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Factores asociados al descenso de la desnutricion cronica de los nifios de 6-24 meses en
Haiti en el periodo 1994-2012

Resumen

En la presente investigacion se busca identificar los factores asociados a la desnutricion
cronica (DC) de los nifios de 6-24 meses en Haiti y los asociados al descenso de la misma en
el periodo 1994-2012. Se postula que existen factores socioecondémicos, biodemograficos,
nutricionales, de acceso y uso de servicios del sistema de salud y otros vinculados con el
entorno (vivienda y comunidad) en donde viven los nifios y sus madres que explican la DC

asi como su descenso durante este lapso.

Para llevar a cabo este estudio se utilizan los datos de las cuatro ultimas Encuestas
Morbilidad, Mortalidad y Utilizacion de los Servicios (EMMUS), que tienen
representatividad a nivel nacional, que abarcan dicho periodo. En términos metodologicos,
se aplican un modelo de regresion lineal maltiple y un modelo de descomposicion lineal
simple (DLS) para encontrar, respectivamente, los factores relacionados con la DC y la

contribucion de cada uno de esos ultimos en la caida de la DC en el pais.

Los hallazgos indican, por un lado, que la escolaridad de los padres, el acceso de las madres
a los medios de comunicacion masivos, el indice de riqueza del hogar, el nimero de hijos
que tuvo la madre, el estado nutricional de la madre, el nimero de consultas prenatales que
tuvo la madre durante el embarazo y la inmunizacion de los nifios son los principales factores
clave que estan relacionados con la DC de los nifios en Haiti durante este periodo. Por otro
lado, se advierte que todos esos factores han contribuido al descenso de la DC en el pais, pero
con una mayor contribucion de la escolaridad de los padres, del nimero de hijos que tuvo la

madre y del acceso y uso de servicios del sistema de salud durante el embarazo.

Palabras clave: Desnutricién cronica, factores socioecondémicos, biodemograficos,
nutricionales, acceso y uso de los servicios del sistema de salud, factores del entorno, modelo

de regresion lineal maltiple y modelo descomposicion lineal simple, Haiti.




Abstract

This research investigates the factors associated with chronic malnutrition among children
aged between 6 to 24 months in Haiti, and to what extent they were associated with the
reduction of chronic malnutrition over the period 1994-2012. We assume several factors were
determinants of chronic malnutrition and have contributed to the observed reduction of
chronic malnutrition during the studied period. Those factors include socioeconomic,
biodemographics, and nutritional characteristics as well as access and use of healthcare
services and other factors related with household and community environment of both

children and mothers.

We used data from the Demographic Health Survey (DHS), a national representative survey
conducted almost every five years, with a total of four surveys over the spanning period 1994-
2012. With regards to methodology, multiple linear regression models and simple linear
decomposition modeling were applied to address, respectively, the factors associated with
chronic malnutrition among children aged between 6 to 24 months in Haiti, and the

contribution of the factors to the reduction and improvement of the issue.

The results showed that the following factors were significantly associated with chronic
malnutrition among children in Haiti during the studied period: the years of schooling of the
parents, the access of the mothers to mass media, the index of wealth of the household, the
number of children of the mother, the mother’s nutrition, the number of prenatal consultations
who had the mother during the pregnancy and the immunization of the children. Moreover,
while all these factors have contributed to the reduction of chronic malnutrition in Haiti, the
leading contributors were parents’ years of schooling, the number of children by mother, and
the access and use of healthcare services during the pregnancy.

Key words: Chronic malnutrition, socioeconomic factors, biodemographic, nutritional,
access and use of healthcare services, environmental factors, multiple linear regression,

decomposition method for linear regression, Haiti.
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Introduccién
a) Justificacion

Hoy en dia, la desnutricion infantil sigue siendo un problema de salud publica en muchos
paises del mundo, especificamente en los paises en desarrollo. Tiene graves consecuencias
tanto para los nifios desnutridos como para la familia y la sociedad en donde viven. En
consonancia con esto, cabe mencionar que la desnutricion incrementa la morbilidad y la
mortalidad infantil; afecta el desempefio escolar del nifio (ingreso tardio al sistema educativo,
repeticion, desercion escolar, entre otros), incrementa el riesgo de que padezca de
enfermedades cronicas durante la vejez y disminuye el nivel productividad en la adultez; lo
que representa una pérdida de capital humano (Martorell, 1999; Paraje, 2008; UNICEF,
2011; Zongrone et al., 2012; UNICEF, 2013).

Es un tema al que, dada su relevancia internacional, se le ha prestado especial atencion desde
mediados del siglo XX y ha tomado especial observacion en las ultimas décadas. Es asi que
se convirtié en la primera preocupacion de varios paises del mundo en el marco de la
definicion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM 2015), en los cuales se
establecio reducir a la mitad la situacién de pobreza extrema y la hambruna, entre 1990-2015.
Dicho objetivo se sigue manteniendo en el marco de la formulacion de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) para el afio 2030. En este sentido, conocer los factores asociados
a dicho problema ha sido el foco central de muchas investigaciones en varios paises en
desarrollo, incluso en Haiti. En ciertos paises en desarrollo, la tltima década del siglo XXy
la primera del siglo XXI estuvieron marcadas por progresos significativos en términos de
reduccidn en la incidencia de la desnutricion cronica en los menores de cinco afios. Asi, para
el caso de unos paises Asia del Sur y de Africa, ciertos autores han destacado los principales
factores que no solo estan vinculado con la desnutricion en la nifiez sino también que tuvieron
un papel importante en la explicacion del descenso de la misma entre el periodo 1990-2010
(Headey y Hoddinott 2015; Headey et al., 2015; Headey et al., 2016; Zanello et al., 2016;
Headey et al., 2016).
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También, para el caso de Haiti, durante ese periodo se dio una disminucion en la incidencia
de la desnutricion cronica (DC) de los nifios (Cayemittes et al., 2013). Sin embargo, los
factores relacionados a dicho descenso siguen siendo desconocidos, puesto que la mayoria
de los estudios realizados sobre el tema tienen una mirada estatica (Ford Smith, 1978;
Ballweg y Webb, 1990; Mulder-Sibanda et al., 2002; Basset, 2010; Ayoya et al., 2013; Bush
et al., 2015; Heidkamp et al., 2015), con excepcion del trabajo de Paraje (2008). Este Gltimo
autor se enfocd en analizar la evolucion de la desigualdad de la DC infantil en algunos paises
de América Latina y el Caribe, incluido Haiti, para el periodo 1994-2005. De acuerdo con lo
anterior, en la presente investigacion, se busca identificar no sélo los factores asociados a la
DC infantil en Haiti, sino también ver cuales de dichos factores han contribuido al descenso
de lamisma en el pais durante el periodo 1994-2012. A diferencia del trabajo de Paraje (2008)
que toma en cuenta el efecto de ciertos factores socioeconémicos, ambientales y biomeédicos
sobre el nivel de la desnutricion crénica infantil y sobre su distribucion socioeconémica
durante un periodo, en este estudio se aborda el problema utilizando el aporte de un analisis
con un enfoque cuantitativo y con una orientacion dindmica para ver en qué medida la DC
infantil en Haiti es causada por factores de indole social, demogréafico, econémico (a nivel
hogar y comunitario) y también ver como el cambio en esos factores afectan al descenso de
la DC. Esto no sélo permite entender el problema y conocer sus principales causas sino
también facilita el disefio y puesta en practica de una serie de politicas publicas y/o programas

que tomen en cuenta esas diferentes causas.

b) Planteamiento del problema

Desde los afos setenta, el estudio sobre las causas de la DC infantil ha cobrado mayor
relevancia en el mundo cientifico. Tanto a nivel global como regional, la evidencia empirica
sobre la medicién de la prevalencia de la DC infantil indica una caida durante el periodo
1990-2014. Sin embargo, las cifras siguen siendo altas; la proporcion de nifios desnutridos
cronicos en el mundo disminuyd 15.8 puntos porcentuales en dicho periodo, pasando de
39.6% a 23.8%; de 42.3% a 32% en Africa; de 47.6% a 25.1% en Asia; de 35.9% a 38.1%
en Oceania y en Ameérica Latina y el Caribe de 24.5% a 11.7% (UNICEF, WHO, y Banco
Mundial, 2015). Estudios recientes realizados en algunos paises de Africa y Asia (Etiopia,

Senegal, Camboya, Zambia, Bangladesh, Nepal) han investigado a que se debe el descenso
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observado en la DC de los nifios en el periodo 1997-2014. Los hallazgos indican que la DC
ha disminuido entre 15 y 39% en dicho periodo y eso se debe a las mejoras en la salud, la
educacién de los padres, las condiciones socioeconémicas del hogar, entre otros factores
(Headey y Hoddinott 2015; Headey et al., 2015; Headey et al., 2016; Zanello et al., 2016;
Headey et al., 2017).

Utilizando los datos de las cuatro Gltimas Encuestas Morbilidad, Mortalidad y Utilizacién de
los Servicios (EMMUS), abarcando el periodo 1994-2012%, se advierte una disminucion de
14 puntos porcentuales en la proporcion de nifios de 0-59 meses que padecen DC en Haiti.
Sin embargo, esto no presenta un patron homogéneo dado que entre las zonas urbanas y
rurales hay ciertas diferencias. En todos los afios de las encuestas, la prevalencia de la DC es
mayor en las zonas rurales en mas de 10 puntos porcentuales, salvo en 2012 donde la brecha
es de 9% (Grafica 1). Los datos indican también que la DC es menor en los departamentos
Oeste y Noroeste mientras se observan altos porcentajes de DC en Artibonite, Centro y el
Norte del pais. En todos los afios la DC es mayor en los varones en comparacion con las nifias
(Cuadro 1).

Gréfica 1. Haiti: Evolucion de la desnutricion cronica de los menores de cinco afios segun el lugar de
residencia en el periodo 1994-2012
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Cuadro 1. Haiti: Prevalencia de la desnutricién cronica de los nifios de 0-59 meses seguin sexo, lugar de
residencia y departamento geografico, en el periodo 1994-2012

Caracteristicas EMMUS EMMUS EMMUS EMMUS
sociodemograficas 1994-95 2000 2005-06 2012
Sexo del nifio

Varon 34.98% 31.35% 32.82% 23.28%
Mujer 37.54% 26.11% 26.12% 20.32%

Lugar de residencia
Urbano 28.05% 17.56% 19.00% 15.84%
Rural 39.63% 33.60% 34.53% 24.73%

Departamento geografico

Oeste 29.03% 20.64% 20.88% 16.74%
Sureste 34.44% 30.92% 38.75% 28.81%
Norte 40.92% 31.12% 35.41% 25.03%
Noreste 39.91% 28.68% 31.00% 22.13%
Artibonite 46.16% 33.18% 29.59% 26.41%
Centro 41.85% 39.17% 44.65% 27.97%
Sur 34.25% 35.33% 25.77% 19.36%
Grand’Anse 38.50% 30.61% 32.55% 22.55%
Noroeste 27.83% 26.74% 27.62% 22.91%
Total 36.24% 28.70% 29.30% 21.85%

Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.

En la Gréfica 2 se presenta la distribucion del HAZ? scores de los nifios segiin su edad. Se
utilizan los datos de las EMMUS de 1994-95 y de 2012. Con esta grafica se puede analizar
claramente con un nivel de confianza de 95% el cambio observado en la DC de los nifios de
0-59 meses en el pais durante este periodo. Primero, se puede ver que antes de cumplir los
seis meses, entre el periodo 1994-2012, los intervalos de confianza se superponen; lo que
quiere decir que entre este grupo etario no hay suficiente evidencia para sostener que hubo
un mejoramiento en el HAZ scores del nifio. Dicho de otro modo, esos nifios nacen con una
talla pequefia y eso se relaciona posiblemente con el problema de la desnutricion en las
madres (Headey y Hoddinott, 2015; Headey et al., 2015). Segundo, tal como lo mencionaron
Victora et al. (2010) se puede ver que la mayoria de los problemas de trastornos en el

crecimiento surgen entre 6 y 24 meses puesto que entre este grupo se disminuyo

2Es el indicador de la talla/edad del nifio; llamado Height for Age Z.




considerablemente el HAZ score de los nifios. Eso se explica porque en estas edades el nifio
deberia recibir, ademés de la lactancia materna otros alimentos, en cantidad y calidad.
También incrementa la morbilidad en los nifios durante este periodo de su vida (Headey y
Hoddinott, 2015). Finalmente, se evidencia a partir de los seis meses un mejoramiento en el
HAZ score de los nifios en el periodo 1994-2012. Esto se podria relacionar con los progresos
en ciertos factores socioecondémicos (como la educacion de los padres, el estatus
socioecondmico del hogar entre otros), demograficos (descenso de la fecundidad) o también

a un mejor acceso Yy uso de servicios del sistema de salud de parte de la madre.

Gréfica 2. Haiti: HAZ scores de los nifios segun su edad, 1994-95 y 2012
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Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS de 1994-95 y 2012.

Con base en las consecuencias que tiene la desnutricion, especificamente la DC, sobre la
salud del nifio y también en los altos niveles de prevalencia de DC, desde hace casi diez afios
se han tomado medidas para erradicar ese problema en varios paises, incluso los de América
Latina y el Caribe (ALC), y lo vienen haciendo a traves de politicas pablicas que abarcan
diferentes frentes, en especial todas aquellas relacionadas con los temas de seguridad y
soberania alimentaria que redundan en el bienestar de la salud de la poblacion y, en este caso,

de los menores de cinco afios (UNICEF, 2008). Por su parte, el gobierno haitiano, a través
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del Ministerio de la Salud Publica y de la Poblacion (MSPP), de la Coordinacion Nacional
de Seguridad Alimentaria (CNSA) y en colaboracion con organismos internacionales, ha
priorizado la puesta en marcha de las medidas propuestas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) con el fin de reducir la proporcion de la poblacion menor de 5 afios que presenta

caracteristicas relacionadas con la desnutricion.

Ademaés de esta parte introductoria, este documento tiene seis capitulos. En el primer capitulo
se define el concepto de desnutricion y su tipologia; se presentan los diferentes modelos
tedricos que explican los factores asociados a la desnutricion infantil y se analizan los
hallazgos encontrados en otros estudios realizados sobre el tema. Se presentan, en el capitulo
dos, el contexto demografico y socioecondémico de Haiti en el transcurso de las dos Gltimas
décadas. El tercer capitulo brinda la metodologia que se va utilizar para llevar a cabo el
estudio. En el capitulo cuatro se hace una descripcion de la poblacién de interés. El capitulo
cinco se expone los factores asociados a la DC de los nifios de 6 a 24 meses en el pais,
mientras que el capitulo seis analiza los factores asociados al descenso de la DC de esos nifios
en el pais en el periodo 1994-2012. Finalmente, el ultimo apartado presenta las conclusiones

generales de la investigacion.




Capitulo 1: Consideraciones conceptuales, tedricas y empiricas del estudio

Este capitulo se estructura de la siguiente manera: primero, se define el concepto desnutricion
y su tipologia (clasificacion). Eso permite entender mejor el analisis que en esta investigacion
se propone. Luego, se resaltan los marcos conceptuales mas importantes sobre el estudio de
la desnutricion, es decir, se presentan algunos modelos teéricos vigentes en la literatura que
explican los factores que estan relacionados con la desnutricion de los nifios menores de cinco
afios. Eso no solo permite conocer los determinantes sino también pone de relieve sus
interacciones con otros indicadores para ver sus efectos sobre el estado nutricional de los
nifios. Finalmente, se presentan los diferentes hallazgos encontrados en los estudios
realizados sobre los factores asociados a la DC de los menores de cinco afios y al descenso

de la misma considerando un periodo especifico..

1.1. Definicién de la desnutricion

El concepto de desnutricion en un nifio alude a las deficiencias en el crecimiento que presenta
un nifio. Se ha encontrado que los nifios desnutridos tienen una estatura y un peso menores
de lo que deberian tener atendiendo a su edad (UNICEF, 1998).

También se entiende como “el bajo estado proteico del nifio originado por el consumo
deficiente de alimentos y una ingestion energética inferior a la requerida para su desarrollo

fisico durante periodos prolongados” (Osorio et al., 2016, pp. 13).

Otros autores lo definen como un problema que resulta de un desbalance nutricional (Bush
et al., 2015). Segdn la London School of Hygiene and Tropical Medicine,® la desnutricion se
define como un conjunto de condiciones que se relaciona con una ingesta alimentaria

insuficiente en calidad y cantidad, en la poblacion infantil y adulta.

