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Factores asociados a la

desnutricion cronica infantil en Peru:

una aplicaciéon de modelos multinivel

Factors associated with child stunting in Peru:

Resumen

La investigacién tiene como objetivo establecer
si la Direcciéon Regional de Salud (DIRESA) de
residencia constituye un factor contextual que
afecta la desnutricién crénica infantil e identi-
ficar factores a nivel individual asociados a la
desnutricién crénica infantil. Se utiliza datos
de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDES, 2008) y modelos de regresion logistica
multinivel para estimar el efecto de la DIRESA
de residencia y de las variables a nivel indivi-
dual sobre la variable dependiente desnutriciéon
crénica infantil. Los resultados muestran por
un lado, que existe un “efecto DIRESA” sobre
la probabilidad de desnutricién crénica infan-
til, que no puede explicarse por diferencias en
las variables relacionadas con caracteristicas del
hogar, de las madres o de los ninos medidas a
nivel individual. Por otro, que las variables que
representan caracteristicas de los hogares, de
las madres y los nifios se encuentran estadis-
ticamente asociados a la desnutricién crénica
infantil.

Palabras-clave: desnutricién infantil, modelos
multinivel

Introducciéon

an application of multilevel models

Victor Arocena Canazas

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Abstract

The research aims to establish whether the DI-
RESA (Direccién Regional de Salud) of residen-
ce is a contextual factor affecting child stunting
and identify individual level factors associated
with child stunting. It uses data from the Natio-
nal Survey of Demographic and Health (DHS,
2008) and multilevel logistic regression models
to estimate the effect of DIRESA residence and
individual level variables on the dependent va-
riable child stunting. The results show first, that
there is “DIRESA effect” on the likelihood of
child stunting, which cannot be explained by
differences in variables related to household
characteristics, mothers or children measured
at the individual level. Furthermore, the va-
riables that represent characteristics of house-
holds, mothers and children are statistically
associated with child stunting.

Key-words: stunting child, multilevel models

La investigacion en las ciencias sociales, econémicas y de la salud sobre fac-
tores asociados a determinado evento social, econémico o de salud tradicio-
nalmente ha utilizado modelos de regresiéon lineal, modelos de regresion
logistica, modelos de supervivencia y modelos de riesgo, para identificar la
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asociacion entre estos factores y el evento social, econémico o de salud objeto
de investigacion.

En este tipo de investigaciones, es bastante comin que la estructura de
los individuos investigados esté organizada en forma jerdrquica; esto es, los
individuos estan agrupados en unidades de nivel mas alto, las cuales a su vez
también pueden estar agrupadas en otras unidades de nivel més alto. Por
ejemplo, los pacientes se encuentran agrupados en centros hospitalarios; los
alumnos se encuentran agrupados en aulas y éstas en colegios; los individuos
se encuentran agrupados en familias; éstas en barrios y éstos en ciudades, etc.
(Pardo, Ruiz y San Martin, 2007: 309).

Desde el punto de vista del analisis estadistico, un hecho relevante en este
tipo de estructuras jerarquicas es que, probablemente, los pacientes del mismo
centro hospitalario, o los alumnos del mismo colegio, o los individuos de la
misma familia sean mas parecidos entre si que los pacientes de distintos centros
hospitalarios, o los alumnos de diferentes colegios, o los individuos de dife-
rentes familias. Esto significa que los sujetos que pertenecen al mismo grupo
(hospital, colegio o familia) no son, muy probablemente, independientes entre
si; este hecho constituye un serio incumplimiento de uno de los presupuestos
basicos de los modelos estadisticos: la independencia entre las observaciones
(Pardo, Ruiz y San Martin, 2007: 309).

La utilizacién de modelos multinivel' en la investigacion social, econémica
y en salud permite abordar adecuadamente este tipo de estructuras, asi como,
tener en cuenta el presupuesto de independencia entre las observaciones vy,
principalmente, analizar de manera conjunta el efecto de factores a nivel indi-
vidual y del contexto sobre determinado evento social, econémico o de salud
objeto de investigacion.

La investigacién en salud en el campo de la desnutricién infantil en Amé-
rica Latina, tradicionalmente ha utilizado modelos de regresion logistica bi-
nomial para identificar factores asociados a la desnutricién infantil, (Arocena,
2009; Calvo, 2003; INEI-PRISMA, 1999; Sanabria, 2002; Segura et al., 2002).
Si bien es cierto que este tipo de abordaje metodolégico ha permitido identifi-
car factores asociados a la desnutricion infantil a nivel individual; sin embar-
go, ha soslayado la importancia de los factores contextuales en la investigacion
sobre factores asociados a la desnutricién infantil.

