia Indigena 0,262 0,058 4,496 0,00000694 rxx
Afiliado Régimen Contributivo 0,197 0,068 2,876 0,004 **

Singnif. Codes: 0 '***' 0,001 '**' 0,01'* 0,05'.'0,1""

En los graficos 11, 12 y 13 se puede observar el comportamiento de las
probabilidades a través de las edades de los nifios abierto por la variable sexo y por
cada categoria de la variable dependiente indice de masa corporal. Se puede
evidenciar que el sobrepeso y la obesidad tiende a caer, esto significa que entre
mayor sea el nifio, menos probabilidad tiende a ser obesos. Ademas, los nifios
tienen mayor probabilidad de ser obesos, a diferencia de las nifias, donde su

tendencia es normal.

Sexo Sexo

Obesidad
Sobrepeso

Edades Edades

Grafico 12. Probabilidad obesidad Gréfico 11. Probabilidad sobrepeso

37



Normal

Edades

Grafico 13. Probabilidad IMC
normal

5.2.2. Peso paralatalla

Para este caso se puede observar que los factores que afectan el peso para la talla
son solo dos variables, las cuales son: sexo y edad. Los hombres tienen un 13% de
probabilidad de ser afectados en la variable peso para la talla (situacién nutricional

aguda). Ademas, la edad con mayor impacto es nifios de tres afios con una

probabilidad del 56%.

SexoM
Edada Uno
Edada Dos
Edad Tres
Edad Cuatro

Tabla 12. Peso para la talla

Estimate Std. Error

0,128
0,233
0,378
0,456
0,438

0,026
0,057
0,058
0,059
0,058

Z Value

4,882
4,048
6,510
7,724
7,513

Pr(>|Z])
0,00000105
0,0000517
7,53E-10
1,13E-14
5,77E-14

Singnif. Codes: 0 '***' 0,001 '**' 0,01'*' 0,05"''0,1""
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En los gréficos 14, 15, 16, 17, 18 y 19 de probabilidad, se puede observar que para
las categorias de desnutricibn severa aguda, desnutricibn aguda y riesgo de
desnutricion tienden a decrecer la posibilidad de que el nifio sufra de algunas de
estas enfermedades, pero en el caso de los nifios que tienen cuatro afios tiende a
crecer la probabilidad de sufrir desnutricion. Ademas, los hombres tienen mayor

probabilidad en los tres casos a comparacion de las mujeres.

Para el caso de del sobrepeso y la obesidad, el sobrepeso tiene mayor probabilidad
con respecto a la obesidad y su comportamiento es similar a las categorias de

desnutricion siendo el sexo masculino el mayormente afectado.

Sexo Sexo

M M

Desnutricion aguda severa
Desnutricién aguda

de;das . Edades
Gréfico 14. Probabilidad Gréfico 15. Probabilidad
desnutricién aguda severa desnutricién aguda
% . Sexo _g Sexo
Fdades Edades
Grafico 16. Probabilidad normal Gréfico 17. Probabilidad riesgo
peso talla nutricional agudo
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talla

Sobrepeso para
Obesidad para talla

Edédes
Edades

Grafico 18. Probabilidad sobrepeso Gréafico 19. Probabilidad obesidad

5.2.3. Talla parala edad

Para la variable talla para la edad, las variables que afectan esta problematica son:
sexo, edad, regioén, estrato, etnia, agua y afiliado, donde el sexo masculino tiene un
12% de probabilidad de que sufran de talla baja o riesgo para talla baja. También
se puede ver que las regiones central y pacifica tienen un 40% y 20%
respectivamente mayor de probabilidad de que los nifios de esa zona sufran esta
enfermedad. La etnia afectada es indigena y son afiliados al régimen subsidiado. El
agua embotellada no es una de las problematicas en este caso, ya que tiene una
probabilidad menor del 25%.
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Tabla 13. Talla para la edad