3 http://conflict.Ishtm.ac.uk/page 115.htm
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1.1.1. Tipologia de la desnutricion

La desnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas, sin embargo, en la literatura, se
ha dado mayor importancia a las siguientes formas de desnutricion: la desnutricion cronica,
la desnutricion aguda y la insuficiencia ponderal.

a. La desnutricion cronica (DC) corresponde a una talla demasiada pequefia con
respecto a la edad, pues se manifiesta por un retraso en el crecimiento. Cabe agregar
que esto es una medida proxy que da cuenta de las carencias (nutricionales) que tuvo
el nifio durante la infancia, incluso puede ser antes de nacer (UNICEF, 1990 y 2011,
WHO, 1995; Corsi et al., 2011).

b. La desnutricion aguda se manifiesta por un peso inadecuado con respecto a la talla.
Puede ser el resultado de una ingesta alimentaria inadecuada o de una pérdida de peso
causada por enfermedades (diarrea, sarampion, etc.). Proporciona informacién sobre
el estado nutricional actual del nifio y puede ser usada en ausencia de datos sobre la
edad (WHO, 1995; Corsi et al., 2011).

c. La insuficiencia ponderal combina a las dos formas anteriores y corresponde a un
niflo que presenta una deficiencia de peso para su edad. Segin Cayemittes et al.
(2013), esta medida es muy utilizada por los servicios de salud para dar seguimiento

a los progresos nutricionales y al crecimiento del nifio.

1.2. Marco conceptual sobre la desnutricién infantil

En los parrafos que siguen se presentan distintos modelos tedricos que analizan las causas
relacionadas con la desnutricion infantil en los paises en desarrollo. Enseguida, se presenta
el modelo tedrico de Black et al. (2013) que esta mas orientado a ver los factores/
intervenciones que se deben de tomar en cuenta para disminuir la desnutricion en nifios.
Finalmente, se hace una discusion haciendo hincapié en las limitaciones y fortalezas de cada

modelo para luego elegir un modelo teorico para guiar el presente trabajo.



1.2.1. Marcos teoricos sobre los factores asociados con la desnutricion infantil

1.2.1.1. Marco tedrico de Ford Smith (1978)

Al estudiar los determinantes de la desnutricion infantil en Haiti, Ford Smith (1978) utiliza
un modelo conceptual que demuestra que hay factores socioecondmicos y otros vinculados
con la educacion nutricional y de la salud (en términos de acceso y uso de los servicios de
salud) que impactan en la desnutricién infantil en varios paises en vias de desarrollo, incluso
Haiti. Postula que las caracteristicas de la familia, la ocupacién de la madre y los recursos
econdémicos y las caracteristicas del hogar son factores socioeconémicos que estan
estrechamente relacionados con la desnutricion infantil. Ademas, resalta la relevancia de la
educacién de la madre en términos de conocimientos y mejores précticas nutricionales como
factores relevantes que mejoran el estado nutricional del nifio. Finalmente, destaca el efecto
que tiene el nivel de acceso y uso de servicios de salud de la madre sobre el estado nutricional

del nifo.

1.2.1.2. Marco tedrico de Mosley y Chen (1984)

El trabajo de Mosley y Chen (1984) indaga sobre los factores explicativos de la mortalidad
infantil en los paises en vias de desarrollo. Este modelo se basa sobre la premisa que los
determinantes socioecondmicos (tanto a nivel individual, del hogar o de la comunidad) de la
mortalidad infantil operan a través de un conjunto de determinantes préximos o variables
intermedias (las caracteristicas de la madre, contaminacion del entorno, carencias
nutricionales, las lesiones y el control de enfermedades personal) que a su vez impactan en

la mortalidad de los nifos.

1.2.1.3. Marco tedrico de la UNICEF (1990)

El modelo propuesto por UNICEF (1990) se enfoca en los factores que estan relacionados
con el problema nutricional en los paises en desarrollo. Este marco sostiene que la
desnutricion crénica es causada de manera directa/inmediata por una alimentacion
inadecuada y por enfermedades de los nifios. Dado que esos nifios estan enfermos, entonces
no ingieren alimentos suficientes y adecuados, lo que aumenta su probabilidad de estar
desnutridos. Detras de esas causas inmediatas, hay otras subyacentes que operan a nivel del
hogar y de la familia como la falta de acceso a alimentos (inseguridad alimentaria en el




hogar), la falta de practicas de atencion a los nifios y la carencia de servicios sanitarios y agua
potable en el hogar (entorno domestico insalubre). Finalmente, resalta la influencia que
tienen las causas basicas consideradas a nivel de la sociedad, como el entorno politico, social
y econdémico (pobreza, desigualdad, bajo nivel educativo de las madres entre otros), sobre el

estado nutricional del nifio.

1.2.1.4. Marco tedrico de Tanumihardjo et al. (2007)

El marco tedrico de Tanumihardjo et al. (2007) resalta el vinculo que hay entre la pobreza y
la desnutricion o la sobrenutricion. Segun estos autores, la pobreza da pie a la hambruna (falta
de alimentos) y a la inseguridad alimentaria.* Bajo esas condiciones, surgen la desnutricion
—que se manifiesta por carencias nutritivas—y el sobrepeso debido a un consumo de alimentos

altos en grasas o carbohidratos pero con baja densidad nutricional.

1.2.2. Marco teérico sobre los factores asociados al descenso de la desnutricion infantil

1.2.2.1. Marco teorico de Black et al. (2013)

Hace cinco afios, Black et al. (2013) realizaron un ajuste del modelo publicado por la
UNICEF (1990) haciendo hincapié en las intervenciones que se deben encaminar para
alcanzar un desarrollo 6ptimo del feto y mejorar el crecimiento y el desarrollo del nifio.
Dichas intervenciones producen un impacto sobre los determinantes basicos, intermediarios
e inmediatos, para luego mejorar la salud del nifio. En los parrafos que siguen se presentan
de manera detallada cada una de esas intervenciones y el efecto que producen sobre el estado

nutricional del nifio.
a) Acerca de las intervenciones y programas en nutricion especificos

Los programas orientados hacia el fomento del uso de servicios de salud de parte de las
madres durante el embarazo tienen no sélo un impacto sobre la salud de la madre sino
también en la del nifio. Cuando la madre recibe micronutrientes (vitamina A, yodo, zinc etc.)
disminuye la probabilidad de desnutricion tanto en la madre como en el nifio. También, se

debe promover la lactancia exclusiva durante los seis primeros meses de vida del nifio y

4 Los autores hacen referencia a la gente que no tiene el acceso fisico, social y econémico para procurarse

suficientes alimentos, en calidad y cantidad, para una dieta adecuada y una vida saludable.
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después la alimentacién complementaria, que provee al nifio los nutrientes necesarios para
su crecimiento y desarrollo. Finalmente, es importante la presencia de acciones para prevenir
ciertas enfermedades infecciosas en los nifios, especificamente la diarrea, puesto que esta

ultima afecta negativamente la salud del nifio (Bhutta et al., 2008).
b) Intervenciones orientadas hacia las causas intermedias

Dichas intervenciones tienen un impacto directo en las causas intermedias, relacionadas con
la desnutricion, que operan a nivel de hogar. Segun Bhutta et al. (2008) se deben poner en
marcha ciertos programas sociales que proveen ciertos incentivos a las madres para aumentar
Su acceso y uso de servicios de salud. Por ejemplo, en algunos paises de América Latina
como Brasil, Colombia, México y Nicaragua, existen programas que le dan a las madres
incentivos econdmicos a cambio de que lleven a vacunar a sus nifios (Lagarde et al., 2007,
Bhutta et al., 2008). Eso no solo mejora la salud del nifio, sino también aumenta la
disponibilidad de recursos — como bienes y servicios, alimentos entre otros — dentro del
hogar, lo que a su vez produce un impacto en el estado nutricional del nifio. Por otro lado,
Bhutta et al. (2008) mencionan la relevancia que tienen las intervenciones orientadas a

mejorar la agricultura y la produccién animal para poder diversificar la dieta del nifio.
c) Acerca de las intervenciones orientadas hacia el entorno favorable

Reconocer la importancia de la salud nutricional de los nifios y de las mujeres debe formar
parte de las prioridades de los gobiernos y, por lo tanto, se deben disefiar e implementar
programas eficaces orientados a disminuir dicho problema a largo plazo (Bryce et al., 2008).
Uno de los retos mencionados por Bryce et al. (2018) tiene que ver con la cobertura de esas
intervenciones. Los autores mencionan la necesidad de tener en cuenta una cobertura
nacional geogréafica durante la implementacion de los programas y, ademas, de que los
beneficiarios sean efectivamente vulnerables socioeconémicamente. Otro punto relevante
gue conviene mencionar se relaciona con el proceso de seguimiento y evaluacion de los
programas una vez implementados. Eso permite conocer las principales causas y
consecuencias del problema y, por ende, tomar buenas decisiones para mejorar las

condiciones socioeconémicas de la poblacion (Bryce et al., 2008).
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1.2.3. Discusiones sobre los modelos tedricos presentados y eleccion de un modelo
teodrico

Si bien los marcos tedricos presentados se asemejan, en el sentido de que toman en cuenta el

impacto que tienen ciertos factores socioeconémicos o biodemograficos o también los

relacionados con el acceso y uso de servicios de salud en el estado nutricional de los nifios

(y tambien de las mujeres), es importante aclarar algunos aspectos relevantes respecto a las

debilidades y fortalezas de cada uno.

La propuesta de Ford Smith (1978) analiza el efecto que producen ciertos factores
socioecondmicos, nutricionales (educacion nutricional) y de salud sobre el riesgo de que el
nifio sufra desnutricion. Sin embargo, esta propuesta parte de la hipotesis de que dichos
factores son independientes entre si, es decir que cada uno impacta directamente sobre el
estado nutricional del nifio. Los otros marcos analiticos presentados muestran que existen
factores socioecondémicos — tanto a nivel individual, del hogar o de la comunidad — que
operan a través de ciertos determinantes proximos, para luego producir un efecto en el estado
nutricional del nifio (Mosley y Chen, 1984; UNICEF, 1990; Black et al., 2013).

Aungue el modelo de Mosley y Chen (1984) sigue siendo un gran marco de referencia para
estudiar la mortalidad infantil en los paises en desarrollo desde la perspectiva demografica,
su uso ha cobrado importancia también en la ciencia médica puesto que se enfoca a analizar

las causas que estan relacionadas con la morbilidad (desnutricion).

El marco conceptual de Tanumihardjo et al. (2007) solo resalta la relacién que hay entre la
pobreza y la desnutricion mientras que niega el aporte de otros factores sobre el estado
nutricional del nifio, como la educacion de los padres, las practicas alimentarias del nifio, el
acceso y uso a los servicios de salud, entre otros. Por esto, no resulta apropiado para estudiar

el conjunto de causas de la desnutricion (o sobrenutricion).

También, se debe precisar que el modelo de Black et al. (2013) en si no permite analizar los
factores asociados a la evolucion de la desnutricion, sino que menciona una serie de
intervenciones o estrategias que se deben de poner en marcha para producir cambios en los
determinantes de la desnutricion; lo que permite mejorar el estado de salud o nutricional del

nino.
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De acuerdo con lo anterior, para llevar a cabo esta investigacion, se adopta un marco analitico
aprovechando los desarrollos tedricos de Mosley y Chen (1984) y Black et al. (2013) para
analizar los factores asociados a la desnutricion cronica de los nifios de 6 a 24 meses en Haiti
y luego ver como el cambio observado en dichos factores, entre el periodo 1994-2012,
explican el descenso de la misma (Figura 1). Asi, se postula que existen factores
socioeconémicos a nivel individual y del hogar que ejercen influencia sobre ciertos
determinantes intermedios y que a su vez impactan en el estado nutricional del nifio.
También, se pone de relieve el efecto directo que tiene el acceso a los servicios sanitarios, a
nivel de la comunidad, sobre el estado nutricional del nifio. Esto se asemeja a la propuesta de
Solar e Irwin (2010) que muestran el peso de ciertas variables intermedias para explicar la
desigualdad en la salud de los nifios.

Los factores socioecondmicos considerados son la escolaridad de los padres, el acceso a los
medios de comunicacién masivos y el estatus socioeconémico del hogar. Si bien existe
evidencia tedrica y empirica que muestran el efecto del lugar de residencia® (Smith et al.,
2005) en el estado nutricional del nifio, incluso para el caso de Haiti, en este estudio se utiliza

como un factor de control.
Los determinantes intermedios considerados se clasifican en cuatro categorias:

i.  Los factores biodemograficos tienen que ver con ciertas caracteristicas del nifio (edad
del nifio y espaciamiento entre los nacimientos) y de la madre (edad de la madre y
su paridad). Sin embargo, en este trabajo el foco de interés se centra en el efecto del
intervalo con el nacimiento anterior y el numero de hijos que tuvo la madre sobre el
riesgo de que el nifio presente signos de DC y luego ver sus contribuciones en el
descenso de la misma. La edad del nifio y de la madre son considerados como

factores biodemograficos de control.

5> Debido a que no hay un cambio sustantivo en la proporcion de nifios que viven en las zonas urbanas o rurales
entre el periodo 1994-2012, conviene mejor utilizar el lugar de residencia como un factor de control en el

presente trabajo.
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ii. Los factores nutricionales, que consisten en la lactancia del nifio, asi como el
momento de inicio del periodo de dicha lactancia y el estado nutricional de la madre.
iii.  El acceso y uso de servicios del sistema de salud, que incluyen la atencién prenatal
que tuvo la madre durante el embarazo, el lugar del parto y la inmunizacion del nifio.
iv.  Los factores del entorno abarcan el entorno inmediato (la vivienda) y la comunidad
en donde vive el nifio, respectivamente; el acceso a una fuente de agua y a los

servicios sanitarios.

Figura 1: Marco conceptual adoptado

Factores socloccondmics Factores del entorno, a
nivel comunidad
Escolaridad de los padres Aceeso a servicios
Acceso alos medios de comunicacion masivos sanitarios
Estatus socioeconomico del hogar
A A L L
Acceso y uso de los servicios del Factores del entorno
Factores bi ificos Factores nutricionales . .
biodemogrifi sistema de salud inmediato
Intervalo intergenésico Lactancia matema Consultas prenatales
B ) o ] Agceso aagua
Nimero de hijos de la madre Iniciacion temprana de la lactancia materna Lugar del parto
Estado nutricional dz la madre Inmunizacion del nifio
L L l L L
Desnutricion Cronica |(

Fuente: Elaboracion propia con base en Mosley y Chen (1984) y Black et al. (2013).
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1.2.3.1. Factores socioecondmicos

» Escolaridad de los padres

El vinculo entre la educacion, especificamente la de la madre, y el estado nutricional del nifio
ha sido el foco de interés en muchas investigaciones en las ultimas décadas. Los mecanismos
por los cuales la educacidn ejerce un impacto en el estado nutricional del nifio son maltiples.
Primero, la educacion aumenta las oportunidades de trabajo de la madre (padre), lo que a su
vez incrementa la disponibilidad de recursos dentro del hogar y por ende disminuye la
probabilidad de que el nifio sea desnutrido. Segundo, las madres méas educadas tienden a tener
menos hijos y son mas propensas a utilizar los servicios de salud en vez de recurrir a las
normas y practicas tradicionales (Barbieri, 1991; Solar e Irwin, 2010). Tercero, una
escolaridad alta hace que la madre pueda entender las informaciones sobre nutricion o salud
y por ende adoptar buenas practicas de cuidados que favorecen el crecimiento y desarrollo
de su nifio (Thomas et al., 1991; Paraje, 2008; Headey et al., 2017). Finalmente, segln
Caldwell (1979) cuando la madre alcanza un alto nivel de escolaridad, aumenta su poder de
decision dentro del hogar y por ende es més apta para tomar buenas decisiones respecto a la
salud de su nifio. En el presente trabajo, se propone ver el efecto de la educacién de ambos

padres sobre el riesgo de que el nifio padezca desnutricién.