En el Perua el Sistema Nacional de Salud, de acuerdo a la organizacién
politico-administrativa del pais, ha agrupado la atencién de la salud de la
poblacién en 25 Direcciones Regionales de Salud denominadas de DIRESAS.
Teniendo en cuenta esta estructura organizativa la investigaciéon tiene como
objetivo primero, establecer si la DIRESA de residencia constituye un factor
contextual que afecta la desnutricién crénica infantil y segundo, identificar
factores a nivel individual asociados a la desnutricién crénica infantil. Se es-
pera que los resultados de la investigacion contribuyan al disefio de politicas

1 Para mayor informacion sobre modelos multinivel ver por ejemplo: Leyland, (2004); Goldstein, (2003); Hox,
(2002); Longford, (1999); Snijders & Bosker, (1999), entre otros.
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y programas orientados a disminuir los porcentajes y, principalmente, las di-
ferencias porcentuales de la desnutricién crénica infantil entre las DIRESAS.

Material y Método
Material

La investigacién utiliza los datos de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDES, 2008). Las ENDES son encuestas por muestreo, desarrolladas
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) con el apoyo téc-
nico de la Macro International dentro de las actividades del Proyecto MEA-
SURES DHS+. Las ENDES proporcionan informacién sobre caracteristicas
de los hogares y la poblaciéon objetivo constituida por las mujeres en edad
reproductiva entre 15 y 49 afios de edad y sobre los hijos tenidos en los cinco
anos anteriores a la fecha de la entrevista. El disenio de la muestra propor-
ciona una representatividad a nivel nacional, departamental, regional (Lima
Metropolitana, Resto Urbano, Sierra y Selva) y dreas de residencia. (ENDES,
2008).

En el levantamiento de la ENDES, 2008, se aplicaron dos cuestionarios:
uno a nivel del hogar y otro a nivel de las mujeres y se incorporé, entre otros,
un médulo para relevar informacién sobre antropometria (peso y talla) de
la madre y el nifo, respectivamente. La investigaciéon utiliza la informacién
contenida en el cuestionario del hogar relacionado con caracteristicas de los
hogares y sus miembros; del cuestionario individual de mujeres sobre antece-
dentes de la entrevistada, reproduccién, embarazo, parto, puerperio y lactan-
cia, inmunizacién y salud; y, del médulo de antropometria, respectivamente.

La poblacién investigada estd constituida por 6.4992 nifos que en la fecha
de la entrevista tenian entre seis y cincuenta y nueve meses de edad, agrupa-
dos en 24 DIRESAS3. En el Cuadro 1 se presentan las variables utilizadas en
la investigacién4 organizadas en tres grupos (relacionadas con caracteristicas
del hogar, de la madre y de los nifios) segtin categorias, tipo de variable y es-
cala de medicién. Las variables en referencia han sido seleccionadas teniendo
en cuenta la relevancia sustantiva y estadistica que la literatura sobre el tema
frecuentemente les asigna como factores asociados a la desnutricién crénica
infantil.

2 Frecuencias no ponderadas

3 En la presente investigacion las Direcciones Regionales de Salud de Lima y el Callao (DIRESAS LIMA y CA-
LLAO) se analizan de manera conjunta.

4 Variables que segun la literatura sobre el tema se encuentran frecuentemente, conceptual y estadisticamente,
asociadas a la desnutricion cronica infantil y que resultan sustantivas a efectos de la investigacion.
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Cuadro 1
Peru 2008. Descripcién de las variables
Nombre de la variable Categorias Tipo Escala de medicion
(0= no)
Desnutricién crénica infantil cualitativa nominal

1=si

) (no pobre) o )
Hogar Estatus econémico del hogar cualitativa nominal
pobre

(0= acabado)
Tipo de piso de la vivienda cualitativa nominal
1= inacabado

(0= secund./superior)
Instruccion de la madre cualitativa nominal
1= sin inst./primaria

Madre
(0= 145+ ctms)
Talla de la madre cualitativa nominal
1= <145 ctms

o (0= 1-3 orden) o )
Orden de nacimiento cualitativa nominal
1= 4+ orden

) ) (0 = normal) o )
Nifo Peso del nifo al nacer o ) cualitativa nominal
1= bajo/insuficiente

) ) (0= <13 meses) o )
Duracién de la lactancia cualitativa nominal
1= 13+meses

Fuente: Elaboracién propia

Sin embargo, es necesario indicar que, debido a la falta de informacién,
no se han incluido variables relacionadas con el contexto social y cultural de
las familias y las madres y sobre los aspectos psicolégicos del comportamiento
familiar y de la madre relacionados con el cuidado, la crianza, alimentacién y
nutricién de los nifos, los cuales pueden afectar la relacién entre las variables
relacionadas con caracteristicas del hogar, la madre y el nifio y su asociacién
con la desnutricién crénica infantil.