Estimate Std. Error

SexoM 0,111
Edad Uno -1,165
Edad Dos -1,548
Edad Tres -1,39
Edad Cuatro -1,237
Etnia Negra -0,216
Etnia Indigena 0,93
Agua Embotellada -0,305
Afiliado Régimen Contributivo -0,29
Afiliado Régimen Subsidiado 0,159
Estrato Uno -0,22
Regioén Bogota -0,531
Regién Central 0,317
Regién Pacifica 0,182

0,026
0,069
0,067
0,069
0,069
0,048
0,052
0,056
0,063
0,041
0,039
0,085
0,055
0,064

Z Value
4,249
-16,797
-22,785
-20,245
-18,049
-4.433
17,833
-5,408
-4,534
3,878
-5,542
-6,227
5,699
2,843

Pr(>|Z])
0,0000215
2E-16
2E-16
2E-16
2E-16
0,000146
2E-16
6,38E-08
0,00000578
0,000105
2,98E-08
4,77E-10
1,21E-08
0,0044

Singnif. Codes: 0 '***' 0,001 '**' 0,01'*' 0,05'.'0,1""

A diferencia de las dos anteriores variables el comportamiento es diferente, donde
la probabilidad de que un nifio sea mayor, el riesgo de sufrir talla baja es alto.
Ademas la probabilidad mas alta es en la edad de dos y tres afios siendo el sexo
masculino nuevamente el protagonista. El grafico del riesgo de talla baja para la
edad tiene probabilidades més altas que las de talla baja, siendo esto un indicio de

los posibles nifios que en un futuro pueden estar clasificados en talla baja para la

edad.
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Sexo

Riesgo talla baja edad
Talla baja edad

Edades Edades

Grafico 20. Probabilidad riesgo talla Gréfico 21. Probabilidad talla baja
baja

Normal talla edad

Edades

Grafico 22. Probabilidad normal
talla

En este caso en el grafico 23 para la categoria de riesgo para talla baja, se observa
gue las probabilidad a través de los afios es mayor, siendo la etnia indigena la mas
afectada y afrocolombiano la menos afectada. Pero, a diferencia de la anterior
categoria los nifios que sufren talla baja tiende a ser mayor la probabilidad en la
etnia indigena pero con una tendencia mas alta que las etnias afrocolombiano y sin
pertenencia étnica, donde se puede ver relacionado con algunas zonas del pais con

mayor poblacién indigena.
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5.3.ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS MULTIPLES

5.3.1. IMC

En el caso de indice de masa corporal en el grafico 27 se puede observar un
relacionamiento similar a las dos anteriores variables (talla para la edad y peso para
la talla), pero con una diferencia en el primer cuadrante, donde aparece una relacion
entre la etnia indigena y otro tipo de accesos al agua y siendo estas dos categorias
contribuyentes al modelo.
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5.3.2. Peso paralatalla

En el grafico 28 se puede observar algunos grupos con relaciones entre categorias.
Algunos de los grupos son similares al los de la variable anterior (talla para la edad),
pero hay una diferencia y se ve reflejado en el primer cuadrante, donde los nifios
gue tienen peso para la talla tienen una relacién entre las categorias etnia negra o
afrocolombiano, pero sin un centro de salud, siendo esto un problema, ya que tiende
a ser una enfermedad sin control por personas del sector salud en el caso de la
etnia afrocolombiana. También se puede ver otra relacion en el mismo cuadrante

con las categorias régimen subsidiado y region pacifica.

Por otro lado, en el grafico 29 se observa que los resultados son similares al anterior
variable (IMC), donde las categorias area - cabecera municipal, area - resto
poblado, estrato uno y dos, son las categorias que mayormente aportan al modelo.
Ademads, la regién Orinoquia y Amazonia y la etnia indigena es relevante en los

nifios que sufren de peso para la talla.
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5.3.3. Talla parala edad

En el gréfico 31, se puede observar toda la relacién entre variables, donde entre
ellos se encuentran el régimen subsidiado, region pacifica y atlantica y etnia
afrocolombiano. Esto quiere decir que la mayoria de nifios que son del régimen
subsidiado se encuentran en la zona pacifica y atlantica, siendo en su gran mayoria
nifios de etnia negra o afrocolombiana. Pero, en el segundo cuadrante se obtiene
gue las relaciones estan en las categorias estrato uno con cabecera municipal,
enfermedades de grupo 1y agua embotellada, donde su relacion nos hace entender
gue los nifios que viven en cabecera municipal y ademas son estrato uno, tiene

acceso solamente al agua embotellada.