Varios estudios han encontrado que hay una relacion negativa entre la educacion de los
padres y el riesgo de que el nifio padezca DC; aquellos nifios cuyos padres tienen un bajo
nivel de escolaridad son mas propensos a estar desnutridos, en comparacion con otros cuyos
padres alcanzan un alto nivel de educacidn, como secundaria o méas (Paraje, 2008; Uthman,
2009; Garcia et al., 2012; Headey y Hoddinott, 2015; Headey et al., 2015; Osorio et al., 2016;
Headey et al., 2017).
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> Acceso a los medios de comunicacion masivos

Si bien la escolaridad de la madre desempefia un papel importante en la salud del nifio, otros
autores han hecho hincapié en el efecto que tiene el nivel de acceso de la madre a los medios
de comunicacion masivos para explicar el estado nutricional de los nifios (Thomas et al.,
1991). Se advierte que, en ciertos paises en desarrollo, la difusion de programas o
informacion en la radio, television, incluso en el periddico, produce un impacto positivo
sobre la salud del nifio. Dichas intervenciones cambian el comportamiento de los individuos
haciéndoles utilizar més los servicios de salud y optar por ciertas précticas de higiene (Naugle
y Hornik, 2014). Por ejemplo, Sarrassat et al. (2018) indican que ha aumentado la proporcion
de madres residentes en el medio rural que utilizan los servicios de salud, despues de una
campaha de sensibilizacién mediante la radio en Burkina Faso, lo que pudo haber disminuido
el riesgo de que el nifio padezca desnutricion. Rahman (2016) ha reportado que en
Bangladesh la probabilidad de que el nifio padezca DC disminuye 24% cuando los miembros
de su familia tienen acceso a los medios de comunicacion masivos en comparacion a los

nifios cuyos miembros de familia no tienen dicho acceso.
» Estatus socioeconomico del hogar

Revisando la literatura, se ha encontrado que hay una relacion positiva entre el estatus
socioeconémico del hogar y la salud del nifio (estado nutricional) puesto que a mayor estatus
socioecondémico aumenta la disponibilidad de recursos (alimentos), la posesion de ciertos
bienes durables o también la infraestructura disponible en la vivienda, lo que a su vez reduce
el riesgo de que el nifio contraiga enfermedades infecciosas y también incrementa la demanda
de servicios de salud, especialmente preventivos (Uthman, 2003; Solar e Irwin, 2010; Headey
y Hoddinott, 2015; Headey et al., 2015; Headey et al., 2016; Headey et al., 2017).

De manera anéloga, un bajo nivel socioeconémico aumenta la probabilidad de que el nifio
esté desnutrido; para el caso de Bangladesh, Hong et al. (2006) han encontrado que ubicarse
en el quintil socioeconomico mas bajo aumenta mas de dos veces la posibilidad de padecer
DC, en comparacion con los nifios que viven en hogares que pertenecen al quintil mas alto.

Otros autores reportaron resultados similares para distintos paises en desarrollo (Uthman,
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2003; Pongou et al., 2006; Arocena Canazas, 2010; Rivera-Dommarco et al., 2013; Sobrino
et al., 2014; Osorio et al., 2016; Headey et al., 2017).

1.2.3.2. Factores biodemogréficos

» Intervalo intergenésico y numero de hijos de la madre

Se ha encontrado que existe una relacion negativa entre la DC y un intervalo corto con el de
nacimiento anterior (Osorio et al., 2016). Esto se debe a las consecuencias que producen los
embarazos cercanos tanto en la madre —disminuye su capacidad de acogida del feto y la de
amamantar — como para el nifio recién nacido, ya que este ultimo puede nacer con bajo peso
y ser mas débil (Echarri, 2003). También, eso provoca la ablactacion precoz, lo que hace que
el nifio sea mas propenso a contraer enfermedades infecciosas (Echarri, 2003; Hong et al.,
2006; Zongrone et al., 2012).

Por otro lado, el numero de nifios que tuvo la madre durante su vida reproductiva es un factor
importante que no se debe dejar de lado en los estudios sobre los determinantes de la
desnutricion infantil puesto que, desde una perspectiva microeconémica, esto condiciona la
calidad del cuidado que recibe el nifio (Becker y Lewis 1973). Un numero elevado de nifios
menores de edad en el hogar afecta no solo la calidad del cuidado que recibe el nifio sino
también su salud. Eso se manifiesta por un menor tiempo en términos de cuidado por cada
uno y, por otro lado, se genera una competencia por los cuidados de la madre, con un menor
acceso a la lecha materna por parte de los hermanos menores, ya que reciben menos recursos
como alimentacién y tiempo, entre otros. Esta situacion se vincula con una mayor incidencia
de enfermedades (Echarri, 2003; Uthman, 2009).

En investigaciones empiricas, se ha encontrado que aquellos nifios cuyo intervalo de
nacimiento respecto al nacimiento anterior es menor a 24 meses presentan altos riesgos de
padecer DC (Osorio et al., 2016). En lo que toca al nimero de hijos que tuvo la madre, se
evidencia que una paridad alta incrementa la probabilidad de padecer DC en los nifios
(Sobrino et al., 2014; Rahman, 2016: Headey et al., 2017).
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1.2.3.3. Factores nutricionales

» Lactancia maternay su periodo de inicio

La lactancia materna desempefia un papel fundamental en el desarrollo fisico del nifio ya que
le “aporta anticuerpos que lo protegen de las enfermedades infecciosas y le suministra todos
los elementos nutritivos que necesita” (Echarri, 2003:89). Ademas, se recomienda que la
lactancia materna inicie durante la primera hora de vida después del nacimiento del nifio
(Black et al., 2008; WHO 2010). Ciertos autores han demostrado que hay una relacion
negativa entre la duracién de la lactancia y su inicio temprano y la DC (Osorio et al., 2016).
Segun Osorio et al. (2016), la probabilidad de estar desnutrido disminuye cuando la lactancia
materna es menor o igual a seis meses con relacion a un nifio que nunca ha sido amamantado.
Pese a la importancia que tiene la lactancia para la salud del nifio, ciertos estudios han
encontrado que un periodo largo de amamantamiento (mayor o igual 12 meses) también se

asocia con problemas de desnutricion crénica (Hong et al., 2006).

En cuanto al periodo de inicio de la lactancia materna, los resultados del estudio de Fosu-
Brefo y Arthur (2015) destacan que ser amamantado inmediatamente o durante la primera
hora después del nacimiento aumenta el puntaje Z-score de la talla/edad del nifio — lo que
significa que el nifio tendra menor propension a estar desnutrido — en comparacion con un

nifio que ha sido amamantado después de la primera hora de su nacimiento.

> Estado nutricional de la madre

La relevancia de tener en cuenta el estado nutricional de la madre se justifica porque afecta
directamente a la salud del nifio. EI hecho que la madre tenga un indice de masa corporal
(IMC) menor a 18.5 Kg/m? (extrema delgadez) se considera como signo de desnutricion
(WHO, 2006). La desnutricion en la madre se asocia con restricciones intrauterinas del
crecimiento del nifio; afecta al volumen y a la composicion de su leche, ya que tiene
deficiencias en ciertos micronutrientes (vitamina A, yodo, tiamina, riboflavina, piridoxina y
cobalamina). Ahora bien, esos micronutrientes son importantes para la secrecion de leche
(Allen, 1994, citado en Black et al., 2008). Se ha encontrado que un mejor estado nutricional
de la madre hace disminuir la probabilidad de que el nifio presente un retraso en su

crecimiento (Victora et al., 2008; Osorio et al., 2016).
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Respecto al estado nutricional de la madre, los hallazgos del estudio de Osorio et al. (2016)
para el caso de Colombia sefialan que los nifios cuya madre tiene un IMC normal tienen
menor probabilidad a padecer DC en comparacion a los de madres que presentan una extrema
delgadez (IMC menor a 18 kg/m?). El estudio de Rahman (2016) realizado en Bangladesh
indica que los nifios cuya madre tiene una extrema delgadez (IMC< 18.5 Kg/m?) son més

propensos a padecer DC en comparacion con los de madres con un estado nutricional normal.

1.2.3.4. Acceso y uso de servicios del sistema de salud

» Consulta prenatal, lugar del parto e inmunizacién del nifio

En investigaciones previas, en términos de cuidados prenatales, se ha prestado mayor
relevancia al seguimiento del embarazo, mientras que para la atencion del parto se ha
enfocado en el entorno (institucion de salud) en donde la madre tuvo su parto asi como si fue
atendido por personal médico calificado y también si el nifio recibié todas las vacunas
necesarias (Echarri, 2003; WHO, 2015; Headey y Hoddinott, 2015; Headey et al., 2015;
Headey et al., 2016; Osorio et al., 2016; Headey et al., 2017).

Es necesario mencionar que el uso de servicios de salud antes y durante el parto, es
fundamental no sélo para la salud de la madre (permite evaluar si la madre tiene problemas
de salud como hipertension y anemia y administracion de vacunas contra el tétanos y también
suministro de ciertos suplementos nutricionales) sino también para el nifio, ya que se le
provee informacion a la madre sobre las practicas alimentarias y otros cuidados necesarios

para el nifio, lo que a su vez afecta a la salud del nifio (Echarri, 2003; Headey et al., 2017).

Segun Osorio et al. (2016), cuando hay un mejor acceso y uso del sistema de salud © dentro
del hogar, disminuye la probabilidad de que el nifio padezca DC. Otros estudios recientes
han resaltado una asociacion positiva entre el acceso y uso del sistema de salud antes, durante
y después del parto sobre el estado nutricional del nifio en ciertos paises de Asia del Sur y

Africa. Esos hallazgos indican que el hecho de que la madre haya tenido al menos cuatro

® La investigacion hace referencia al nimero de consultas prenatales que tuvo la madre durante el embarazo, el
lugar del parto, si la madre fue atendida por un profesional médico y, finalmente, si el nifio recibid la tercera

dosis de polio y la madre recibié la vacuna contra el tétanos.
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visitas prenatales, el parto en una institucion sanitaria y que el nifio haya recibido las vacunas

necesarias, mejora el estado nutricional del nifio (Headey et al., 2016; Headey et al., 2017).

1.2.3.5. Factores del entorno inmediato y a nivel comunidad

» Acceso a agua y servicios sanitarios

La falta de acceso a ciertos servicios basicos dentro de la vivienda, como agua potable y
sanitarios, es perjudicial para la salud del ser humano en general, y ain peor para los menores
de cinco afios, puesto que es una de las vias para contraer ciertas enfermedades infecciosas
como ascariasis, tricuriasis diarreicas, entre otras (UNICEF, 1990; Echarri, 2003; Glinter y
Fink, 2010; Pris et al., 2002; Cumming y Cairncross, 2016). Se ha encontrado que hay
mecanismos biolégicos y socioecondmicos que explican como la falta de acceso a esos
servicios produce un impacto sobre el estado nutricional del nifio. Los episodios de diarreas
frecuentes y la transmision de infecciones a través del suelo son factores biolégicos que
incrementan el riesgo de que el nifio sea desnutrido (Briend, 1990; Checkey et al., 2003;
Checkey et al., 2008; Richard et al., 2013). Asimismo, cuando las condiciones de sanitarios
dentro de la vivienda son deficientes, la posibilidad de contraer enfermedades infecciosas es
alta. Al respecto, se deben mencionar dos cosas: primero, durante los episodios de diarrea los
nifios sufren de anorexia nerviosa — que se manifiesta por una falta anormal de ganas de
comer — Yy, segundo, el nifio pierde mucho potasio. Ahora bien, se sabe que dicho
micronutriente es necesario para su crecimiento y desarrollo (Molla et al., 1981; Golden,
1998; citado en Briend 1990), por lo que incrementa el riesgo de estar desnutrido.

Por otro lado, segin Cumming y Cairncross (2016), el acceso y el costo asociados al uso de
dichos servicios son factores socioecondmicos que pueden impactar sobre el estado
nutricional del nifio. Por ejemplo, el alto costo pagado por la adquisicion del agua hace que
los hogares pobres queden sin suficientes recursos econémicos para procurarse una dieta

adecuada (Cumming y Cairncross, 2016).

En la presenta investigacion se propone ver, por un lado, el efecto que tiene el acceso al agua
dentro de la vivienda sobre el estado nutricional del nifio y, por otro lado, el vinculo que hay
entre el acceso a los servicios sanitarios, considerandolo a nivel de la comunidad, y la DC.

Respecto a lo segundo, se ha encontrado que: i) la ausencia de los servicios sanitarios dentro
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de la vivienda se asocia con una practica de defecacion al aire libre; lo que afecta
negativamente la salud del nifio (Glnter y Fink, 2010; Spears, 2013); ii) segun Spears (2013),
los miembros de un hogar estan substancialmente inmunizados por sus propias bacterias y
no por las de otros individuos; y iii) finalmente, segin Diez-Roux (2007), no solo es
importante tener en cuenta el efecto de ciertos factores considerados a nivel individual sino
también el de factores a nivel agregado (regién o comunidad) para explicar el estado de salud
de los individuos.

Headey et al. (2017), mediante el uso de un modelo de probabilidad lineal para el caso de
Odisha (un estado de India), reportaron que la probabilidad de que un nifio padezca DC
disminuye cuando vive en un hogar que tiene acceso a agua entubada. Por otro lado, otros
hallazgos indican que aquellos nifios que viven en comunidades donde los hogares no tienen
sanitarios — es decir, se dedican a la defecacion al aire libre — tienen mayor propension a estar
desnutridos (Headey y Hoddinott 2015; Headey et al., 2015; Headey et al., 2016; Headey et
al., 2017).

1.2.3.6. Antecedentes sobre los factores asociados al descenso de la desnutricion
crénica infantil

> Factores socioecondmicos

Recientemente, Headey et al. (2017) analizaron los factores asociados al descenso de la DC
infantil en algunos paises de Africa y Asia (Etiopia, Senegal, Zambia, Bangladesh, Nepal e
India-Odisha) y sus hallazgos indican que el indice de riqueza del hogar explica mas de 16%
del descenso de la DC en esos paises, pero menos de 9% en el caso de Etiopia y Zambia; la
educacion de los padres explica entre 10 y 30% en la caida de la DC en dichos paises, salvo
en Etiopia, Senegal y Zambia. Esos hallazgos se asemejan a los de otros estudios que también
analizan los factores asociados al descenso de la DC en ciertos paises en vias de desarrollo
(Headey y Hoddinott 2015; Headey et al., 2015; Headey et al., 2016).

» Factores biodemograficos

21

FLACSO

mAEom oL



Las mejoras observadas en el intervalo con el nacimiento anterior y en el nimero de nifios
que tuvo la madre son factores bio-demograficos, respectivamente del nifio y de la madre,
gue han contribuido (alrededor de 5%) al descenso de la DC en ciertos paises de Asia del Sur
y de Africa, desde los afios noventa hasta 2011 (Headey y Hoddinott 2015; Headey et al.,
2015; Headey et al., 2016; Headey et al., 2017).

» Acceso y uso de servicios del sistema de salud

Las mejoras en el acceso al sistema de salud — incremento en la proporcién de madres que
tuvo al menos cuatro visitas prenatales y también tuvo su parto en una institucion de salud —
han explicado entre 10%-20% del descenso de la DC en esos paises (Headey y Hoddinott
2015; Headey et al., 2015; Headey et al., 2016; Headey et al., 2017).

» Factores del entorno inmediato y a nivel comunidad

Al analizar los efectos que tienen el acceso a los servicios basicos dentro de la vivienda sobre
la DC, se puede ver que el hecho de tener acceso a agua entubada explica poco el descenso
de la DC en los paises arriba mencionados, mientras que la caida en la proporcién de hogares
que se dedican a la defecacion al aire contribuye en mayor parte (méas de 10% para ciertos
paises) a este cambio (Headey y Hoddinott 2015; Headey et al., 2015; Headey et al., 2016;
Headey et al., 2017).
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Capitulo 2: Contexto demogréfico y socioecondmico de Haiti

El objetivo del presente capitulo consiste en presentar el panorama general del contexto
demografico y socioecondémico de Haiti abarcando el periodo 1995-2015’. Para ello, se
utiliza informacidn de las proyecciones de poblacion establecidas por el Instituto Haitiano de
Estadistica e Informatica (IHSI) y el Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE)?;
los datos de las cuatro ultimas EMMUS (1994-2012); de la Encuesta sobre las Condiciones
de Vida en Haiti (ECVH, 2001); y de la Encuesta sobre las Condiciones de Vida de los
Hogares después del Sismo (por su siglo en francés ECVMAS, 2012). Son encuestas que
tienen representatividad a nivel nacional, departamental y por estratos urbanos y rurales. Este
capitulo se divide en dos grandes secciones en los cuales se describen indicadores
demogréaficos (como la evolucion de la poblacion, la tasa de crecimiento poblacional, la
fecundidad y la esperanza de vida al nacer) y socioeconémicos (como el producto interno
bruto, el desempleo, la pobreza y la desigualdad, la educacion y el acceso y uso de servicios

del sistema de salud).

2.1. Contexto demografico de Haiti

Antes gque nada, conviene mencionar que la Republica de Haiti forma parte de los paises del
Caribe, y tiene una superficie de 27,750 km?. Segun la constitucion haitiana de 1989, el
territorio nacional fue dividido en nueve departamentos: Oeste, Sureste, Norte, Noreste,
Artibonite, Centro, Sur, Grand’Anse y Noroeste. Sin embargo, después de la publicacion del
decreto de la ley del 30 de octubre de 2003 hay 10 departamentos — el departamento de
Grand-Anse fue divido en dos partes; Grand’Anse y Nippes (IHSI, 2015). La Zona
Metropolitana de Puerto Principe (ZMPP), donde se encuentra la capital del pais, representa
alrededor de 22% de la poblacion total y también contiene la mayoria de las actividades del
pais (Herrera et al., 2014).