Método

La investigacién es descriptiva, explicativa y transversal. De acuerdo con el
procedimiento seguido en las ENDES se ha clasificado como desnutrido a
todos los nifos entre seis y cincuenta y nueve meses de edad que en la fecha
de la entrevista tuvieron un puntaje de dos o mas desvios patrén por debajo
de la mediana de la poblacién de referencia para la talla/edad5. Este puntaje
indica que el nifio presenta desnutricién crénica debido a que no ha tenido el
crecimiento (talla) establecido por el patrén de referencia para su edad.

En el andlisis descriptivo se han utilizado tablas de frecuencias para esti-
mar porcentajes de desnutricién crénica infantil segin DIRESAS y variables
investigadas. Para el analisis multivariado se han utilizado modelos de regre-

5 Laclasificacion del estado nutricional se ha realizado tomando como referencia el Patroén de Crecimiento Infantil
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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si6n logistica multinivel con el objetivo de estimar el efecto del factor DIRESA
de residencia y el efecto de variables a nivel individual sobre la variable de-
pendiente desnutricién crénica infantil; la cual toma el valor de 1 si el nifio
tiene desnutricién crénica o 0 en caso contrario.

Metodolégicamente, partimos de un modelo sin variables explicativas de-
nominado modelo nulo o modelo vacio (Modelo I). Este modelo6 descompone
la varianza en dos componentes: un componente de variaciéon entre DIRESAS
y un componente de variacién entre nifios dentro de las DIRESAS. Luego, al
modelo nulo se anaden variables explicativas relacionadas con caracteristicas
de los hogares (Modelo II), caracteristicas de las madres (Modelo III) y final-
mente, caracteristicas de los ninos (Modelo 1V). La formulacién convencional
del modelo logistico multinivel es la siguiente:

Logitlpy/1- (py)] = By, X' B,

I

Donde el coeficiente

* B, es la constante del modelo y se interpreta como la media para el
total de la poblacién;

* elvector B = (B, B, B Incluye los k coeficientes correspondien-
tes a las variables explicativas;

* X’ esel vector de variables explicativas del modelo; y

- es un efecto aleatorio, distribuido normalmente con media 0 y va-
rianza ou?, el cual expresa las diferencias en la desnutriciéon crénica
infantil, debido al efecto del factor DIRESA de residencia.

Los parametros B, = (B, B, B,,). miden la fuerza de la asociacion entre la
variable independiente y las variables explicativas. Por ejemplo, si analizamos
la variable explicativa instruccién de la madre categorizada como sin instruc-
cién/instruccién primaria (categoria de interés) y con instrucciéon secundaria/
superior (categoria de referencia), el pardmetro beta representa la fuerza de la
asociacion entre la instruccién de la madre y la desnutricién crénica infantil.

Una ventaja de los modelos de regresion logistica es que los parametros
se pueden interpretar en términos de razones de chance (odds ratio). Para el
ejemplo antes mencionado, una razén de chance de 2.0, indica que un nifo
cuya madre no tiene instruccion o tiene instruccién primaria tiene dos veces
mayor probabilidad de tener desnutricién crénica cuanto comparado con un
nino cuya madre tiene instruccién secundaria o superior.

Para el analisis descriptivo y estimacion de los modelos multinivel se uti-
liz6 los procedimientos describe, summarize, tabulate y xtmelogit del paquete
estadistico STATA version 10.0.

6  También denominado de “modelo de descomposicion de la varianza”.
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Resultados
Andlisis descriptivo

El Cuadro 2 ofrece informacién descriptiva: el nimero de nifios segiin DIRE-
SAS oscila entre 176 y 421; la desnutriciéon crénica observada no es la misma
en todas las DIRESAS (entre la DIRESA de Moquegua y de Huancavelica, la
media varia entre 0.10 y 0.57); de acuerdo a estas diferencias e independien-
temente de los resultados del andlisis multinivel, pareceria ser que existe un
efecto DIRESA de residencia sobre la desnutricién crénica; las dos altimas co-
lumnas presentan la desviacién tipica y el coeficiente de variacién’, los cuales
miden el grado de dispersion respecto al valor promedio y heterogeneidad de
la variable desnutricién crénica segin DIRESAS, respectivamente.