Por otro lado, en el grafico 30, se observan las contribuciones que tienen las
categorias hacia la variable dependiente que en este caso es la talla para la edad,
donde las cuatro variables que mayor contribuyen son estrato uno y dos y area
cabecera municipal y resto poblado. Ademas, cémo lo habia mencionado en el
modelo logistico multinomial ordinal, la etnia indigena también contribuye a la

variable dependiente.
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5.4.ANALISIS SHAP

5.4.1. IMC

En el grafico 33 se puede observar que nos muestra la influencia y los efectos que
tiene cada una de las variables con respecto a la variable de indice de masa
corporal. Dado esto, se puede determinar que la variable ‘agua’ tiene un rango de
impacto en el eje x sobre el modelo mas amplio que el resto de variables, esto
significa que los accesos al acueducto o pozos de agua que tienen los nifios en la
vivienda no son riesgos para sufrir de sobrepeso u obesidad. Sin embargo, en la
siguiente variable mas importante, ‘subregién’ vemos un efecto similar a la variable
‘agua’. Pero, la variable ‘etnia’ que es la quinta variable mas importante tiene un
efecto contrario, es decir, que un nifio que pertenezca a la etnia indigena o

afrocolombiano contribuye a tener un riesgo de ser obesos.

En el grafico 32 se observa una descripcion general de la importancia de las
variables, donde es determinado como la suma de los valores absolutos del modelo
SHAP para cada una de las variables. Cabe resaltar que el orden de importancia al
grafico anterior no cambia. Entonces, gracias a estos resultados del modelo de

SHAP se puede concluir que, los nifios que mayor riesgo tienen son los que
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pertenecen a una etnia indigena o afrocolobiana, pero ademas no influye el

departamento.
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Para el grafico 34 de interacciones, se puede observar la relacion que tiene las
variables agua y subregion, donde se puede determinar que el agua embotellada y
las subregiones Litoral Pacifico, Medellin, Orinoquia y Amazonia, Santanderes,

Tolima, Huila, Caqueta y Valle tienen mayor riesgo de sufrir sobrepeso u obesidad.

-4
e
007
12
0.0
5 0025 - 0
5 §
;_5 5
q 0025 Ls @
JI" -—
-0.050
L4
-0.075
2
-01 -
-05 00 05 10 15 20 25 30

agua

Grafico 34. Riesgo agua - subregion
IMC
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5.4.2. Peso paralatalla

En el grafico 35 se puede observar la influencia y los efectos que tiene cada una de
las variables con respecto a la variable peso para la talla. Dado esto, se puede
determinar que la variable edad tiene un rango de impacto en el eje x mas amplio
gue el resto de variables, esto significa que entre menor sea el nifio disminuye el
riesgo de que sufra alguno de los factores de la variable peso para la talla. Sin
embargo, en la siguiente variable mas importante, ‘agua’ vemos un efecto similar a
la variable ‘edad’, donde se ve que los accesos que tienen los nifios en la vivienda
al acueducto no son riesgos para sufrir de desnutricién u obesidad. Pero, la variable
‘afiliado’ que es la tercera variable mas importante tiene un efecto contrario, es decir,
un nifio que no tenga acceso a una Empresa Promotora de Salud (EPS) influye en

el riesgo de sufrir desnutricion u obesidad.