7 Si bien el foco de estudio se centra en el periodo 1994-2012, en algunos casos se analizan los datos disponibles
para el lapso 1995-2015.
8 Dicho trabajo fue realizado en el afio 2007.
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Figura 2: Mapa de la Republica de Haiti
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2.1.1. Evolucion y estructura por edad de la poblacion

Utilizando los datos de las proyecciones de poblacion establecidas por el IHSI'y el CELADE?®
(2007) se estimO que la poblacion haitiana ha tenido 7°836,182, 8’576,214, 97292,282,
10°085,214 y 10’911,819 habitantes, respectivamente en 1995, 2000, 2005, 2010 y 2015.
Esos datos indican también que hubo un leve descenso en la tasa de crecimiento anual
pasando de 1.9% para el periodo 1995-2000 a 1.6% para el periodo 2010-2015. Sin embargo,
la poblacidn sigue siendo muy joven, con una edad mediana de 18.5 y 23 afios en 1995 y
2015 respectivamente. Una medida que se usa con frecuencia en la demografia para resaltar
las diferencias por sexo dentro una poblacion es la razén de sexos (cuantos hombres hay por
cada cien mujeres). En el caso de Haiti, dicho indicador se incrementd ligeramente entre el
periodo considerado; pasando de 97.6% en 1995 a 98.3% en 2015. Aun asi, sigue siendo
menor la proporcién de hombres en comparacién a las mujeres en ambos afios. Posiblemente
esto se pueda explicar por una mayor mortalidad o migracion en los hombres respecto a las

mujeres.

Al observar la Gréfica 3, se nota una disminucion en la proporcion de los menores de 15
afios, especificamente en los menores de cinco afios, entre dicho periodo. Se podria suponer,
por un lado, que hubo un descenso en el nivel de la fecundidad y, por otro lado, un aumento
en la esperanza de vida al nacer de la poblacion. Otros hallazgos que se deben mencionar es
el aumento en la fuerza laboral — es decir la proporcién de individuos que pertenecen al grupo

etario 15-64 afios — y en la proporcion de adultos mayores (65 afios 0 mas).

9 http://www.ihsi.ht/pdf/projection/ProjectionsPopulation Haiti 2007.pdf
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Gréfica 3. Haiti: Piramides de edades quinquenales la poblacion en el periodo 1995-2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en las proyecciones de poblacion realizadas por el IHSI y el CELADE,

2007.
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2.1.2. Evolucion de la Tasa Global de Fecundidad (TGF) y de la esperanza de vida al
nacer (eo)

Segun Partida (2017), la natalidad es el componente mas determinante de la dinamica
demogréfica, puesto que asegura el reemplazo de la poblacién a lo largo del tiempo, después
de ser diezmada por epidemias, catastrofes naturales y guerras. La Tasa Global de
Fecundidad (TGF) es un indicador muy utilizado y da cuenta del ndmero promedio
(estimado) de hijos que tendria una mujer al final de su vida reproductiva tras asumir la
estabilidad en el futuro de las tasas especificas de fecundidad de un momento dado. Asi, los
datos de las ultimas cuatro EMMUS muestran que la TGF en Haiti descendidé durante el
periodo 1994-2012, pasando de 4.8 a 3.5 hijos en promedio (Grafica 4). Dichas cifras son
similares a las proyecciones realizadas por el IHSI y CELADE (2007). Dicho descenso se
relaciona, en parte, con la extension de los programas de planificacion familiar en el pais a
partir de los afios setenta (Dorvilier, 2010). Por otra parte, se ha encontrado que aumento la
esperanza de vida al nacer de los haitianos, pasando de 56.9 afios para el periodo 1995-2000
a 62.9 afios para el periodo 2010-2015 (IHSI 'y CELADE, 2007). Se podria suponer que esto
se vincula con las mejoras en la educacion, el nivel socioecondmico y un mejor acceso y uso
de servicios del sistema de salud (Dorvilier, 2010).

Gréfica 4. Haiti: Evolucion de la Tasa Global de Fecundidad (TGF) de las mujeres de 15-49 afios en el
periodo 1994-2012
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Fuente: Elaboracién propia con base en las EMMUS, 1994-2012.
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2.2. Contexto socioecondmico de Haiti

2.2.1. Evolucion de la tasa de crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB)

Al analizar la evolucion de la tasa de crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB) de Haiti
entre el periodo 1995-2015, se advierte que entre 1995 y 2000 el PIB creci6 de manera
positiva mientras que el periodo 2000-2004 fue marcado por un descenso sostenible de dicha
tasa (hasta -3.8% en 2004). Eso se explica por las diferentes crisis politicas que hubo en el
pais en este lapso durante el gobierno de Jean Bertrand Aristide. Luego volvié a crecer
positivamente el PIB y luego disminuyo hasta -5.5% debido al efecto del sismo de 2010.
Finalmente, se puede observar que la economia haitiana crecié de manera positiva al
transcurso del periodo 2010-2015 (Gréfica 5).

Grafica 5. Haiti: Evolucion de la tasa de crecimiento del producto interno bruto en el periodo 1995-
2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de IHSI, 1995-2015.
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2.2.2. Tasa de desempleo

La tasa de desempleo es un indicador que refleja el desbalance que hay entre la demanda y
oferta de trabajo en el mercado laboral. Segun la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), el
desempleo alude a todas las personas en edad de trabajar que no trabajan, pero que estan
buscando algun trabajo y estan disponibles para trabajar. Segun los datos publicados por el
IHSI, en 2001 la tasa de desempleo a nivel nacional era de 27.4%, con diferencias muy
marcadas segun los estratos urbanos (45.5% y 28.2% respectivamente para la ZMPP y las
otras urbes) y rurales (18.9); segun el sexo (mayor en las mujeres) y afecta mas a los jovenes
de 15-24 afios (IHSI, 2003). Las cifras recientes disponibles sobre la tasa de desempleo®®
indican que disminuyo el desempleo en el pais respectivamente a 16.8% y 14.1% en 2007 y
2012 con el mismo patron segun el lugar de residencia, el sexo y el grupo etario mencionado
anteriormente (Herrera et al., 2014).

2.2.3. Desigualdad y pobreza en Haiti

La desigualdad y el empobrecimiento de ciertos segmentos de una poblacion son problemas
sociales de considerable gravedad. La desigualdad da cuenta de cdmo los diferentes grupos
al interior de un pais (0 una region) estan segmentados Yy estratificados y esto impide la
integracion social, politica y cultural de dichos grupos en la sociedad en donde viven (Laos,
2005). Una de las medidas que muy utilizada para representar el grado de concentracion que
hay en la distribucion del ingreso es el coeficiente de Gini. Este indicador toma valor entre
cero (en situacién de igualdad) y uno cuando hay una desigualdad total. En Haiti, la magnitud
de la desigualdad todavia es muy alta; 0.66, 0.61 y 0.76 respectivamente en 2001, 2007 y
2012 (Vil, 2006; Herrera et al., 2014).

Por su parte, se ha reconocido la pobreza como “una privacion de elementos necesarios para

la vida humana dentro de una sociedad, y medios o recursos para modificar esta situacion”

10 Es importante mencionar que la definicion que propuso la OIT es muy restringida puesto que excluyen a los
individuos que no buscan empleo pero si tienen la edad para trabajar y estan disponible para ello. Al incluir
estos Gltimos en los célculos, dicha tasa se disminuyé de 40.6% a 28.9% respectivamente en 2007 y 2012
(Herrera et al., 2014).
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(Martinez et al., 2005, pp. 110). Segun Laos (2005) y Cortés (2014) existe un conjunto de
enfoques tedricos!! para definir y medir la pobreza dentro de una poblacion. Los mas
utilizados en la literatura son el método de linea de pobreza (LP) y otros métodos
multidimensionales que abarcan dimensiones econdmicas y sociales (educacion, situacion
nutricional, acceso a los servicios de salud, calidad de la vivienda entre otros) como el de las
necesidades basicas insatisfechas (NBI) y el método de medicién integrada de la pobreza
(MMIP). Sin embargo, a pesar de las limitaciones que presenta el método LP (Véase Laos,
2005), en la region ALC se usa mucho dicho método para identificar y cuantificar a los
pobres. Este método descansa sobre la premisa de que el bienestar de los individuos depende
de su nivel de ingreso: se define un umbral que representa el ingreso minimo que debe
disponer una persona (0 un hogar) para procurarse ciertos bienes considerados como
indispensable para su funcionamiento. Aquellas personas (familias) que tienen un nivel de

ingreso inferior a dicho umbral se consideran como pobres.

En Haiti, hace muchos afios que se usan los umbrales internacionales establecidos por el
Banco Mundial en 2000 para cuantificar respectivamente la incidencia de la pobreza extrema
(1$ US diario) y moderada (2$ US diario). Segun las estimaciones realizadas por el IHSI, en
2007, en el marco de la elaboracion del Documento de Estrategia Nacional para el
Crecimiento Econémico y la Reduccion de la Pobreza'? (DSNCRP por sus siglas en francés),
en 2001 56% y 76% de la poblacion eran pobres extremos y moderados respectivamente; con
una mayor prevalencia en las zonas rurales. Dichos resultados son similares a los encontrados
por Vil (2006). Utilizando los datos de la Encuesta sobre las Condiciones de Vida de los
Hogares®® después del Sismo (ECVMAS por su siglas en francés), realizada por el IHSI en
2012, se nota una disminucion en dichas proporciones, respectivamente 23.9% y 58.7% para

la pobreza extrema y moderada; y también con mayores proporciones en las zonas rurales.

11 véase Townsend (1979), Boltvinik (1992) y Sen (1992; 2003).
12 http://www.ijdh.org/wp-content/uploads/2007/11/DSNCRP-Final-version-Feb-2008.pdf

13 http://www.ihsi.ht/pdf/lecvmas/ecvmas_seuil/pauvrete%20et%20inclusion%20sociale%20en%20haiti%20fr

ancais.pdf
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2.2.4. Nivel de escolaridad

Segun el Consejo Nacional para la Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social de México,
la educacion es el “principal medio para desarrollar y potenciar las habilidades,
conocimientos y valores éticos de las personas” (CONEVAL, 2014:52). Es una medida proxy
que determina la posicidn socioecondmica del individuo; contribuye al mejoramiento de las
condiciones de vida del hogar y, por ende a un mejor acceso y uso de servicios del sistema
salud (Solar e Irwin, 2010; Cayemittes et al., 2013). Durante el periodo 1994-2012, se
observa una ganancia en el nivel educativo!* alcanzado por los individuos en el pais debido
a que disminuy6 la proporcion®® de los que no tienen ninguna educacion, de 37% en 1994-
95 a 24% en 2012, y aumentd la proporcion de la poblacion con nivel secundario 0 mas, de
15% en 1994-95 a 32% 2012 (Gréfica 6). Es importante mencionar dos cosas: i) los hombres
tienen un mayor nivel de escolaridad en comparacion con las mujeres y ii) los individuos que
residen en las zonas urbanas tienen un mejor nivel de escolaridad en comparacion con
aquellos de las zonas rurales (Cayemites et al., 1995; 2001; 2007 y 2013).

Gréfica 6. Haiti: Distribucién porcentual de la poblacién segun el nivel de escolaridad alcanzado en el
periodo 1994-2012
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Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.

14 Debido a que en la EMMUS de 1994-95 dicha informacién tomd en cuenta a la poblacion de seis afios 0 mas
mientras que las demas EMMUS consideraron a la poblacién de cinco afios 0 mas, para fines comparativos se
recalcularon dichas proporciones considerando a la poblacién de cinco afios 0 mas.

15 Se considera a la poblacion de facto; se excluyen a los casos que no tienen datos sobre la edad y el nivel de

escolaridad del individuo.
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2.2.5. Acceso y uso de servicios del sistema de salud

En este apartado se analiza la evolucion de ciertos factores relacionados con el acceso y uso
de servicios del sistema de salud. De manera especifica, se trata de ver como ha cambiado en
el tiempo la proporcion de madres que ha acudido a dichos servicios antes, durante y después
del parto. Antes que nada, conviene presentar de manera general la organizacion del sistema
de salud en Haiti. Segun un informe publicado por el MSPP (2015), hay 908 instituciones de
salud que forman parte del sistema de salud. Son privadas 46% de ellas, 31% y 23% son,
respectivamente, instituciones publicas y mixtas!®. Dicho sistema se divide en tres niveles:
primario, secundario y terciario. Los centros de salud en las comunidades, los hospitales
comunitarios y los servicios de salud en las secciones comunales son las diferentes
instituciones que forman parte del nivel primario. En el nivel secundario, a nivel
departamental, se encuentran los hospitales regionales que estan mas equipados. Finalmente,
se encuentran los hospitales universitarios y especializados en el nivel terciario (MSPP,
2015).

En la Grafica 7 se presenta la evolucion de la distribucion de las mujeres de 15-49 afios segun
el nimero de visitas prenatales!’ que tuvieron durante el embarazo. En 1994, 28% de las
mujeres no realizaron ninguna visita. Dicho porcentaje disminuyd bastante en 2012, a 9%.
Por el contrario, se puede ver un aumento entre 1994 y 2012, en la proporcion de las mujeres

que tuvieron al menos cuatro consultas durante el embarazo.

16 Son las instituciones media privadas porque tienen subvenciones de parte del gobierno.
17 Se considera la informacion del nacimiento mas reciente durante los Gltimos cinco afios previos a cada

EMMUS vy se excluyen los casos sin informacion.
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Gréfica 7. Haiti: Evolucién del nGmero de consultas prenatales que tuvo la madre durante el embarazo
del nacimiento mas reciente en el periodo 1994-2012
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Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.

Si bien hubo un aumento en la proporcion de los nacimientos que ocurrieron en una
institucion de salud entre el periodo 1994-2012, sigue alto el porcentaje de los partos

ocurridos en la casa (Gréfica 8).

Gréfica 8. Haiti: Distribucion porcentual de los partos que ocurrieron en la casa, en una institucion de
salud o en otros lugares, en el periodo 1994-2012
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Nota: La categoria otros hacen referencia a los partos que fueron realizados en otros lugares a los dos
mencionados.

Fuente: Elaboracidn propia con base en las EMMUS, 1994-2012.
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En cuanto a la inmunizacion de los nifios, siguiendo las recomendaciones del programa
ampliado de vacunacion?® aplicado por el MSPP y las recomendaciones de la OMS, antes de
cumplir el primer afio el nifio, para estar completamente vacunado, debe recibir: i) la vacuna
BCG contra la tuberculosis, ii) la de polio al nacimiento, iii) las tres dosis de DTP contra la
difteria, el tétanos y la tos ferina, iv) las tres dosis contra la polio y v) la vacuna contra el
sarampion (Cayemittes et al., 2013). Utilizando los datos de las EMMUS, se advierte un
aumento en la proporcion de nifios'® que ha recibido todas las vacunas, pasando de 30% a
45% entre 1994 y 2012, respectivamente (Grafica 9). Por otro lado, se puede ver que, en cada
uno de los periodos, no todos recibieron las vacunas antes de cumplir el primer afio
(Cayemittes et al., 1995; 2001; 2007; 2013).

Grafica 9. Haiti: Evolucion de la proporcion de nifios de 12 a 23 meses que han recibido todas las
vacunas necesarias; sea entre los 12-23 meses o antes de los 12 meses, en el periodo 1994-2012
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Fuente: Elaboracién propia con base en las EMMUS, 1994-2012.

18 En francés: Programme de Vaccination Elargie.

19 Se considera Gnicamente la informacion retrospectiva de los nifios de 12 a 23 meses.
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Capitulo 3: Metodologia de la investigacion

En esta seccion se expone la metodologia que se utilizard para llevar a cabo esta
investigacion, las preguntas y los objetivos que guian el estudio, las hipétesis asi como las
diferentes fuentes de datos utilizadas y la estrategia analitica adoptada.

3.1. Preguntas de investigacion

Este estudio se propone responder a dos preguntas fundamentales. La primera es estatica:
¢ Cuales son los factores asociados a la desnutricion cronica de los nifios de 6-24 meses en
Haiti en el periodo 1994-2012? La segunda, en cambio, es dindmica: ¢Cuéles son los factores
asociados al descenso de la desnutricion cronica de los nifios 6-24 meses en Haiti en el
periodo 1994-2012?