Cuadro 2
Peru 2008. Descriptivos de la variable desnutricion crénica
en cada DIRESA
DIRESAS Numero Media Desviacién tipica (x:'giilecciii;:i‘;: )e
Amazonas 244 0.39 0.49 125.6
Ancash 258 0.40 0.49 122.5
Apurimac 242 0.43 0.50 116.3
Arequipa 268 0.12 0.33 275.0
Ayacucho 271 0.43 0.50 116.3
Cajamarca 248 0.46 0.50 108.7
Cusco 176 0.37 0.48 129.7
Huancavelica 282 0.57 0.50 87.7
Huanuco 211 0.48 0.50 104.2
Ica 278 0.13 0.34 261.5
Junin 192 0.31 0.47 151.6
La Libertad 225 0.33 0.47 142.4
Lambayeque 295 0.19 0.39 205.3
Lima-Callao 344 0.13 0.34 261.5
Loreto 317 0.32 0.47 146.9
Madre de Dios 421 0.16 0.37 231.3
Moquegua 215 0.10 0.30 300.0
Pasco 286 0.38 0.49 128.9
Piura 299 0.30 0.46 153.3
Puno 213 0.38 0.49 128.9
San Martin 349 0.23 0.42 182.6
Tacna 224 0.07 0.25 357.1
Tumbes 294 0.13 0.33 253.8
Ucayali 347 0.29 0.46 158.6
Pais 6,499 0.29 0.45 155.2

Fuente: ENDES 2008. Elaboracién propia

7  Cociente entre la desviacion tipica y la media expresada en porcentaje.
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A su vez, la desnutricién crénica infantil segin DIRESAS, expresado en
términos de porcentajes de desnutricién crénica infantil8, revela que, aproxi-
madamente, 29 de cada 100 nifios padecen de desnutricién crénica. Como
para otros indicadores, este promedio nacional esconde importantes diferen-
cias porcentuales a nivel regional; por ejemplo, entre las DIRESAS de Tacna
y Huancavelica estas varian entre 6.7 y 57.4 por ciento (Cuadro 3).

Peru 2008: Porcentaje de nifnos entre 6-59 meses de edad

con desnutricién crénica segiin DIRESAS

Direcciones Regionales

de Salud Porcentaje
Amazonas 38.5
Ancash 39.5
Apurimac 43.0
Arequipa 12.3
Ayacucho 43.2
Cajamarca 45.6
Cusco 36.9
Huancavelica 574
Huanuco 48.3
Ica 12.9
Junin 31.8
La Libertad 32.9
Lambayeque 18.6
Lima-Callao 13.1
Loreto 32.5
Madre de Dios 15.9
Moquegua 09,8
Pasco 38.5
Piura 30.4
Puno 37.6
San Martin 23.2
Tacna 06,7
Tumbes 12.6
Ucayali 29.4
Pais 28.8

Fuente: ENDES 2008. Elaboracion propia

8  Porcentaje de nifios desnutridos entre 6-59 meses de edad sobre el total de nifios entre 6-59 meses de edad
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Estas diferencias porcentuales en la desnutriciéon crénica infantil segin
DIRESAS, se pueden observar también entre las categorias de las variables
explicativas comprendidas en la investigaciéon Por ejemplo, las variables rela-
cionadas con caracteristicas del hogar, muestran que la desnutricién crénica
afecta con mayor intensidad a los niflos cuyos hogares son pobres o en cuyo
hogar el piso no estd acabado (44 y 39 de cada 100 nifnos) cuando comparados
con nifios cuyos hogares no son pobres o en cuyos domicilios el piso no esta
acabado (16 y 14 de cada 100 nifnos, respectivamente) (Cuadro 4).

Asimismo, el Cuadro 4 muestra los porcentajes de desnutricién crénica
infantil entre las categorias de las variables relacionadas con caracteristicas de
la madre. Asi, por ejemplo, las variables instruccién y talla de la madre en el
momento de la entrevista muestran una relacioén inversa con la desnutricion
cronica infantil; esto es, conforme es menor el nivel de instruccion o menor la
talla de la madre aumentan significativamente los porcentajes de desnutricién
crénica infantil entre sus hijos (de 18 para 45 y de 25 para 51 por cada 100
ninos, respectivamente).