En el grafico 36 se observa una descripcion general de la importancia de las
variables, donde es determinado como la suma de los valores absolutos del modelo
SHAP para cada una de las variables. Cabe resaltar que el orden de importancia al
grafico anterior no cambia. Entonces, gracias a estos resultados del modelo de
SHAP se puede concluir que, los nifios que mayor riesgo tienen son los que mayor

edad tienen, pero que ademas no tienen acceso a un centro de salud.
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Para el grafico 37, se puede observar la relacion que tienen las variables sexo y
edad, donde se puede determinar que las mujeres y que ademas tienen edades
entre los dos y cuatro afios tienen mayor riesgo de sufrir de desnutricion u obesidad.
A diferencia de las mujeres, los hombres y los nifilos entre dos y cuatro afios tienen
menos riesgos de sufrir desnutricién u obesidad, es decir, los nifios menores de dos

afios pueden sufrir el riesgo de tener desnutricién u obesidad.
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Grafico 37. Riesgo sexo - edad PT
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5.4.3. Talla parala edad

Por ultimo, En el grafico 39 se puede observar la influencia y los efectos que tiene
cada una de las variables con respecto a la variable talla para la edad. Dado esto,
se puede determinar que la variable edad tiene un rango de impacto mas amplio
gue el resto de variables, es decir, que entre menor sea el nifio disminuye el riesgo
de que sea afectado por la talla para la edad. Sin embargo, en la siguiente variable
mas importante, ‘agua’ vemos el efecto contrario, donde se puede ver que
contribuye aumentar la prediccion, es decir, aumenta el riesgo de que un nifio sufra

de talla baja.

En el grafico 38 se observa una descripcion general de la importancia de las
variables, donde es determinado como la suma de los valores absolutos del modelo
SHAP para cada una de las variables. Cabe resaltar que el orden de importancia al
grafico anterior no cambia. Entonces, gracias a estos resultados del modelo de
SHAP se puede concluir que, los nifilos que mayor riesgo tienen son los que mayor
edad tienen, pero que ademas no tienen acceso al agua de acueducto o

alcantarillado.
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Para el grafico 40, se puede observar la relacion que tiene las variables sexo y edad,

donde se puede determinar que las mujeres y que ademas tienen edades entre los
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dos y cuatro afios tienen mayor riesgo de sufrir de talla baja. A diferencia de las
mujeres, los hombres y los nifios entre dos y cuatro afios tienen menos riesgos de
sufrir talla baja, es decir, los nifios menores de dos afos pueden sufrir el riesgo de

tener talla baja.
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Grafico 40. Riesgo sexo - edad TE

5.5.GRAFICOS GEOLOCALIZACION

5.5.1. IMC

En los graficos 41, 42 y 43 se puede visualizar las proporciones de nifios que sufren
de algunos de las categorias (sobrepeso, obesidad y normal) del indice de masa
corporal a nivel nacional, por medio de la geolocalizaciéon de la libreria de
geopandas. En el grafico 41 de los nifios que sufren de sobrepeso, se puede
observar que el 30% de los nifios estan ubicados en el departamento de Guainia.
Los departamentos de Vaupés, Vichada y Huila son los segundos mas afectados

con 27% de nifios con sobrepeso.

En el grafico 42 de obesidad se puede observar que el departamento de Guainia

nuevamente es el mas afectado por esta epidemia, siendo un hallazgo importante
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para empezar a mitigar por medio de los grandes factores que estan afectando la

salud de los niflos en esa zona.

Grafico 41. Proporcion sobrepeso Grafico 42. Proporcion obesidad

575
16

Grafico 43. Proporciéon normal IMC
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5.5.2. Peso paralatalla

En los gréaficos 44, 45, 46, 47, 48 y 49, se puede visualizar las proporciones de nifios
gue sufren de algunos de los factores del peso para la talla a nivel nacional, por
medio de la geolocalizaciéon de la libreria de geopandas. En el grafico de los nifios
gue sufren de sobrepeso para la talla se puede observar que el 26% de los nifios
estan ubicados en los departamento de Vaupés y Huila. Los departamentos de
Guania, Vichada, Cundinamarca, Boyaca y Eje cafetero son los segundos mas

afectados con una proporcion de 22% de nifios.

