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INTRODUCCION

La desnutricién aguda infantil continda siendo hoy en dia un
grave problema de salud publica a nivel mundial. Se estima
que unos 45 millones de nifios entre 6-59 meses estdn
afectados por esta condicion (UNICEF et al., 2023), la cual
repercute en 13 veces mas de riesgo de mortalidad en los
casos mas severos (McDonald et al., 2013).

Para llevar a cabo una lucha y una prevencién adecuada de
la enfermedad es necesario conocer los factores de riesgo
asociados con la enfermedad, para asi, poder complementar
y fortalecer las intervenciones nutricionales. En esta linea,
UNICEF (2021), propone el siguiente marco conceptual de los
determinantes de la nutricion materna e infantil (Figura 1),
donde se enmarcan factores nutricionales, sociales,
econdmicos, asistenciales, politicos etc.
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Figura 1. Marco Conceptual de los determinantes de la salud materno-infantil.

El objetivo del presente estudio es identificar los
principales determinantes socioecondmicos asociados a la
desnutricién aguda infantil en zonas rurales de emergencia
de Mali y Niger.
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MATERIAL Y METODOS

Muestra: 1447 nifios/as con edades entre los 6-59
meses, diagnosticados y tratados de desnutricion
aguda en Niger y Mali

Variables analizadas: Las 52 variables recopiladas
mediante cuestionarios a los cuidadores de los nifios
se han organizado en cuatro dimensiones de
condiciones de vida: demografia (6), medios de vida y
nivel socioeconémico (25), seguridad alimentaria y de
agua y saneamiento (13) y acceso a la atencion
sanitaria (8)

Analisis estadistico: El algoritmo Variable Selection
Using Random Forest (VSURF) fue empleado para la
identificacion de factores de riesgo para desarrollar
desnutricion aguda severa (Genuer et al., 2015), en un
proceso secuencial de tres fases (Figura 2): 1) La fase
Thresholding sitta un punto de corte para seleccionar
las variables ordenadas por su importancia 2) La fase
de Interpretation mejora el ajuste afiadiendo variables
de una forma progresiva hasta optimizar el error del
modelo 3) La fase Prediction elimina redundancia en el
grupo de variables.
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Figura 2. Construccién de random forest dentro del algoritmo VSURF.

RESULTADOS

La fase de interpretacién en Mali seleccioné 6 variables y 13 en Niger, de estas, 2 y 4 fueron
seleccionadas para la fase de predicciéon como las mas vinculadas con la severidad de la desnutricidn
aguda infantil. En el caso de Mali fueron la fuente de agua (V9) y la ocupacién laboral del cuidador
principal (V15), mientras que en Niger fueron la ocupacidn laboral tanto del cuidador (V15) como del
jefe del hogar (V14), la distancia hasta la fuente de agua (V11) y si se puede acudir al centro de salud
en un solo dia de viaje (V50).
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CONCLUSIONES

Los enfoques de aprendizaje automatico
(Machine Learning) son una herramienta eficaz
para combatir la desnutricién aguda infantil. Los
modelos de bosque aleatorio (random forest)
identifican correctamente los casos mas graves
de desnutricidn infantil aguda uUnicamente
mediante  variables  socioecondmicas y
ambientales.

Los factores identificados como mas asociados
con un aumento en la gravedad de Ia
desnutricién son los relacionados con el agua, el
acceso a la atencion médica y el nivel
socioeconémico.

Los factores subyacentes de la desnutricion
aguda fueron diferentes en Mali y Niger, y estas
diferencias contextuales revelan la importancia
de adaptar las intervenciones nutricionales para
optimizar el diagndstico de casos en contextos
de emergencia y la orientacidn de las politicas
publicas.
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