Cuadro 4
Peru 2008: Porcentaje de nifnos entre 6-59 meses de edad
con desnutricién crénica

Nombre de la variable Porcentaje

Estatus econémico del hogar

(no pobre) 15.6
Hogar pobre 44.2
Tipo de piso de la vivienda
(0= acabado) 13.6
1= inacabado 39.3
Instruccién de la madre
(0= secundaria/superior) 17.9
Madre 1= sin inst./primaria 44.5
Talla de la madre
(0= 145+ ctms) 25.3
1= <145 ctms 51.2
Orden de nacimiento
(0= 1-3 orden) 22.9
1= 4+ orden 43.5
'ﬂ Peso del nino al nacer
Nino (0 = normal) 20.6
1= bajo/insuficiente 42.3
Duracién de la lactancia
(0= <13 meses) 17.8
1= 13+meses 32.6

Fuente: ENDES 2008. Elaboracién propia

ano 3, namero 6
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De la misma forma, los porcentajes de desnutriciéon crénica infantil entre
las variables relacionadas con caracteristicas del nifo (orden de nacimiento,
peso del nino al nacer y duracién de la lactancia) muestran una estrecha aso-
ciacién con la desnutricién crénica infantil. Asi, por ejemplo, conforme mayor
es el orden del nacimiento o el peso del nifo al nacer es bajo o insuficiente o
la duracién de la lactancia es mayor a trece meses, mayor es el porcentaje de
desnutriciéon crénica infantil (Cuadro 4).

De forma general, los resultados del analisis descriptivo revelan por un
lado, una asociacién entre la desnutriciéon crénica infantil y las DIRESAS de
residencia ; y por otro, elevados porcentajes de desnutricién crénica entre las
DIRESAS e importantes diferencias porcentuales entre las categorias de las
variables que representan caracteristicas del hogar, la madre y de los nifos
en investigacion.

Andalisis multinivel

Los resultados de la regresion logistica multinivel se presentan en el Cuadro
5. En primer lugar, en el Modelo 1, el valor de la varianza del factor aleatorio
DIRESA (0.556) indica cuanto varia la variable dependiente desnutricién cré-
nica infantil entre las DIRESAS. De acuerdo a esta estimacién, la variabilidad
entre las DIRESAS representa el (0.556/(0.556+3.29)) = 0.144, o 14.4% de la
variabilidad total. Es decir que, independientemente de variables explicati-
vas, existe un efecto DIRESA de residencia que afecta la desnutricién crénica
infantil.

En segundo lugar, en el modelo II se han incorporado variables relaciona-
das con caracteristicas del hogar. Los valores de los pardmetros beta y p-value
< 0.05 revelan que las variables estatus econémico del hogar y tipo de piso de
la vivienda resultan estadisticamente significativas. Estos resultados indican
que la asociacién entre el estatus econémico del hogar con la desnutricién cré-
nica infantil varia segun se trate de hogares pobres o no pobres. De la misma
forma, el hecho de vivir en hogares con piso catalogado como de inacabado,
se asocia con mayores riesgos de desnutricion crénica infantil cuando compa-
rado con hogares cuyo piso se considera como “adecuado” (Cuadro 5).

En tercer lugar, en el modelo 111, se han incorporado variables relaciona-
das con caracteristicas de la madre. Las estimaciones realizadas indican que
las variables relacionadas con caracteristicas de la madre (la instruccién y la
talla de la madre en el momento de la entrevista) resultan también estadistica-
mente significativas. Con relacién a estas dos variables cabe destacar primero
que, la variable educacién, captada por el nivel de instrucciéon de la madre, se
asocia de manera significativa con la desnutricién crénica infantil (esto es, en
igualdad de condiciones, un menor nivel de instruccién de la madre conlleva
a una mayor desnutriciéon crénica entre sus hijos). Este resultado, frecuente en
los estudios sobre desnutricion infantil pone de manifiesto la marcada -y pre-
visible- relaciéon entre el estado nutricional a largo plazo y la instruccion de la
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madre y su relacién con la atencién y los cuidados en el periodo de embarazo,
parto y cuidados del nifio.

Cuadro 5
Peru 2008: Parametros y errores estandar de la regresion
logistica multinivel
Variable dependiente: desnutricién crénica infantil

Variables Modelo I Modelo II Modelo III Modelo IV
Constante -0.981(0.155) -1.789 (0.113) -2.019 (0.108) -2.752 (0.120)

Estatus econémico del hogar
(base= no pobre)

pobre 0.848 (0.080) 0.608 (0.085) 0.539 (0.087)
Tipo de piso de la vivienda
(base= acabado)

inacabado 0.578 (0.087)  0.478 0.088) 0.436 (0.090)

Instrucciéon de la madre
(base= secund/superior)

sin inst./primaria 0.615 (0.069) 0.385 (0.074)
Talla de la madre
(base= 145+ ctms.)