Por otro lado, el riesgo de nutricional agudo es una gran problematica para varios
zonas del pais, especialmente en la Guajira, donde el 12% de los nifios tienden a
estar en riesgo. Pero hay otra zona del pais que esta en rojo con un 11% de los
nifios afectados el departamento de Arauca. También, existen otros departamentos

con un 10% de afectacion los cuales son Magdalena, Bolivar y Atlantico.

Gréfico 45. Proporcion desnutricion Gréfico 44. Proporcién desnutricion
aguda aguda severa
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Gréfico 46. Proporcion normal Graéfico 47. Proporcion riesgo
peso talla desnutricién aguda

Gréfico 48. Proporcion sobrepeso Gréfico 49. Proporcion obesidad

5.5.3. Talla para la edad

En los graficos 50, 51 y 52 se puede visualizar las proporciones de nifios que sufren
de algunas de las categorias (riesgo talla baja, talla baja y normal talla) de talla para
la edad a nivel nacional, por medio de la geolocalizacion de la libreria de geopandas.
En el grafico de los nifios que sufren de riesgo para talla baja se puede observar
qgue el 35% de los nifilos estan ubicados en los departamentos de Vaupés y
Amazonia. Los departamentos de Guania, Vichada, Cundinamarca, Boyaca y
Cérdoba son los segundos mas afectados con una proporcion de 27% de nifios.
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En el gréfico 51, de talla baja para la edad se puede observar que la Guajira tiene
un 28% de nifios afectados. Ademas, Choco, Cauca y Amazonia son los segundos

departamentos mayormente afectados con un 17%.
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Gréfico 50. Proporcion riesgo talla Gréfico 51. Proporcion talla baja
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Gréfico 52. Proporcion normal talla
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5.5.4. Talla baja con sobrepeso

En el grafico 53 se puede visualizar la proporcion de nifios que sufren de talla baja
con sobrepeso a nivel nacional. Dado esto, se puede observar que el 16% de los
nifios estan ubicados en el departamento de Vaupés. Los departamentos de Guania

y Huila son los segundos més afectados con una proporcion de 14% de nifios.

Grafico 53. Proporcion talla baja
con sobrepeso

5.5.5. Talla baja con obesidad

En el grafico 54 se puede visualizar la proporcion de nifios que sufren de talla baja
con obesidad a nivel nacional. Dado esto, se puede observar que el 6% de los nifios
estan ubicados en el departamento de Vaupés, siendo Vaupés un departamento en
zona roja. El segundo departamento con nifios mayormente afectados es Boyaca

con un 5% respectivamente.
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Grafico 54. Proporcion talla baja
con obesidad

5.5.6. Talla baja con delgadez

En el grafico 55 se puede visualizar la proporcion de nifios que sufren de talla baja
con desenlace en desnutricion a nivel nacional. Dado esto, se puede observar que
el 2% de los nifios estan ubicados en el departamento de la Guajira, siendo la

Guajira un departamento de zona roja en esta afectacion.

Ny

Grafico 55. Proporcion talle{ baja
con delgadez
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6. DISCUSION

Los nifios indigenas que sufren casos de sobrepeso y obesidad no tienen acceso
sistemas de acueducto y alcantarillado, ni pozos de agua, donde tal vez la carencia
sea un factor causal de una de las expresiones de la doble carga de malnutricién
correspondiente a la talla baja de origen nutricional por las enfermedades
infecciosas que estan condicionada por la falta de acceso al agua potable en estos
grupos poblacionales y donde posteriormente se presentan cambios en su
alimentacién que condicionan la doble carga de malnutricion intraindividual al
coexistir en el momento de la medicion con sobrepeso y la obesidad. Estos coincide
con lo que se ha reportado respecto hallazgos de altos riesgos de malnutricion en
comunidades indigenas colombianas, ya que evidenciaron menor disponibilidad de
recursos y un alto consumo de alimentos mas econoémicos, donde vieron que las
mujeres tienen mayor frecuencia de ser afectadas con un 30,8% en sobrepeso y un
21% con obesidad [37].