De esas preguntas principales surgen las siguientes preguntas secundarias:

a. ¢Cuales son los factores socioecondmicos asociados a la DC de los nifios de 6 a 24
meses en Haiti y al descenso de la misma en el periodo 1994-2012?

b. ¢Cuales son los factores biodemograficos asociados a la DC de los nifios de 6 a 24
meses en Haiti y al descenso de la misma en el periodo 1994-2012?

c. ¢Cuales son los factores nutricionales asociados a la DC de los nifios de 6 a 24 meses
en Haiti y al descenso de la misma en el periodo 1994-2012?

d. ¢Son las consultas prenatales, el lugar del parto y la inmunizaciéon de los nifios
factores relevantes asociados a la DC de los nifios de 6 a 24 meses en Haiti y también
al descenso de la misma en el periodo 1994-2012?

e. ¢Cudles son los factores del entorno (inmediato o a nivel comunidad) asociados a la
DC de los nifios de 6 a 24 meses en Haiti y al descenso de la misma en el periodo
1994-2012?
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3.2. Objetivos del estudio

a) Objetivo principal

El objetivo fundamental de este trabajo consiste en identificar los factores asociados a la

desnutricion cronica de los nifios de 6 a 24 meses en Haiti y los factores que explican el

descenso de la misma en el periodo 1994-2012.

b) Objetivos especificos

De manera especifica, en este trabajo se busca:

1. Analizar los factores socioeconomicos asociados a la DC de los nifios de 6 a 24 meses
en Haiti y al descenso de la misma en el periodo 1994-2012.

2. Analizar los factores biodemogréaficos asociados a la DC de los nifios de 6 a 24 meses
en Haiti y al descenso de la misma en el periodo 1994-2012.

3. Analizar los factores nutricionales asociados a la DC de los nifios de 6 a 24 meses en
Haiti y al descenso de la misma en el periodo 1994-2012.

4. Analizar si el acceso y uso del sistema de salud estan relacionados con la DC de los
nifios de 6 a 24 meses en Haiti y con el descenso de la misma en el periodo 1994-
2012,

5. Analizar los factores del entorno inmediato asociados a la DC de los nifios de 6 a 24
meses en Haiti y al descenso de la misma en el periodo 1994-2012.

3.3. Hipotesis

Con base en el marco conceptual adoptado, en las preguntas formuladas y en los objetivos

planteados en el presente estudio, se tienen las siguientes hipotesis:

Bloque 1: Hipotesis sobre los factores asociados a la DC de los nifios de 6 a 24 meses
en el periodo 1994-2012

> Factores socioeconémicos

H1: A mayor escolaridad de los padres, mejor es el estado nutricional de los nifios.
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H2: Los nifios de madres que tienen acceso a la informacion de medios de comunicacion
masiva tienen un mejor estado nutricional en comparacion con los nifios cuyas madres no

tienen dicho acceso.

H3: Pertenecer a un hogar con un nivel socioeconémico alto mejora el estado nutricional de
los nifios con respecto a los que viven en un hogar con un bajo nivel socioeconémico.
» Factores biodemograficos

H4: Un nifio cuyo intervalo de nacimiento es corto (menor a 24 meses) tiene mayor
propension a estar desnutrido con respecto a los que tienen un intervalo mas largo (o son el

primer nacimiento).

H5: A medida que aumenta la paridad de la madre, el nifio tiene mayor propension a estar
desnutrido.

» Factores nutricionales
H6: Un nifio que ha sido amamantado alguna vez tiene un mejor estado nutricional en

comparacion a uno que nunca ha sido amamantado.

H7: Los nifios que han sido amamantados durante la primera hora de su nacimiento tienen
un mejor estado nutricional en comparacion a los que han sido amamantados después de este

momento o los que no han sido amamantados nunca.

H8: Los nifios cuyas madres presentan una extrema delgadez son mas propensos a estar

desnutridos en comparacion con los nifios cuyas madres no presentan signos de desnutricion.

» Acceso y uso de servicios del sistema de salud

H9: Los nifios de madres que han tenido al menos cuatro visitas prenatales tienen un mejor

estado nutricional con respecto a los nifios cuyas madres tuvieron menos visitas prenatales.

H10: Cuando la madre tuvo su parto en una institucion de salud mejora el estado nutricional

del nifo.
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H11: Un nifio que recibio todas las vacunas necesarias con respecto a su edad tiene un mejor
estado nutricional con respecto a uno que no las recibid.
» Factores del entorno inmediato (a nivel hogar y comunitario)

H12: Los nifios que viven en hogares que tienen acceso a fuentes de agua al aire libre estan
mas desnutridos en comparacion con los que viven en hogares con acceso alguna fuente de

agua entubada.

H13: Los nifios que viven en las comunidades en donde los miembros del hogar defecan al
aire libre estan méas desnutridos con respecto a los que viven en hogares con acceso a algun

tipo de servicio sanitario.

Bloque 2: Hipotesis sobre los factores asociados al descenso de la DC de los nifios de 6
a 24 meses en Haiti en el periodo 1994-2012

» Factores socioecondémicos
H14: El aumento en el nivel de escolaridad de los padres, en el periodo 1994-2012,

contribuye significativamente en el descenso de la DC en el pais.

H15: El aumento en la proporcion de las madres que tienen un buen nivel de acceso a la
informacién de medios de comunicacion masiva, en el periodo 1994-2012, contribuye

significativamente en el descenso de la DC en el pais.

H16: Las mejoras en el estatus socioecondmico del hogar, en el periodo 1994-2012,
contribuyen significativamente en el descenso de la DC en el pais.

» Factores biodemograficos

H17: El descenso en la proporcién de nifios cuyo intervalo intergenésico es corto, entre el
periodo 1994-2012, contribuye en el descenso de la DC de los nifios en el pais.

H18: El descenso en el nimero de hijos que tuvo la madre, en el periodo 1994-2012, influye

en gran medida en el descenso de la DC de los nifios en el pais.
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> Factores nutricionales

H19: El aumento en la proporcion de nifios que han sido amamantados alguna vez, y que
tuvieron un inicio temprano de lactancia materna han contribuido al descenso de la DC de

los nifios en el pais entre el periodo 1994-2012.

H20: Las mejoras en el estado nutricional de las madres, en el periodo 1994-2012,
contribuyen al descenso de la DC de los nifios en el pais.

» Acceso Yy uso de servicios del sistema de salud

H21: El aumento en la proporcion de los nifios cuya madre tuvo un acceso y uso de servicios
del sistema de salud antes (consultas prenatales) o durante (parto en una institucion de salud)
0 después del parto (inmunizacion de los nifios), en el periodo 1994-2012, ha contribuido al

descenso de la DC de los nifios en el pais.

» Factores del entorno inmediato (a nivel vivienda y comunitario)

H22: El descenso en la proporcion de los nifios que viven en hogares que tienen acceso a una
fuente de agua libre contribuye significativamente en el descenso de la DC en el pais entre el
periodo 1994-2012.

H23: El descenso en la proporcion de hogares, a nivel comunidad, cuya defecacion es al aire

libre, en el periodo 1994-2012, ha contribuido al descenso de la DC de los nifios en el pais.

3.4. Fuente de datos

Para llevar a cabo los objetivos del estudio, se utiliza la informacién de las cuatro ultimas
Encuestas de Mortalidad, Morbilidad y Utilizacion de Servicios (EMMUS) abarcando el
periodo 1994-2012. Dichas encuestas fueron realizadas por el Instituto Haitiano de la
Infancia (IHE por sus siglas en francés) con el apoyo técnico del IHSI, del Ministerio de la
Salud Publica y de la Poblacion (MSPP), del programa mundial de las Encuestas

Demogréficas y de Salud (EDS) y de otros organismos internacionales.
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El objetivo principal de las EMMUS consiste en recopilar, analizar e interpretar datos
demogréficos y de salud respecto a los temas de fecundidad, planificacion familiar, la salud
y el estado nutricional de las mujeres de 15 a 49 afos. Asimismo, se analizan el
comportamiento alimentario y el estado nutricional de los nifios menores de cinco afos;
también toma en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de los hombres de 15 a 59 afios;
el acceso a los servicios de salud, etc. En otras palabras, esta encuesta proporciona
estadisticas fiables sobre los indicadores socio-econémicos, demogréficos y de salud a nivel
de toda la poblacién que son de utilidad para la planificacion, seguimiento y evaluacion de

programas de salud y desarrollo en Haiti.

Se trata de una muestra probabilistica, estratificada y de dos etapas (utilizando métodos y
técnicas estadisticas apropiados). Los datos de las EMMUS tienen representatividad a nivel
nacional, departamental, asi como proporcionan una cobertura tanto en las areas urbanas
como rurales. En la primera etapa, se seleccionaron las Unidades Primarias de Muestreo
(UPM), en este caso las Secciones de Enumeraciones (SDE), ?° a partir de una seleccion con
probabilidad proporcional al tamarfio definido por el nimero de hogares con que cuenta cada
una mientras que en la segunda etapa, la eleccion de los hogares se hizo de manera aleatoria
y con la misma probabilidad en cada SDE seleccionada en el primer paso. Se debe mencionar
que al momento del levantamiento de las EMMUS-1I y EMMUS-III Haiti tenia nueve

departamentos mientras para las dos Ultimas tenia diez.

3.4.1. Acerca de la fusion de las EMMUS

Hoy en dia, es muy frecuente el uso de dos 0 mas fuentes de informacién para llevar a cabo
ciertos estudios. Esto permite producir mejores estimaciones (medidas de tendencias central,
proporciones, entre otras) puesto que aumenta el nimero casos bajo estudio, lo que a su vez
reduce los errores de muestreo y también sirve para ajustar modelos estadisticos (Wendt,

2007; Roberts y Binder, 2009). Un aspecto clave que se debe tener en cuenta utilizando dicha

20 |a seleccion de las SDEs ha sido hecha a partir de la lista de las SDE de la Muestra Maestra de Encuestas
Multiples (EMEM por sus siglas en francés) establecida por el IHSI respectivamente con los datos del Censo
General de la Poblacién y Vivienda (RGPH por sus siglas en francés) de 1982 (para la segunda y la tercera
EMMUS) y 2003 (para las dos Gltimas EMMUS).
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técnica es que se debe asegurar que la poblacion de interés es igual en todas las fuentes de
datos y, ademas, que son datos comparables entre si (Wendt, 2007; Roberts y Binder, 2009).
Esta situacion facilita el proposito del presente estudio ya que las EMMUS estan concebidas
para hacer analisis comparativos entre paises, incluso entre regiones al interior de un mismo

pais a lo largo del tiempo.

Sin embargo, dado que se combinan cuatro fuentes de informacion, de tamafos diferentes,
para llevar a cabo esta investigacion, es importante reajustar los factores de expansion
respecto al tamafio global de la muestra final (las 4 encuestas) para producir estimaciones
insesgadas (Wendt, 2007; Roberts y Binder, 2009; Soura, 2009). Si bien hay varias
propuestas metodoldgicas al respecto (Wendt, 2007; Roberts y Binder, 2009), en este estudio
se retoma el método utilizado por Soura (2009) para el calculo del nuevo ponderador ya que
dicho método ha sido aplicado con éxito a las EDS de 1998 y 2003 de Burkina Faso, que se

trata de encuestas similares a las de esta investigacion.

3.4.2. Método de re-ponderacion de las EMMUS fusionadas

Como se ha mencionado en los apartados anteriores, las EMMUS tienen un disefio muestral
probabilistico, estratificado y de dos etapas. De hecho, en la primera etapa se debe calcular
la probabilidad (P;5;) de incluir la "iésima" SDE del estrato h y, en la segunda etapa
determinar la probabilidad (P,j;) de seleccion de un hogar de la "iésima" SDE del estrato
h.

Sean a,el numero de SDE seleccionado en el estrato h, My; el nimero de hogar de la

"iésima" SDE del estrato h y ), My; el nimero total de hogar en el estrato h.

La probabilidad de incluir una SDE en la muestra se obtiene mediante la siguiente formula:

(Ecuacion 1)

En la segunda etapa, se han seleccionado by; hogares dentro de los L;; hogares que estan en

la"iésima" SDE del estrato h. Entonces, se obtiene

bpi

—= (Ecuacion 2)
Lpi

Poni =
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Enseguida, se debe determinar la probabilidad global de seleccion de un hogar en la "iésima"
SDE del estrato h haciendo el producto entre las dos ecuaciones arriba mencionadas:

Ppi = Pipi X Pap; (Ecuacion 3)

Finalmente, se entrevistaron a todas las mujeres de 15-49 afios (residentes de facto) que viven
en los hogares seleccionados, lo que hace que la probabilidad de inclusion de una mujer (P;)
de 15-49 afios en la muestra (para cada EMMUS) sea igual a la de seleccion de un hogar.

Entonces, se tiene:

P, = Py; (Ecuacion 4)

Es importante mencionar que en las EMMUS se ha calculado un peso final que da cuenta del
numero de casos que representa cada una de esas mujeres entrevistadas en las SDE a las que

pertenezcan con la siguiente formula:

W, = = (Ecuacion 5)
Phj
En este estudio, debido a que se junta informacion de cuatro fuentes de datos de tamafios
diferentes, conviene re-ajustar el ponderador para producir estimaciones insesgadas.
Entonces, siguiendo al método utilizado por Soura (2009) se tienen las siguientes cuatro

etapas:

» Etapal
Tomando la submuestra de los nifios que viven con su madre para cada EMMUS, se hace un
reajuste de las ponderaciones dando a cada una de esas mujeres un nuevo peso de tal manera
que la suma de dicho peso sea igual al tamafio de la submuestra N£:

Pj

NE
Zi=1pi

peso; = NE x (Ecuacion 6)

Donde el NE es el nimero de casos de cada muestra.
, NE _
Con esta formula, se debe probar que Y.\ peso; = NE

» Etapa?2
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Se debe determinar la tasa de muestreo para EMMUS que es igual al cociente entre el tamafio
de la submuestra NEy la poblacion femenina?! de 15-49 afios estimada (PF) para cada afio.
Se utilizan las proyecciones de la poblacion haitiana publicadas por el IHSI en 2007.

E E
f, s = Ni994-95  f _ Nzooo .
1994—-95 — F#15-49 1 J2000 — p5p15-49?
PFiggs PF;500

_ NE0s5—06. _ NE., :
f2005-06 = Bris—290; f2012 = Pris—49 (Ecuaciones 7)
2005 2010

Cuadro 2. Haiti: Proyecciones de la poblacion femenina de 15 a 49 afios en 1995, 2000, 2005 y 2015

Ao 1995 2000 2005 2015
PF15—%9 1832 505 2 102 405 2 363 566 2 638 482
Fuente: Elaboracion propia con base en IHSI y CELADE (2007).

» Etapa3

Con base en las ecuaciones 6 y 7 se genera, para cada EMMUS, otro peso w; que indica, para
cada mujer entrevistada, el niUmero de casos que representara en la poblacion femenina de
15-49 afos:

w; = fll X peso; (Ecuacion 8)

Donde f; es la tasa de muestreo de cada EMMUS para seleccionar a una mujer i en la

muestra.

» Etapa4

Finalmente, la fusion de las cuatro EMMUS proporciona un tamafio de muestra final que es
igual @ Nyiopar = Nigos—os + Niooo + Nioos—os + Nao12; €ntonces, se calcula un peso
final, para cada mujer, de tal manera que la suma de esos nuevos pesos es igual al tamafio de

la muestra global (Ng;opa1):

final _ w;

peso; = T} Ngiobat (Ecuacion 9)

2l Para la EMMUS de 1994 y 2012, se toman, respectivamente las poblaciones femeninas de 15 a 49 afios

proyectadas en 1995 y 2010.
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z final __
Con esta formula, se debe comprobar que Y;; peso; = Ngiobal

3.5. Definicion de la submuestra bajo estudio

La poblacion de interés de la presente investigacion se centra en los nifios de 6-24 meses de
edad. ¢Por qué este subgrupo? Primero, se evidencia que la mayoria de los problemas de
trastornos en el crecimiento de los nifios surgen en sus primeros mil dias de vida,
especificamente durante los dos primeros afios (Victora et al., 2010; Headey al., 2017).
Segun la UNICEF (2011), es el periodo fundamental para prevenir la desnutricion en los
nifios ya que en esta etapa se produce el desarrollo basico del nifio. Ademas, segin Delpeuch
(1991), después del segundo afio disminuye la probabilidad de que mejore el crecimiento del
nifio. Segundo, ciertas caracteristicas del hogar (nivel socioecondmico) y de los padres
(educacion) tienen mayor impacto sobre el estado nutricional de los nifios a partir de los seis
meses hasta los 24 meses (Headey et al., 2017).Tercero, al incluir a los nifios mas grandes
podria haber sesgos (errores de memoria de parte de la madre) en los coeficientes asociados

a ciertas variables (Headey et al., 2017).