<145 ctms 0.896 (0.081) 0.883 (0.083)

Orden de nacimiento
(base= 1-3 orden)

4+ orden 0.409 (0.069)

Peso del nifio al nacer
(base= normal)

bajo/insuficiente 0.732 (0.063)

Duracion de la lactancia
(base= <13 meses)

13+meses 0.609 (0.078)

Varianza de los efectos
aleatérios (10j)

DIRESA 0.556 (0.170) 0.216 (0.072) 0.178 (0.062) 0.139 (0.050)
Numero de observaciones 6,499 6,499 6,499 6,499
Numero de grupos 24 24 24 24
Log-likelihood -3,643 -3,462 -3,352 -3,235

Fuente: ENDES 2008. Elaboracién propia
Significacién p-value < 0.05
Los niimeros entre paréntesis representan los errores estandar

Segundo, y de la misma forma que la instruccion de la madre, la talla de
la madre esta estadisticamente asociada con la desnutricién crénica infantil.
El hecho que la talla de la madre, medida en el momento de la encuesta,
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resulte menor a 145 centimetros implica en una mayor desnutricién crénica
entre sus hijos. Este hecho revela la importancia que puede tener en la des-
nutricién crénica infantil, las caracteristicas biolégicas de la madre, cuando
comparadas con caracteristicas no biolégicas relacionadas con la atencién en
el embarazo, parto y cuidado del nifo.

En cuarto lugar, en el modelo IV se han incorporado variables relaciona-
das con caracteristicas del embarazo, parto y alimentacién de los nifos. Los
valores de los coeficientes estimados (0.409; 0.732 y 0.609, respectivamente)
revelan una relacién estadistica positiva con la desnutricién crénica infantil. A
medida que aumenta el orden de nacimiento, el peso del nifio al nacer es bajo
o insuficiente o la duracién de la lactancia es mayor a trece meses, aumenta la
probabilidad de los nifios de tener desnutricién crénica (Cuadro 5).

En el Cuadro 5, el comportamiento de las varianzas de los efectos alea-
torios correspondientes al factor DIRESA indica que a medida que se incor-
poran en los modelos variables explicativos a nivel individual, disminuye la
variabilidad de la variable desnutricién crénica infantil entre las DIRESAS.
Asi, entre el modelo Iy el modelo IV esta variabilidad disminuye de 14.4%
para 0.136/(0.136+3.29)) = 0.039 o 3.9% de la variabilidad total. En decir que,
luego de incorporarse en los modelos variables explicativas a nivel individual,
la variabilidad de la variable dependiente desnutricién crénica infantil tiende
ha reducirse; sin embargo, persiste el efecto del grupo DIRESA de residencia
sobre la desnutricién crénica infantil, después de controlados los efectos de
variables a nivel individual.

En el Cuadro 6, se presentan los coeficientes de regresion de las varia-
bles estimadas asociadas a la desnutricién crénica expresados en términos de
razones de chance correspondientes al modelo IV. Entre las variables rela-
cionadas con caracteristicas del hogar se destaca el coeficiente positivo de la
variable estatus econémico del hogar (0.539) y razén de chance igual a 1.71.
Este altimo valor indica que vivir en un hogar considerado como pobre, com-
parado con la categoria de referencia (hogar considerado como no pobre),
aumenta en 71.0% la probabilidad que los nifios residentes en esos hogares
tengan desnutriciéon crénica. Este porcentaje refleja el alto poder discrimina-
torio de la variable estatus econémico del hogar en un pais en la cual existen
importantes diferencias econémicas entre los hogares y las DIRESAS.

Entre las variables relacionadas con caracteristicas de la madre, la instruc-
cién y la talla de la madre afectan positivamente la desnutricién crénica infan-
til. En términos de razones de chance, esto significa que no tener instruccién
secundaria/superior o tener una talla menor a 145 centimetros, comparada
con la respectiva categoria de referencia, aumenta la probabilidad de que sus
hijos tengan desnutricién crénica infantil. Las variables mencionadas, princi-
palmente la talla de la madre, presenta una alta razén de chance (2.42). Esto
es, nifos cuya madre tiene una talla menor a 145 centimetros en el momento
de la entrevista, tienen una probabilidad dos veces y medio mayor de tener
desnutricién crénica, cuando comparado con nifios cuya madre tiene una
talla igual o mayor a 145 centimetros.
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Cuadro 6
Peru 2008. Razones de Chance e intervalos de confianza de 95%
de confianza para el modelo de efectos aleatorios, Modelo I'V