En el mapa 54 de obesidad para la talla se puede observar que el departamento de
Vaupés es afectado por esta doble carga de malnutricién a nivel intraindividual,
siendo un hallazgo importante para empezar a mitigar por medio de los grandes
factores que estan afectando la salud de los nifios en esa zona.El sobrepeso y la
obesidad de una manera silenciosa esta creciendo en el pais, donde mas del 60%
de la poblacion colombiana sufren de sobrepeso y obesidad, siendo los nifios la
poblacion mas afectados por esta doble carga de malnutricibn. Ademas, se han
encontrado casos de menores con sobrepeso con padres desnutridos en la Guajira,

Vaupés, Vichada y Guainia. [38]

La Guajira vuelve a ser protagonista con el 3% de los nifios con desnutricion aguda,
siendo un departamento de zona roja en la doble carga de malnutricion, donde hoy
en dia se observa escases en muchos aspectos, tales como el acceso al agua

potable y la falta de una buena alimentacién. También, los departamentos que
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conforman la zona atlantica, los departamentos del Chocé y Vichada tienen nifios
con esta problematica. El indice de desnutricion crénica y aguda tiene prevalencia
en tres Departamentos tales como: Sucre, Bolivar y Atlantico, que por causa de los
efectos de la pandemia tiende a agudizarse, siendo el 41% de los nifios con

categorias mas agudas.[39]

Segun los resultados estadisticos, en la doble carga de malnutricion, los nifios con
presencia de talla baja y sobrenutricion tienen importancia en algunas variables
demograficas, como lo son en la etnia negra / afrocolombiana, teniendo mayores
probabilidades de afectacion en las zonas Amazonia y Orinoquia. Ademas, son
familias de estrato uno sin acceso a acueducto. La progresion de los datos
antropomeétricos entre los afios 2000, 2005 y 2010 se presenta un aumento del
sobrepeso y obesidad. En Colombia, hubo un aumento de porcentaje de hogares

con sobrepeso y obesidad con mayor representacion en la region sureste [40].

Los nifios con talla baja y desnutricion tienen una relacién alta en las categorias de
viviendas sin acceso a acueducto y alcantarillado, donde esta generando efectos
negativos en la salud de los nifios y nifias del pais. Ademas, la regién con mayor
porcentaje de nifios afectados esta en la Guajira, esto se debe a la presencia se
debe a la relacion del estrato socioeconémico mas bajos, condiciones inadecuadas
de salubridad como falta de acceso a agua potable y alcantarillado y por ser de

territorios mas periféricos por estar en zonas rurales. [41]

Los nifios con problemas de talla baja para la edad, que estan concentrados en las
zonas Atlantica, Orinoquia y Amazonia del régimen subsidiado son la poblacion con
mayor riesgo de ser afectados, ademas de que las altas prevalencias predominan
en la etnia indigena. La mayor concentracion de indigenas en Colombia estan en
los Departamentos de Amazonia y Vaupés, donde la mayoria viven en bajas
condiciones econdmicas. Uno de cada cuatro menores de cinco afios presentaron

déficit de talla baja para la edad y ademas aumenta con la edad [42].
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7. CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO

Con base en lo reportado podemos concluir que los modelos de Machine Learning
implementados, tales como: modelo logistico multinomial ordinal, ACM y SHAP
permite focalizar, especificar y referenciar espacialmente subgrupos poblacionales
gue estan reflejando la doble carga de malnutricion que a su vez es una expresion
potencial de la carga de enfermedad que se deriva de este doble flagelo como lo es
el haber padecido una condicion carencial a la que se le sobreagrega
posteriormente el sobrepeso y la obesidad. Recurrir a estos métodos de analisis
como herramientas que permitan profundizar y agilizar resultados de la encuesta
como la ENSIN puede facilitar respuestas més oportunas y pertinentes para los

subgrupos de poblacion que lo requieran.