En la Figura 3 se presentan las diferentes etapas consideradas en el proceso de seleccion de
la poblacion de interés para cada afio. EI tamafio de dicha muestra es de 950, 1757, 829 y
1330 nifios de 6-24 meses respectivamente en 1994-95, 2000, 2005-06 y 2012. Cuando se
aplican los factores de ponderacion correspondientes a cada encuesta dichos tamarios se
reducen a 1727, 777 y 1270 respectivamente en 2000, 2005-06 y 2012, mientras que para la
encuesta de 1994-95 se incrementa a 972 nifios.
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Figura 3. Haiti: Proceso de seleccion de la poblacién de interés en las EMMUS

Nifios de 6-24 meses, que viven en &l mismo hogar
que su madre, elegibles respectivamente en 1004-
03, 2000, 200506 v 2012: 1112, 1971 912 ¥
1429,

Se excluyen 21, 8, 1 v 4 nifios. respectivamente en 1994952000,
2003-06 v 2012 porque no pertenecen a la poblacion de facto.

Nifios de 6-24 meses, que viven en el mismo hogar
que su madre, elegibles, respectivaments en 1994-
03, 2000, 2005-06 v 2012: 1091, 1963, 911 ¥
1425.

Se excluyen a 141, 206, 82 v 93 nifios, respectivamente en 1904
@3, 2000, 2003-06 v 2012, porque sus madres tienen datos de
peso/talla inconsistentes; son gemelos; no tienen datos
antropometricos correctos; ¥ no son &l nacimisnto mas reciente.

Muestra final en 1994-95_ 2000, 2003-06 v 2012
050, 1757, 820 v 1330 ninos de 6-24 meses de
edad.

Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.

3.6. Operacionalizacion de las variables del estudio

En este apartado se presenta la metodologia empleada para medir la variable dependiente y

cada una de las variables explicativas del estudio.

3.6.1. Variable dependiente

Cabe mencionar que existe un conjunto de métodos o indices que se usan para la evaluacion
del estado nutricional de los nifios: los métodos bioquimicos, los indices que dan cuenta de
la composicion del cuerpo y los indicadores antropomeétricos. Sin embargo, desde una mirada
poblacional, el uso de las medidas antropométricas ha cobrado mayor relevancia en los
estudios relacionados con la desnutricion infantil (WHO, 1995; Corsi et al., 2011). Asi, los
datos sobre la estatura o el peso de los nifios, segin su edad, se comparan con los de una
poblacion de referencia. En este estudio, se utilizan las nuevas normas de crecimiento, a nivel
mundial, para el recién nacido y los menores de cinco afios, publicadas por la World Health
Organization (WHO) en 2006 como poblacion de referencia. Esta Gltima retoma una muestra
de nifios, menores de cinco afios, bien alimentada, con buena salud, con origen étnico y
entorno cultural diferentes (Brasil, Estados Unidos, Ghana, India, Noruega y Omén). Bajo el
supuesto de que los datos sobre la medicion (peso y talla) de esos nifios siguen una
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distribucion normal, se advierte que independientemente del grupo de poblacion considerado,

los nifios presentan un modelo de crecimiento similar al de la poblacién de referencia.

El indicador de la talla/edad (llamado Height for Age Z-scores 0 HAZ scores) da cuenta del
estado nutricional global del nifio y su déficit se asocia con las carencias (en salud o nutricion)
que tuvo el nifio en su pasado (WHO, 1995). Un nifio padece DC cuando su HAZ score se
encuentra por debajo de menos dos (-2) desviaciones estandar (DE) de la mediana de la
poblacion de referencia, con respecto a las normas de la WHO (2006). Sin embargo, en la
presente investigacion, se prefiere utilizar la variable continua (HAZ scores) en vez del uso
de una variable dicotomica (si el nifio padece DC o no) puesto que la primera no solo mide
la DC sino también la profundidad?? de la misma y también se puede ver el efecto que tienen
ciertas variables explicativas (como la lactancia materna, periodo de inicio de la lactancia, la

educacién de la madre entre otras) en cada parte de la distribucién (Zanello et al., 2016).

3.6.2. Variables explicativas

3.6.2.1.Factores socioecondmicos

» Escolaridad de los padres

En ciertos estudios para analizar el efecto de la educacion sobre el estado nutricional del nifio
se ha utilizado el nivel (ninguno, primaria, secundaria, etc.) de escolaridad de la madre
(Arocena Canazas, 2010; Garcia et al., 2012; Osorio et al., 2016), mientras que en otros se
usa el numero de afios de escolaridad aprobados en el sistema escolar (Headey y Hoddinott,
2015; Headey, et al., 2015; Headey et al., 2016; Zanello et al., 2016; Headey et al., 2017).
En este trabajo, se prefiere utilizar el nimero de afios de escolaridad?® aprobados por ambos
padres puesto que da cuenta del nimero de afios aprobado en cada nivel. Por ejemplo, dos

22 Cuanto mas por debajo se encuentre el HAZ score respecto a las dos desviaciones estandar por debajo de la
mediana de la poblacidn de referencia, peor es la situacion nutricional del nifio. Respecto a esto, aquellos nifios
cuyo HAZ score es menor a menos tres (-3) DE padecen desnutricion crénica severa (WHO, 2006).

23 En ambos casos, los datos faltantes han sido imputados con el valor de la madre o del padre que tenga

informacion.
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madres pueden declarar que tienen un nivel de educacion primaria, sin embargo, una ha

aprobado un afio y la otra, cuatro afos en este nivel.

> Acceso a los medios de comunicacion masivos

Para que sean comparables los datos entre si, en este estudio el acceso que tiene la madre a
los medios de comunicacién masivos se mide considerando si lee periddico, escucha la radio
y ve television cada semana. Eso porque la EMMUS de 1994 no capta datos sobre la
frecuencia de dicha préctica, tal como esta en las EMMUS mas recientes. De esta manera, se
crea un indice sumatorio de acceso a los medios de comunicacion masivos con base en la

practica (uso) de cada una de esas fuentes de informacion al menos una vez por semana.

Para cada una de las tres fuentes de informacion los indicadores de practica se construyeron

de la siguiente manera:

a) Silamadre lee el periddico al menos una vez cada semana, su acceso a esa fuente de
informacién es igual a 1 y 0 si no.

b) Si la madre escucha la radio al menos una vez cada semana, su acceso a esa fuente
de informacion es igual a 1 y 0 si no.

c) Sila madre ve la television al menos una vez cada semana, su acceso a esa fuente de

informacién es igual a 1 y 0 si no.

Al sumar esos tres indicadores, se construye el indice de acceso a la informacién de medios
de comunicacion masiva que toma valores de 0 a 3. Para los propdsitos de este estudio, se
recodifica el indice considerando que una madre que tiene un buen acceso a la informacion

de medios de comunicacion masiva es aquella cuyo indice es mayor o igual a 2.
0: No.

1: Si.
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» Estatus socioeconomico del hogar: indice de riqueza del hogar

Dado que las EMMUS no captan informacion sobre el ingreso disponible dentro del hogar,
se propone utilizar el método propuesto por Filmer y Pritchett (2001) para crear un indice de
riqueza para el hogar. Este Gltimo es una medida proxy del nivel socioeconémico del hogar
gue toma en cuenta las caracteristicas de la vivienda (materiales de construccion del piso, de
la pared y del techo, el acceso a electricidad y ciertos servicios basicos) y la tenencia de
bienes durables (television, radio, refrigerador, bicicleta, motocicleta y coche) en el hogar.
Sin embargo, se debe mencionar dos problemas respecto a la operacionalizacion de este
indice en el marco del presente trabajo. Primero, se consideran solamente el tipo de material
construccion del piso y el acceso a electricidad como las principales caracteristicas de la
vivienda?* porque las demas variables solo estan disponibles en las EMMUS recientes. Eso,
para garantizar la comparabilidad de dicho indicador entre las EMMUS. Segundo, se
excluyen la posesion de motocicleta y bicicleta dentro hogar ya que dichas variables no estan

correlacionadas con las demas consideradas.

Después de pegar a las cuatro EMMUS, se aplica el método del analisis de componentes
principales (ACP) utilizando la matriz de correlacion tetracorica — porque las variables
utilizadas son dicotomicas — para generar puntajes (scores) que son comparables en el tiempo
(Cuadros A1.1-Al.4 del Anexo 1). Si bien estan documentas las limitaciones que presentan
el uso de la técnica ACP para crear indices que sean comparables en el tiempo (Cortés y
Vargas, 2016), al juntar las bases y lugar aplicar la técnica ACP, se generan scores que son
comunes entre las EMMUS que aseguran la comparabilidad del indice durante el lapso
considerado. Dicho procedimiento fue aplicado también en otros estudios (Headey y
Hoddinott, 2015; Headey et al., 2015; Headey et al., 2016; Headey et al., 2017). Finalmente,
se reescala el indice para tomar valores de 0 a 10, donde el 0 significa un indice de riqueza

muy bajo mientras el 10 muy alto.

24 Se excluyen las variables acceso a agua y a los servicios sanitarios del calculo del indice de riqueza del hogar
para evitar problemas de multicolinealidad, ya que se introducen, respectivamente, como factores del entorno

inmediato (vivienda) y del nivel de la comunidad.
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Es importante mencionar algunas criticas respecto a este enfoque: i) la informacion
disponible en las EMMUS no da cuenta de la duracion de vida de esos activos; ii) el indice
tiene variables que tienen un impacto directo sobre el estado nutricional del nifio (Hartgen et
al., 2013 - citado en Headey et al., 2017; Headey y Hoddinott, 2015), iii) ciertos bienes del

hogar estan influenciados por otros factores externos (por ejemplo, la electricidad).

3.6.2.2.Factores biodemograficos

» Intervalo intergenésico corto

Se recomienda que despues de un nacimiento vivo el intervalo minimo antes de intentar el
proximo embarazo sea por lo menos de 24 meses (OMS, 2006; citado en Osorio et al., 2016).
Segun Osorio et al. (2016) nifios con un intervalo de nacimiento corto, es decir menor a 24
meses, son mas propensos a padecer desnutricion cronica en comparacion con el primer
nacimiento. De acuerdo con esto, en este estudio, se genera una variable dicotomica para
identificar a aquellos nifios cuyo intervalo intergenésico es corto, es decir es menor a 24

meses 0 no:
0: No.
1: Si.
» Numero de hijos que tuvo la madre

Dicha variable es numérica, discreta, y se define como el nimero de nifios?® que ha tenido

una madre en su vida hasta el momento de cada encuesta.

3.6.2.3.Factores nutricionales

» Lactancia alguna vez

Es una variable dicotomica que permite identificar a los nifios que han sido amamantados

alguna vez en su vida, con las siguientes opciones de respuesta:

%5 Es importante aclarar que no se trata de la paridad final de la madre puesto que no todas las mujeres han
terminado su vida reproductiva. Se refiere al nimero de hijos reportado por la madre al momento del
levantamiento de cada EMMUS.
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0: No.
1: Si.
» Iniciacion temprana de la lactancia materna

Segun la WHO (2010), el inicio temprano de la lactancia materna se define como la
proporcidn de nifios menores de dos afios que ha sido amamantado inmediatamente o durante
la primera hora después de su nacimiento. De acuerdo con eso, se construye una variable

dicotdmica para identificar a los nifios que han tenido una iniciacion temprana a la lactancia:
0: No.
1: Si.

» Estado nutricional de la madre: madres con extrema delgadez

El estado nutricional de las mujeres en edad fértil (15-49 afios) se mide por la relacion que
existe entre su peso y su talla (elevada al cuadrado), conocido como el indice de Masa
Corporal (IMC, en kg/m?). Una mujer con un IMC menor a 18.5 kg/m? presenta una extrema
delgadez (lo que corresponde a signos de desnutricion en la madre). Al contrario, aquella con
un IMC mayor a 25 kg/m? tiene sobrepeso. Un IMC que se sitta entre 18.5 kg/m? y 24.9
kg/m? se considera normal (WHO, 2006). Dado que en este estudio se propone analizar el
efecto que tiene una madre con extrema delgadez sobre el estado nutricional del nifio, se

genera una variable dicotomica que toma los siguientes valores:
0: No.
1: Si.
3.6.2.4.Acceso y uso de servicios del sistema de salud

» Consulta prenatal

Segun las recomendaciones internacionales y del MSPP (para Haiti), una mujer embarazada
debe tener al menos cuatro visitas prenatales. Eso tiene importancia tanto para asegurar la
salud de la madre y la del nifio (OMS, 2006; citado en Cayemittes et al., 2013). Por lo tanto,
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en este trabajo se genera una variable dicotomica para identificar a los nifios cuya madre tuvo

al menos las cuatro visitas prenatales durante el embarazo:
0: No.
1: Si.
» Lugar del parto
Se construye una variable dicotomica para ver la proporcion nifios cuya madre que tuvo su
parto en un hospital o en alguna institucion sanitaria:
0: No.
1: Si.
» Inmunizacion del nifio

Se recomienda que un nifio reciba i) la vacuna BCG contra la tuberculosis, ii) la de polio al
nacimiento, iii) las tres dosis de DTP contra la difteria, el tétanos y la tos ferina, iv) las tres
dosis contra la polio y v) la vacuna contra el sarampién para que esté completamente
vacunado (WHO, 2018). Siguiendo la definicion adoptada por Cayemittes et al. (1995; 2001;
2007 y 2013), se considera un nifio completamente vacunado si ha recibido todas las vacunas,
salvo la del polio al nacimiento. En este estudio, se considera la definicion adoptada por
Cayemittes et al. (1995; 2001; 2007; 2013); por lo tanto, se construye una variable
dicotomica para identificar a los nifios que recibieron todas vacunas, de acuerdo a su edad,?

mencionadas anteriormente:
0: No.

1: Si.

% De acuerdo con el calendario establecido por WHO (2018), entre los 6 y 8 meses el nifio deberia recibir todas
esas vacunas salvo la tercera dosis de polio y la vacuna contra el sarampidn para estar completamente vacunado.

A partir de los 9 meses el nifio estd completamente vacunado si recibié todas esas vacunas.
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3.6.2.5. Factores del entorno inmediato y a nivel comunitario

Para el célculo de los indicadores relacionados a los factores del entorno en el cual viven los
nifios se utiliza la clasificacion establecida por la WHO/UNICEF (2017). Se construyen dos
variables respectivamente para ver: i) si la vivienda tiene acceso 0 no a una fuente de agua
libre; ii) a nivel comunidad 2 la proporcion de hogares que no tienen acceso a los servicios
sanitarios, es decir donde los miembros defecan al aire libre. Esta Gltima es una variable

cuantitativa continua.

» Fuente de agua libre (rio, lago, etc.)

Se genera una variable dicotdmica que permite identificar a los nifios que viven en vivienda
que tiene acceso a una fuente de agua libre, es decir cuya fuente de agua es rio, lago, etc. Es
importante mencionar que no esta es una aproximacién de la buena calidad puesto que no se

toma en cuenta el tipo de tratamiento que se hace antes del consumo del agua.
0: No.
1: Si.

» Defecacion al aire libre

En este estudio se consideran como comunidades las Unidades Primarias de Muestreo (UPM)
0 Secciones de Enumeracion (SDE).? Es importante sefialar que los nifios considerados
como las unidades de analisis en esta investigacion estan insertos en esas comunidades,
comunmente llamadas “cluster”, y que a su vez pertenecen a los departamentos. Para la
operacionalizacion de dicha variable, por un lado, se debe encontrar:

I. El numero total de hogares que hay en cada UPM.

i. Cuantos de esos hogares no tienen acceso a servicios sanitarios.
Finalmente, se calculd la proporcion (%) de hogares en las UPM que no tienen acceso a

dichos servicios

27 En este trabajo, se incorporan las Unidades Primarias de Muestreo (UPM) al anélisis como variable proxi de
la comunidad.