Variables Estimativas Razones de Intervalos de
chance confianza
Constante -2.752 (0.120) 1.00

Estatus econémico del hogar
(base= no pobre)

pobre 0.539 (0.087) 1.714 1.45-2.03
Tipo de piso de la vivienda
(base= acabado)

inacabado 0.436 (0.090) 1.547 1.30 - 1.84

Instruccion de la madre
(base= secund/superior)

sin inst./primaria 0.385 (0.074) 1.470 1.27 - 1.70

Talla de la madre
(base= 145+ ctms.)

<145 ctms 0.883 (0.083) 2.418 2.05-2.84

Orden de nacimiento
(base= 1-3 orden)

4+ orden 0.409 (0.069) 1.505 1.31-1.72

Peso del nino al nacer
(base= normal)

bajo/insuficiente 0.732 (0.063) 2.079 1.84 - 2.35

Duracién de la lactancia
(base= <13 meses)

13+meses 0.609 (0.078) 1.839 1.58 - 2.14

Varianza de los efectos alea-
torios (u0j)

DIRESA 0.139 (0.050)
Nuimero de observaciones 6,499
Numero de grupos 24
Log-likelihood -3,235

Fuente: ENDES 2008. Elaboracion propia
Significacion p-value < 0.05
Los niimeros entre paréntesis representan los errores estandar

Entre las variables que representan caracteristicas de los nifos se resalta
el alto valor de la razén de chance de la variable peso del nifio al nacer y
duracién de la lactancia. Nifios con bajo o insuficiente peso al nacer tienen
una mayor probabilidad de tener desnutricién crénica dos veces mayor (razén
de chance de 2.08) cuando comparados con nifios que han tenido un peso
al nacer considerado como de normal. Paralelamente, en coherencia con la
literatura sobre el tema, nifios que han lactado o lactan en el momento de la
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entrevista 13 o mds meses tienen un 84.0% mayor de probabilidad de tener
desnutricién crénica cuando comparado con nifios que han lactado menos de
13 meses de duracién.

En resumen, los coeficientes de regresiéon expresados en términos de ra-
zones de chance confirman los resultados del analisis bivariado en términos
de porcentajes de desnutricién crénica infantil y son coherentes con los re-
sultados indicados en la literatura demografica sobre la desnutricién crénica
infantil. En general, residir en un hogar pobre y con piso inacabado, o tener
una madre sin instrucciéon o con instruccién primaria y talla menor a 145 cen-
timetros o nacer con peso insuficiente o bajo y lactar 13 o mas meses, compa-
radas con las respectivas categorias de referencia, aumentan la probabilidad
de tener desnutricién crénica infantil. Diferencias importantes surgen entre
las variables talla de la madre y peso del nifio al nacer (razones de chance de
242 y 2.08, respectivamente), las cuales indican la importancia que tienen
estas variables de tipo biol6gico en la probabilidad que un nifno tenga desnu-
tricién crénica.

Conclusiones

Los resultados muestran que efectivamente hay un “efecto de grupo de resi-
dencia” sobre la probabilidad de desnutriciéon crénica infantil, que no puede
explicarse por diferencias en las variables relacionadas con caracteristicas del
hogar, de las madres o de los nifios en investigacion medidos a nivel indivi-
dual. En otras palabras, los resultados de la investigacion, utilizando informa-
ciéon de la ENDES 2008, permiten concluir que el hecho de residir en alguna
DIRESA constituye un factor que afecta de manera diferencial a la desnutri-
cién croénica infantil.

Los porcentajes de desnutricién crénica infantil estimados para las catego-
rias de las variables que representan caracteristicas de los hogares, las mujeres
y los nifos revelan por un lado, elevados porcentajes de desnutriciéon crénica.
Por otro, que la desnutricién crénica infantil afecta de manera diferencial
segun caracteristicas relacionadas con el hogar, la madre o los nifios. Asi por
ejemplo, afecta con mayor intensidad a los nifios cuya madre tiene una talla
menor a 145 centimetros o a nifos cuyo peso al nacer es bajo o insuficiente.

Los resultados del analisis multinivel revelan que cada una de las variables
que representan caracteristicas de los hogares, de las madres y los nifios se
encuentran estadisticamente asociados a la desnutricién crénica infantil. Los
valores positivos de los parametros beta estimados indican mayores probabili-
dades de desnutricién crénica entre la poblacién infantil comprendida en las
categorias de analisis cuando comparadas con la poblacién considerada en las
categorias de referencia.