Segun lo recolectado en este trabajo y los resultados obtenidos se puede plantear
un segundo estudio con el comportamiento de estos factores en otras encuestas
ENSIN, en este caso 2005 y 2010 como con la que esta pendiente de salir de 2020,
para poder observar si cada afio cambian las caracteristicas que estan afectando a
esta problematica. También, se puede hacer un analisis mas profundo a los
departamentos anteriormente mencionados y poder contribuir al mejoramiento del
proceso que estad siguiendo la transicion nutricional en el pais a partir del
comportamiento de la expresion de la doble carga nutricional en nifios y nifias
durante sus primeros afos de vida. Ademas se pueden ampliar el espectro de otras
variables independientes a analizar que puedan estar asociadas a la doble carga de
malnutricibn mas all4 del nivel intraindividual, es decir, a nivel de hogares y

comunidades.
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8. ANEXOS

En la siguiente tabla se pueden observar las variables que conforman la base de
datos ENSIN 2015, que estan descritas por: nombre de la variable, etiqueta, donde
se especifica que significa la columnay por ultimo la codificacién con la que se hizo

los modelos en R studio y Python.

Variables Etiqueta Codificacion
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region_ Nombre de las | O Atlantico

regiones 1 Oriental
encuestadas. 2 Orinoquia y Amazonia
3 Bogota
4 Central
5 Pacifica
subregion_ Nombre de los | 0 Barranquilla
municipios 1 Antioquia sin Medellin
encuestados. 2 Atlantico, San Andres, Bolivar
Norte
3 Bogota

4 Bolivar Sur, Sucre, Cérdoba
5 Boyacd, Cundinamrca, Meta
6 Caldas, Risaralda, Quindio
7 Cali

8 Cauca y Narifio sin litoral

9 Guajira, Cesar, Magdalena
10 Litoral Pacifico

11 Medellin

12 Orinoquia y Amazonia

13 Santanderes

14 Tolima, Huila, Caqueta

15 Valle sin Cali ni Litoral

area_ Area de residencia | 0 Cabecera municipal
del nifio | 1 Resto (Centro poblado)
encuestado.

Antsexo 0 sexo_ Sexo del nifio | 0 Hombre

encuestado. 1 Mujer
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An_Edad o edad _ Edad del nifo|1,2,3,4
encuestado.
Estrato Zona Estrato de la|ly?2

vivienda de

residencia del nifo.

Etnia_jefe o étnia_

Etnia del nifo

encuestado.

0 Negro / Mulato / Afrocolombiano
/ Afrodescendiente / Palenquero de
San Basilio
1 Indigena

2 Sin pertenencia etnica

Agua o agua_

Accesos a sistemas
de agua en la
vivienda de

residencia del nifio.

0 Agua embotellada

1 Acueducto publico

2 Acueducto comunal o veredal o
pozo con bomba

3 Otro

Afiliado o afiliado__

Accesos a sistemas

de salud del nifo

0 Régimen contributivo o especial

1 Régimen subsidiado

encuestado. 2 No afiliado
WHZ (PT) Medida Numeérico
antropomeétrica
peso para la talla
HAZ (TE) Medida Numeérico
antropométrica talla
para la edad
BAZ (IMC) Medida Numeérico

antropomeétrica
indice de masa

corporal.
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CLASIFICACION

Clasifica las
enfermedades que
los niflos tuvieron
los ultimos 15 dias
antes de la

encuesta.

0 Grupo 1
1 Grupo 2
2 Grupo 3
3 Sin Enfermedad

Clasificacién_final_PT

Clasificacion peso

para la talla

0 Normal peso talla (NPT)

1 Sobrepeso peso talla (SPT)

2 Riesgo nutricional agudo (RNA)
3 Obesidad peso talla (OPT)

4 Desnutricion aguda (DA)

5 Desnutricion aguda severa (DAS)

Clasificacién_final_TE

Clasificacion talla

para la edad

0 Normal talla edad (NTE)
1 Riesgo talla baja (RTB)
2 Talla baja edad (TBE)

Clasificacion_final_IMC

Clasificacion indide

de masa corporal.

0 Normal
1 Sobrepeso
2 Obesidad
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