28 Se prefiere trabajar con las UPM porque son los niveles mas desagregados que vienen en las EMMUS.
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Cuadro 3. Haiti: Cuadro resumen de operacionalizacion de las variables del estudio

Variable dependiente Tipo Operacionalizacion
HAZ scores del nifio Cuantitativa continua [-5.07; 5.71]

Variables explicativas

Factores socioeconémicos

Afios de escolaridad de la madre Cuantitativa discreta [0; 17]
Afios de escolaridad del padre Cuantitativa discreta [0; 17]
Acceso a los medios de comunicacidn masivos Cualitativa nominal 0- No; 1- Si
indice de riqueza del hogar Cuantitativa discreta [0; 10]

Factores biodemogréaficos

Intervalo intergenésico corto Cualitativa nominal 0- No; 1- Si
Namero de hijos que tuvo la madre Cuantitativa discreta [1; 15]

Factores nutricionales

Lactancia alguna vez Cualitativa nominal 0- No; 1- Si
Iniciacion temprana de la lactancia Cualitativa nominal 0- No; 1- Si
Madres con extrema delgadez Cualitativa nominal 0- No; 1- Si

Acceso y uso de servicios del sistema de salud

Consultas prenatales > 4 Cualitativa nominal 0- No; 1- Si
Parto en una institucion de salud Cualitativa nominal 0- No; 1- Si
Inmunizacién del nifio Cualitativa nominal 0- No; 1- Si

Factores del entorno

Fuente de agua libre (rio, lago, etc.) Cualitativa nominal 0- No; 1- Si
Defecacion al aire libre Cuantitativa continua [0; 1]

Fuente: Elaboracion propia.
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3.7. Estrategia analitica propuesta

3.7.1. Anadlisis descriptivo

Este tipo de analisis permite tener una descripcion global de la poblacion bajo estudio segin
los diferentes factores considerados en el marco teorico bajo el periodo considerado. Ademas,
se pone a prueba la relacion que hay entre la variable respuesta (HAZ scores) y cada una de
las variables explicativas utilizando técnicas estadisticas apropiadas. Dado la naturaleza
continua de la variable dependiente del estudio, se realizan las siguientes pruebas: prueba de
diferencias de medias cuando la variable explicativa es dicotomica o una prueba de

correlacion lineal de Pearson cuando se trata de una variable explicativa numérica.

> Prueba de diferencia de medias

Definicién

Esta prueba permite comparar las medias de dos grupos diferentes (Aguirre et al., 2006).

Planteamiento de las hipotesis

HO:  pno — st =0

Uno — MUsi < 0,cola izquierda

HL: { Uno — Usi > 0,cola derecha

Donde:

Uno- €S el HAZ score promedio de los nifios de 6 a 24 meses de la categoria “No” de la
variable explicativa dicotomica. Por ejemplo, la categoria “No” de la variable consultas
prenatales > 4.

Usi: €s el HAZ score promedio de los nifios de 6 a 24 meses de la categoria “Si” de la variable
explicativa dicotomica. Por ejemplo, la categoria “Si” de la variable consultas prenatales >
4.

Decision
Bajo el supuesto de que esos dos grupos son independientes y provienen de poblaciones

normales, que las medias y las varianzas poblacionales son desconocidas, si el valor p

asociado a la prueba es menor al nivel de significancia (a« = 0.05), se rechaza HO. En otro
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caso, se puede concluir que la informacion muestral no proporciona suficiente evidencia para

rechazar HO.
» Prueba de correlacion lineal de Pearson

Definicién
El coeficiente de correlacion de Pearson (p) sirve para analizar el grado de asociacion lineal

entre dos variables aleatorias cuantitativas discretas o continuas (Aguirre et al., 2006).

Planteamiento de las hipotesis
HO: p = 0; No existe una asociacion entre la variable dependiente y la explicativa.

H1: p # 0; Existe asociacion de algun tipo entre la variable dependiente y la explicativa.

Decision
Bajo el supuesto de normalidad de los residuos, si el valor p asociado a la prueba es menor
al nivel de significancia (@« = 0.05), se rechaza HO. En otro caso, se puede concluir que la

informacidn muestral no proporciona suficiente evidencia para rechazar HO.

3.7.2. Andlisis multivariado

Para alcanzar los objetivos del trabajo, se aplica la estrategia analitica utilizada por Headey
y Hoddinott (2015), Headey et al. (2015), Headey et al. (2016) y Headey et al. (2017) en sus
investigaciones sobre los factores asociados al descenso de la DC infantil en ciertos paises
de Africa y Asia. Por un lado, se analizan los factores asociados 2°a la DC de los nifios de 6-
24 meses en Haiti mediante el uso de un modelo de regresion lineal para el conjunto de los
datos, por otro lado, para analizar los factores asociados al descenso de la misma en el periodo

bajo estudio se utiliza un modelo de descomposicion lineal simple (DLS).

2 Se ha utilizado el paquete estadistico STATA 12 para los diferentes calculos.
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3.7.2.1.Andlisis de los factores asociados a la DC de los nifios de 6-24 meses
en Haiti entre el periodo 1994-2012

» Jusitificacion de la eleccion del modelo de regresion lineal

Dado que la variable dependiente del estudio es cuantitativa y continua, es decir toma valores
enteros o decimales, se podria utilizar: i) un modelo de regresion lineal o ii) una regresion
cuantilica. Sin embargo, teniendo en cuenta los objetivos planteados en este trabajo, se
prefiere ajustar un modelo de regresion lineal maltiple para ver la asociacion que hay entre
el estado nutricional del nifio (HAZ score) y los factores enumerados previamente, en lugar
de utilizar el segundo tipo de modelo. Este Gltimo seria més adecuado si el propdsito fuera
de analizar el impacto de las variables explicativas sobre los diferentes cuantiles de la

variable dependiente (Zanello et al., 2016).

» Especificacion del modelo de regresion lineal maltiple

Para resaltar el efecto simultaneo que tienen las variables explicativas sobre la variable
respuesta, se propone utilizar un modelo de regresion lineal multiple. El ajuste de dicho
modelo resalta la asociacion entre el HAZ score (YY) para un nifio “i” en un tiempo “t” y las
variables explicativas (X) consideradas en el marco de este estudio. El vector “pi” representa
una serie de variables de control (dummy) para la edad del nifio (en meses), para la edad de
la madre (grupo quinquenal), para el lugar de residencia y para los departamentos. Enseguida,
dado que se utiliza la informacidn de varias encuestas en el modelo, es necesario incluir un
vector que contiene una variable dummy por cada afio de referencia (véase la ecuacion 10).
Finalmente, se ajusta un modelo de regresion robusto, teniendo en cuenta los supuestos
teoricos de los Minimos Cuadros Ordinarios (MCO). Esto permite estimar errores estandares
robustos (a nivel de las UPM), cumplir con los supuestos de varianza homocedastica y de
autocorrelacion de los errores y, por ende, tener coeficientes estimados insesgados y
eficientes (Andersen, 2008).

Yiey = BXao + i+ T+ €up (Ecuacion 10)

Y i v: HAZ scores para un nifio "i" al tiempo "t".

B: vector de los coeficientes asociados a cada una de las variables explicativas.
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X (i, v: vector de las variables explicativas.

Mi: vector de las variables dummy para la edad del nifio "i" y de la madre del nifio "i"; el lugar
de residencia; y los departamentos.

T: vector de variable dummy del afio de cada encuesta.

&(i,p)- error de la regresion.

» Consideraciones metodoldgicas
Antes del ajuste del modelo se tienen que probar dos cosas: por un lado, es importante
analizar la correlacion que hay entre las distintas variables explicativas. Debido a que las
variables explicativas son dicotémicas y continuas, se utiliza la correlacion policorica. Por
otro, se debe de ver la presencia de una relacién lineal entre la variable dependiente (HAZ
scores) y las diferentes variables continuas del estudio mediante el empleo de gréficas

noparamétricas®.

3.7.2.2.Andlisis de los factores asociados al descenso de la DC de los nifios de
6-24 meses en Haiti en el periodo 1994-2012

Desde hace varias décadas, el uso de los métodos de descomposicion ha cobrado gran
relevancia en el mundo cientifico. Algunos autores como Solow (1957), Kendrick (1961),
Denison (1962), y Jorgenson y Griliches (1967) han utilizado este enfoque para analizar la
contribucion del trabajo, del capital y otros factores en el crecimiento del producto interno
bruto de los Estados Unidos durante los ultimos cien afios. En economia, los trabajos de
Oaxaca (1973) y Blinder (1973) se consideran como dos grandes marcos de referencia
respecto al uso de dichos métodos. De alli, se han venido desarrollando nuevos métodos de
descomposicion (lineales y no-lineales) que son aplicables no sélo para la media de una
distribucion sino tambien para otros parametros como la varianza y los cuantiles, entre otros
(Fortin et al., 2010).

Hoy en dia la aplicacion del método Oaxaca-Blinder (OB) de descomposicion es comdn en
varios campos de estudios (economia, salud, etc.). Lo que hace este método es descomponer
la diferencia observada en la media (proporcion) de una variable de interés, entre dos grupos

30 Local polynomial smoothing predictions with 95% confidence intervals.
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(o entre dos periodos), en tres componentes que toman en cuenta, respectivamente, el peso
de las variables explicativas, los coeficientes y la interaccion entre esos dos ultimos (Jann,
2008). Segun Fortin et al. (2010) el primer componente alude a los factores observables
(variables explicativas) que producen el cambio observado en la variable respuesta mientras

los dos ultimos son los factores no observables.

En este trabajo, para resaltar el aporte de cada uno de los factores que han contribuido al
descenso de la DC de los nifios de 6-24 meses en Haiti en el lapso 1994-2012 se retoma el
método de descomposicion lineal simple (DLS) utilizado por Headey y Hoddinott (2015),
Headey et al. (2015), Headey et al. (2016) y Headey et al. (2017).

» Acerca del método de descomposicién lineal simple (DLS)

Para resaltar el aporte de cada uno de los factores que han contribuido al descenso de la DC
se retoman los coeficientes estimados para hacer un analisis de descomposicion lineal simple
tomando la primera diferencia de la ecuacion (10) entre la EMMUS de 2012 y la de 1994-
95. Bajo el supuesto de que estos parametros son estables a lo largo del periodo considerado

y que el promedio de las perturbaciones es igual a cero, se obtiene la siguiente ecuacion:

A¥in = B(Xi=2012 — Xt=1994-95) (Ecuacion 11)

Lo que hace este método es multiplicar el cambio observado en el valor medio de cada una
de las variables explicativas, durante el periodo bajo estudio, por su coeficiente estimado
asociado. Finalmente se tiene que dividir este producto por el cambio observado en el valor
promedio del HAZ scores, en el periodo 1994-2012, para encontrar la contribucion de cada
uno de los factores en el cambio nutricional observado (Headey y Hoddinott, 2015; Headey
et al., 2015; Headey et al., 2016 y Headey et al., 2017).

Es importante recalcar que si no se cumple el supuesto de estabilidad de los coeficientes en
el tiempo, se debe utilizar otro enfoque para hacer la descomposicion. En este caso, se puede
utilizar el método de OB de descomposicion para separar el cambio estimado en la variable
respuesta (HAZ scores) del cambio observado en las variables explicativas, del cambio en los
coeficientes y en la interaccion entre estos dos ultimos (Jann, 2008). Sin embargo, si las

pruebas estadisticas adecuadas demuestran que no hay una diferencia significativa entre los
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valores de los pardmetros, en el periodo 1994-2012, se prefiere utilizar el método de DLS

mencionado anteriormente.

Para poner a prueba la consistencia de los resultados del método DLS, se van a implementar
diversas estrategias que se indican como apropiadas en estudios previos (Headey y
Hoddinott, 2015; Headey et al., 2015; Headey et al., 2016 y Headey et al., 2017). En primer
lugar, se realiza la regresion quitando la variable escolaridad el padre, por su grado de
correlacion con la escolaridad de la madre. Luego se quitan los factores biodemogréaficos y
los de acceso y uso de los servicios de salud, que podrian estar correlacionados con los
factores socioeconomicos. Una vez que se quitan estas variables, se evalla como cambia la
contribucion de las variables restantes. Otra estrategia es realizar el modelo con nifios de un
grupo de edad méas amplio (de 6 a 59 meses) y se verifica si la contribucién de los factores
cambia. Es de esperarse cambios en algunos factores que se relacionan con la memoria de la
madre (por ejemplo, las consultas prenatales), ya que al ser mayores los nifios, ha pasado mas

tiempo entre esos sucesos y el momento de la encuesta.

> Acerca de la estabilidad de los coeficientes

Tal como se ha mencionado en los apartados anteriores, se debe probar si los coeficientes
son estables a lo largo del tiempo, lo que es un requisito muy importante para la aplicacion
del método de DLS: si los parametros no son estables en el tiempo, el método de DLS resulta
inapropiado para llevar a cabo este tipo de analisis (Headey et al., 2015). Entonces, para cada
afio se estima el modelo, basandose en la especificacion mencionada en la Ecuacién 10, y
luego se contrasta si hay una diferencia estadisticamente significativa entre los valores de los
coeficientes asociados a cada una de las variables explicativas entre la primera EMMUS
(1994-95) vy las otras mediante el uso de la prueba de Chow. En esta prueba, se busca no
rechazar la hipotesis nula para comprobar que no hay una diferencia estadistica entre los

valores de los parametros con el paso de los afios.
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» Prueba de Chow de estabilidad de los parametros
Definicién
Esta prueba permite ver si hay una diferencia significativa entre los valores de los pardmetros

entre dos 0 mas grupos (afios).

Planteamiento de las hipotesis:

Bi99a-95 = Bz000
HO: Biooa—os = Bsoos—os » 10S COeficientes son iguales entre si.
Bioos-os = PBzo12

H1: Los coeficientes no son iguales entre si.

Donde:

i: es el nombre de la variable explicativa.

Decision

Bajo el supuesto de normalidad de los residuos, si el valor p asociado a la prueba es mayor

al nivel se significancia (a« = 0.05), no se rechaza HO con un nivel de confianza de 95%.
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Capitulo 4: Descripcion de los factores asociados a la desnutricidn los nifios de 6-24
meses en Haiti en el periodo 1994-2012

En este capitulo se realizan dos niveles de analisis; por un lado, se hace una descripcion de
la poblacion de interés®! segn las principales variables consideradas en el marco conceptual
del estudio asi como su evolucion en el periodo 1994-2012. Por otro lado, se ponen a prueba
las posibles relaciones que hay entre la variable dependiente y cada una de las variables
explicativas utilizando técnicas estadisticas adecuadas. Siguiendo al marco teorico adoptado,

se presentan los resultados por grupos de factores.

4.1.Analisis univariado

4.1.1. Descripcion de la Variable dependiente: HAZ scores

Al analizar los datos del Cuadro 4 se puede ver que la desnutricion de los nifios sigue siendo
un reto en Haiti considerando el periodo bajo estudio; se advierte que 25% de ellos (cuartil
inferior) tienen un HAZ score inferior a -2.07 desviaciones estandares (DE), lo que significa
que la DC moderada todavia es muy alta en el pais, mientras que 5% de ellos tienen un HAZ
score menor a -3.50 DE, signo de DC severa. El valor del coeficiente de asimetria (0.14)
indica que dicha distribucion es asimétricamente positiva (sesgo a la derecha). Al analizar
los resultados del Cuadro 8, se nota una mejora en el estado nutricional de los nifios; en 1994-
95, el HAZ score promedio de los nifios era de -1.24 DE contra -0.76 DE en 2012.

31 Sj bien las variables lugar de residencia, sexo y edad del nifio y edad de la madre no forman parte del foco de

interés del estudio, se presenta la distribucién porcentual de la poblacién de interés para esas variables.
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Cuadro 4. Haiti: Estadisticas descriptivas del HAZ scores de los nifios de 6-24 meses, 1994-2012

Percentiles Observaciones 4,866

1% -4.67
5% -3.50 Minimo -5.97
10% -2.91 Maximo 5.71

25% -2.07
50% -1.08 Promedio -1.09
Desviacién estandar 1.48

75% -0.18
90% 0.74 Varianza 2.20
95% 1.32 Asimetria 0.14
99% 2.70 Curtosis 3.79

Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.

4.1.2. Descripcion de las variables explicativas

4.1.2.1.Factores socioeconémicos

Respecto al nivel de escolaridad de los padres (madre y padre) de los nifios, en promedio
ambos tienen bajos niveles de escolaridad, respectivamente 3.44 y 4.50 afios para la madre y
el padre. Un punto importante que se debe mencionar es que 25% Yy 50% de los nifios son
hijos de padres que no tienen ningun afio de escolaridad; y que tienen dos y cuatro afios de
escolaridad, respectivamente (Cuadro 5). En el Cuadro 8 se observa un aumento en el
numero promedio de afios de escolaridad de los padres en el periodo 1994-2012, pasando de

2.34 a5.11 para lamadre y de 3.13 a 6.27 para el padre.

En cuanto a la disponibilidad de recursos dentro del hogar, los datos indican que los nifios,
en general, viven en hogares con pocos recursos. Uno, 25% de ellos viven en hogares con un
indice de riqueza igual a cero (en este caso son los mas pobres). Dos, 50% de ellos pertenecen
en hogares cuyo indice de riqueza es inferior a 1.52 (Cuadro 5). Sin embargo, al analizar los
datos del Cuadro 8 se nota un leve mejoramiento en el estatus socioeconomico de los hogares
con el paso de los afios; el indice de riqueza del hogar pasé de 2.04 a 2.60 respectivamente
entre 1994-95 y 2012,

Por cada diez nifios, alrededor de cuatro de ellos son hijos de madres que tienen buen acceso

a los medios de comunicacion masivos; la mayoria de ellos (66.87%) vive en el medio urbano
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(Cuadro 6). Cuando se analizan los datos del Cuadro 8, se puede ver que en el periodo 1994-
2012, hubo un incremento considerable (mas de dos veces) en la proporcion de nifios cuya

madre tiene un buen acceso los medios de comunicacién masivos.