Para finalizar, se debe manifestar que la investigacién tiene algunas limi-
taciones metodolégicas. Por ejemplo, algunas variables de la ENDES 2008,
como la educacién de la madre, esta claramente sobre representada. La forma
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natural de tratar esta sobre representacion es utilizar medidas ponderadas;
la ENDES 2008 incluye un factor peso por hogar e individuo que permite
ajustar la distribucién estimada a los valores poblacionales. Entre tanto, el
macro xtmelogit del paquete STATA? que utilizamos en la estimacién de los
modelos multinivel no contempla la posibilidad de utilizar estimaciones con
valores ponderados. Sin embargo, el objetivo principal de la investigacién es
identificar diferencias en la desnutricién crénica infantil entre DIRESAS, y
como la sobre representacién se mantiene homogénea en todas las DIRESAS
se entiende que esta circunstancia no deberia resultar en un sesgo importante
en los resultados.

Recomendaciones

La revision de la literatura sobre la desnutricién crénica infantil y los resulta-
dos del analisis estadistico realizado sugieren priorizar cuatro grandes lineas
de acciéon de la politica de salud en el area de la alimentacién y nutricién.

Con la finalidad de mejorar la efectividad y eficacia de las politicas de sa-
lud en el drea de la alimentacién y nutricién, el disefio e intervencién de los
programas de atencién nutricional, ademas debe tener en cuenta variables
instrumentales a nivel individual (caracteristicas de los hogares, las madres y
los ninos) debe de tener en cuenta variables instrumentales a nivel contextual
(caracteristicas de las DIRESAS de residencia).

Disminuir los porcentajes de desnutricién crénica infantil entre las DIRE-
SAS que presentan mayores porcentajes de desnutricién crénica infantil. Para
tal se requiere intervenir prioritariamente a través de las siguientes variables
instrumentales, que representan caracteristicas de los hogares, las mujeres y
sus hijos:

a) En los hogares considerados como pobres y cuyo piso de la vivienda esta

considerado como inacabado.
b) Entre las madres que no tienen instruccién o tiene instruccién primaria
o tienen una talla menor de 145.0 centimetros.

¢) Entre los grupos de nifos cuyo nacimiento fue de cuarto orden o mas,
que tuvieron insuficiente o bajo peso al nacer o que tuvieron mas de 13
meses de lactancia.

Para mejorar la efectividad y eficacia de los programas de alimentacién y
nutricion se debe:

a) Establecer la relacién y los mecanismos a través de los cuales: 1) carac-

teristicas de los hogares se relacionan con caracteristicas de las madres
y sus hijos y se asocian con la desnutricién crénica infantil; i1) caracte-
risticas de las madres se relacionan con caracteristicas de sus hijos y se
asocian con la desnutricién crénica infantil; vy, iii) finalmente, caracte-

9  Otros paquetes especificos para modelos multinivel como el HLM o MIWin no consideran la opcion para trabajar
con muestras ponderadas. Entretanto, la tltima version del MIWin 2.09 de mayo de 2010 permite, en periodo de
evaluacion, trabajar con muestras ponderadas, los cuales indican estan en proceso de evaluacion.
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risticas de los nifos se asocian directamente con la desnutricién crénica
infantil, relacionadas con caracteristicas de los hogares y las madres.

b) Tener un mejor conocimiento sobre el papel de las caracteristicas biol6-
gicas relacionadas con la talla de la madre y el peso del nifio al nacer y
su relacién con la desnutricién crénica infantil vis a vis frente a variables
sociales, econémicas y demograficas relacionadas por ejemplo, con los
servicios de salud materno-infantil.

¢) Identificar caracteristicas de las DIRESAS relacionadas con la desnutri-
cién croénica infantil.

d) Desarrollar modelos multinivel que tengan en cuenta el efecto conjunto
de caracteristicas a nivel individual (nivel 1) y contextual (nivel 2) sobre
la desnutricién crénica infantil.

Desarrollar investigaciones de cardcter cualitativo que permitan investigar
el contexto social y cultural de las familias y los aspectos psicolégicos y de
comportamiento relacionados con la crianza, alimentacién y nutriciéon de los
ninos, los cuales pueden afectar, y de hecho afectan, la asociacién entre varia-
bles que representan caracteristicas de los hogares, de las mujeres y los nifos
y la desnutricién crénica infantil.
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