4.1.2.2.Factores biodemograficos

Son varones alrededor de la mitad (49.98%) de los nifios; mas un tercio de ellos pertenecen
al grupo etario 6-11 meses y los demas en el grupo 12-24 meses; la mayoria de ellos son hijos
de madres que pertenecen al grupo etario 25-34 afios, mientras 24%, son de madres que tienen
35 afios 0 mas. Finalmente, 16% de esos nifios tienen un intervalo intergenésico corto
(Cuadro 6). Si bien disminuyd dicha proporcion considerando el periodo bajo estudio, lo hizo
de manera paulatina (Cuadro 8).

En promedio, las madres de esos nifios han tenido 3.58 nifios. No existe gran diferencia
cuando se compara la media y mediana de dicha variable (Cuadro 5). Los datos del Cuadro
8 indican un descenso en el numero promedio de hijos que tuvo la madre en el lapso

considerado; pasando de 3.94 a 2.90 respectivamente entre 1994-95 y 2012.

4.1.2.3. Factores nutricionales

La casi totalidad (98.74%) de los nifios ha sido amamantada alguna vez en su vida. Sin
embargo, en términos de buenas practicas respecto al momento de inicio de la lactancia
materna menos de la mitad (47.36%) de ellos han sido amamantados durante la primera hora
después de su nacimiento. En 13% de los casos, el indice de masa corporal de la madre de
esos nifios es menor a 18.5 Kg/m?, lo que corresponde a signos desnutricion en la madre
(Cuadro 7). Se observa en el periodo 1994-2012 un aumento en la proporcion de nifios que
han sido amamantados alguna vez y aquellos que tuvieron un inicio temprano de la lactancia
materna, asi como un descenso en la proporcion de nifios cuya madre presenta una extrema
delgadez (Cuadro 8).

4.1.2.4. Acceso y uso de servicios del sistema de salud

En términos de buenos comportamientos respecto al acceso y uso de servicios del sistema de
salud, la situacion todavia es alarmante en Haiti: alrededor de la mitad de los nifios tienen

madres que han tenido al menos las cuatro visitas prenatales recomendadas por la OMS; en
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25% de los casos el parto de esos nifios tuvo lugar en una institucion de salud y, finalmente,
36% de ellos han recibido todas las vacunas necesarias respecto a su edad (Cuadro 7). Casi
se duplico, en el periodo 1994-2012, la proporcion de nifios cuya madre tuvo las cuatro o
mas visitas durante el embarazo y que han nacido en una institucion de salud. Por otro lado,
la proporcion de nifios que han recibido todas las vacunas necesarias en dicho periodo
aumentd 13% (Cuadro 8).

4.1.2.5. Factores del entorno inmediato y a nivel comunidad

Respecto a las caracteristicas del entorno en donde viven los nifios, se advierte que 11% de
ellos viven en viviendas que no tienen acceso a ninguna fuente de agua (Cuadro 7). A nivel
comunitario, en promedio, 42.53% de los hogares no tienen acceso a servicios sanitarios
basicos, lo que quiere decir que los miembros de esos hogares defecan al aire libre (Cuadro
5). Al analizar los datos del Cuadro 8, se puede ver que, por un lado, hubo un descenso
considerable en la proporcion de nifios que viven en hogares que no tienen acceso a ninguna
fuente de agua y, por otro lado, en la proporcion de hogares que no tienen acceso a los

servicios sanitarios en el periodo bajo estudio.
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Cuadro 5. Haiti: Estadisticas descriptivas sobre la escolaridad de los padres, el indice de riqueza del
hogar, el nimero de hijos que tuvo la madre y el acceso a servicios sanitarios, de los nifios de 6-24
meses, 1994-2012

Variables  Afios de escolaridad de  Afios de escolaridad  Indice de riqueza Nla]rir)ercl) e Defecacion al
Percentiles la madre del padre del hogar rrf;(’jsr: aire libre
1% 0.00 0.00 0.00 1.00 -

5% 0.00 0.00 0.00 1.00 -
10% 0.00 0.00 0.00 1.00 -
25% 0.00 0.00 0.00 2.00 -
50% 2.00 4.00 1.52 3.00 -
75% 6.00 8.00 3.02 5.00 -
90% 9.00 11.00 6.60 7.00 -
95% 11.00 13.00 6.60 9.00 -
99% 15.00 17.00 10.00 11.00 -
Promedio 3.44 4.50 2.18 3.58 42.53%
Minimo 0.00 0.00 0.00 1.00 -
Maximo 17.00 17.00 10.00 15.00 -

Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.
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Cuadro 6. Haiti: Distribucién porcentual de los nifios 6-24 meses seglin factores socioecondémicos y
biodemograficos, 1994-2012

Variables %

Factores socioeconémicos

Acceso a los medios de comunicacién masivos

No 60.73
Si 39.27
Total 100.00
Lugar de residencia

Rural 66.86
Urbano 33.14
Total 100.00

Factores biodemograficos
Sexo del nifio

Mujer 50.02
Hombre 49.98
Total 100.00
Edad del nifio
6-11 35.72
12-17 32.43
18-24 31.85
Total 100.00
Edad de la madre
15-24 32.03
25-34 43.75
35+ 24.22
Total 100.00
Intervalo intergenésico corto
No 84.93
Si 15.07
Total 100.00

Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.

n = 4866
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Cuadro 7. Haiti: Distribucién porcentual de los nifios de 6-24 meses segun el acceso y uso de servicios
del sistema de salud, factores nutricionales y del entorno inmediato, 1994-2012

Variables %

Factores nutricionales

Lactancia alguna vez

No 1.26
Si 98.74
Total 100.00
Iniciacion temprana de la lactancia materna

No 52.64
Si 47.36
Total 100.00
Madres con extrema delgadez

No 86.92
Si 13.08
Total 100.00

Acceso y uso de servicios del sistema de salud
Consultas prenatales > 4

No 48.11
Si 51.89
Total 100.00
Parto en una institucion de salud

No 74.98
Si 25.02
Total 100.00
Inmunizacion del nifio

No 63.91
Si 36.09
Total 100.00

Factores del entorno inmediato, a nivel hogar
Fuente de agua libre (rio, lago, etc.)

No 88.77
Si 11.23
Total 100.00
Fuente: Elaboracién propia con base en las EMMUS, 1994-2012.
n = 4866
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Cuadro 8. Haiti: Evolucion del valor promedio del HAZ score y de los valores promedios de los factores socioeconémicos, biodemograficos,

nutricionales, de acceso y uso de servicios del sistema de salud y los del entorno (a nivel vivienda y comunidad) de los nifios de 6-24 meses en el periodo

1994-2012
. Cambio
. . EMMUS EMMUS EMMUS EMMUS Cambio
Variable dependiente 1994-95 2000  2005-06 2012  1994-2012 199(‘&)2)012
HAZ score (promedio) -1.24 -0.99 -1.26 -0.76 0.48 -38.51%
Variables explicativas
Factores socioecondémicos EMMUS EMMUS EMMUS EMMUS  Cambio lggﬂzbol(iZ
1994-95 2000 2005-06 2012 1994-2012 (%)
Afos de escolaridad de la madre (promedio) 2.34 2.97 3.90 5.11 2.77 118.09%
Afios de escolaridad del padre (promedio) 3.13 4.28 5.28 6.27 3.14 100.57%
Acceso a los medios de comunicacién masivos 22.33% 4555% 55.18% 53.22% 30.89% 138.38%
indice de riqueza del hogar (promedio) 2.04 2.58 2.78 2.60 0.56 27.53%
Factores biodemogréaficos
Intervalo intergenésico corto 17.03% 19.58% 13.77% 11.94% -5.09% -29.89%
Numero de hijos de la madre (promedio) 3.94 3.82 3.35 2.90 -1.04 -26.41%
Factores nutricionales
Lactancia alguna vez 97.74% 99.58% 98.96%  98.33% 0.59% 0.60%
Inicio temprano de la lactancia materna 36.16% 48.85%  46.20% 43.13% 6.96% 19.26%
Madres con extrema delgadez 19.64% 9.55% 13.28%  11.46% -8.17% -41.63%
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(continuacidn)

Acceso y uso de servicios del sistema de salud

Consultas prenatales > 4
Parto en institucion de salud
Inmunizacién del nifio

Factores del entorno inmediato (nivel vivienda y comunidad)

Fuente de agua libre (rio, lago, etc.)
Defecacion al aire libre

33.31%
18.79%
25.32%

42.69%
50.01%

43.22%
27.48%
30.17%

6.44%
45.59%

51.58%
24.93%
35.17%

4.11%
39.88%

63.93%
36.83%
37.92%

0.81%
31.50%

30.62%
18.05%
12.60%

-41.88%
-18.51%

91.94%
96.05%
49.79%

-98.11%
-37.02%

Fuente: Elaboracién propia con base en las EMMUS, 1994-2012.
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4.2 Analisis bivariado

Para analizar la relacion que hay entre la DC de los nifios de 6 a 24 meses en Haiti en el
periodo 1994-2012, y los diferentes factores considerados en el marco tedrico se hicieron las
pruebas de hipotesis ya sea de la correlacion lineal de Pearson o de diferencias de medias con
un nivel de confianza de 95%. Los hallazgos encontrados son congruentes con lo que plantea
la evidencia teorica presentada en el marco conceptual del estudio, salvo en el caso de la

variable iniciacion temprana de la lactancia materna (Cuadro A2.1 y A2.2 del Anexo 2).

Si bien este tipo de analisis permite tener una idea de las relaciones bivariadas entre la
variable dependiente y cada una de las variables explicativas, no da cuenta del efecto que
tiene cada uno de los factores considerados sobre el estado nutricional del nifio, controlando
por los demas factores. Por lo tanto, en el siguiente capitulo se propone ajustar un modelo de

regresion lineal para analizar dicha relacion.
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Capitulo 5: Factores asociados a la desnutricion crénica de los nifios de 6 a 24 meses
en Haiti en el periodo 1994-2012

El proposito de este capitulo consiste en identificar y analizar los factores asociados a la DC
de los nifios de 6-24 meses en Haiti en el periodo 1994-2012. De acuerdo con el marco teorico
adoptado, se postula que existen factores socioeconémicos, biodemograficos, nutricionales,
de acceso y uso de servicios del sistema de salud, y del entorno inmediato o a nivel

comunidad donde vive el nifio, que impactan en su estado nutricional.

Los resultados del Cuadro A3.1 del Anexo 3, indican que las variables no estan muy
correlacionadas entre si, excepto para las variables de escolaridad del padre y de la madre
(correlacion igual a 0.74). Dado que dicha correlacién no es perfecta (igual a 1) y también
que dichas variables son claves en la explicacion de la DC infantil, no se excluye a ninguna
de ellas. Por otro lado, se trata de ver la presencia de una relacion lineal entre la variable
dependiente (HAZ scores) y las diferentes variables continuas del estudio mediante el empleo
de pruebas (graficas) no paramétricas. Los hallazgos indican que dichas variables presentan
una relacion lineal con el HAZ score, excepto en el caso de la variable niamero de hijos de la

madre que dicha relacion no es muy lineal (Figura A3.1 del Anexo 3).

5.1. Interpretacion de los resultados del modelo de regresion

Antes que nada, es importante mencionar algunas consideraciones respecto a los resultados
de la regresion que merecen ser destacados. Primero, aunque el ajuste (R? = 0.1454) del
modelo es bajo, el valor p (0.000) asociado a la prueba F indica que, con un nivel de confianza
de 95% (hasta 99%), al menos uno de los coeficientes esta estadisticamente diferente de cero.
Segundo, todos los factores socioecondmicos considerados son estadisticamente
significativos a un nivel de significancia de 1% y 5%, excepto la escolaridad de la madre
(10%). Tercero, dentro de los factores biodemograficos solamente el nimero de hijos que
tuvo la madre resulto ser significativo. Cuarto, dentro de los factores nutricionales, solamente

la variable estado nutricional de la madre resulta estadisticamente significativa.
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Quinto, en términos de acceso y uso de servicios del sistema de salud, la inmunizacion de los
nifios y la variable consultas prenatales (=4) son los factores claves que tienen impacto en el
estado nutricional de los nifios. Finalmente, ninguno de los factores del entorno (inmediato o

a nivel comunidad) estan explicando la DC de los nifios (Cuadro 9).

En los parrafos que siguen se presenta un andlisis detallado de cada una de las variables®2
que tienen un impacto sobre el estado nutricional (DC) de los nifios en Haiti. Se sigue con la
misma metodologia del capitulo anterior, es decir, se analizan los resultados por grupos de

factores de acuerdo con el marco teérico adoptado.

5.1.1. Factores socioecondmicos

» Escolaridad de los padres

Los hallazgos indican que la escolaridad de los padres tiene un impacto positivo sobre la DC.
Por cada afio mas de escolaridad aprobado, respectivamente de la madre y el padre, el HAZ
score del nifio incrementa en 0.015 y 0.016 DE, manteniendo constantes los demas factores.
De manera anéloga, se incrementa en 0.20 y 0.21 DE el HAZ score del nifio, respectivamente
cuando su madre y padre tienen un nivel de secundaria completa (13 afios aprobados en el
sistema educativo) en comparacion con un nifio cuyos padres no tienen ningun nivel de
escolaridad (Cuadro 9). Lo anterior significa que una mayor escolaridad de los padres se
asocia con, ceteris paribus, menor desnutricion. Esos resultados son similares a los que se
han encontrado en otros estudios, resaltando el peso de la escolaridad de los padres sobre el
estado nutricional del nifio (Paraje, 2008; Uthman, 2009; Garcia et al., 2012; Headey y
Hoddinott, 2015; Headey et al., 2015; Osorio et al., 2016; Headey et al., 2017).

Primero, una mayor escolaridad de los padres se relaciona con un mejor acceso al mercado
laboral, lo que contribuye a un aumento de los recursos dentro del hogar y por ende disminuye
la probabilidad de que el nifio sea desnutrido. Segundo, la educacion provee a la madre un
acceso directo a la informacion — por ejemplo, puede leer y entender ciertas instrucciones

respecto a los cuidados necesarios para su nifio — y, ademas, la dota de ciertas préacticas de

32 Se analizan las variables que son estadisticamente significativas respectivamente a 10%, 5% y 1%.
33 Para evitar repeticiones, no se repetiran las palabras “manteniendo constantes los demas factores” en los

analisis que siguen.
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higiene y nutricion que pueden impactar sobre el estado nutricional de su nifio. Finalmente,
se ha encontrado que una mayor escolaridad de la madre se asocia con un mejor acceso y uso
del sistema de salud puesto que ella es menos propensa a utilizar las normas tradicionales
respecto a la salud y las practicas alimentarias de su nifio (Thomas et al., 1991; Barbieri,
1991; Paraje, 2008; Solar y Irwin, 2010; Jiménez-Benitez et al., 2010).

> Acceso a los medios de comunicacion masivos

Se advierte una relacion inversa entre la DC y un buen nivel de acceso de la madre a los
medios de comunicacion masivos. Se incrementa en 0.105 DE el HAZ scores de los nifios
cuya madre tiene acceso a esas fuentes de informacion, en comparacioén con las madres
(Cuadro 9). Este resultado esta en consonancia con lo que ha encontrado Rahman (2016) para
el caso de Bangladesh. El nivel de acceso a la informacion de la madre (o del encargado del
nifio) es un aspecto muy importante a tomar en cuenta ya que le brinda conocimientos y
buenas préacticas de cuidados que afectan a la salud del nifio. Mediante la difusion de
programas o informacion en la radio, television, incluso en el periédico, la madre adquiere
informacidn que produce cambios en su comportamiento respecto a la calidad de cuidado

que antes proporcionaba al nifio (Barbieri 1991; Sarrassat et al., 2018).

> Indice de riqueza del hogar

Por cada incremento de una unidad (en una escala de 0-10) del indice de riqueza del hogar,
se incrementa en 0.047 DE el HAZ score del nifio. Asi, se advierte que se incrementa en 0.47
DE el HAZ score de los nifios que pertenecen a los hogares ricos en comparacion con los que
viven en los hogares pobres (Cuadro 9). Hallazgos similares han sido encontrados por
Headey y Hoddinott (2015), Headey et al. (2015), Osorio et al. (2016) y Headey et al. (2017)

para el caso de paises en vias de desarrollo.
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Como se sabe, la disponibilidad de ciertos bienes dentro del hogar, incluso la demanda por
los servicios de salud esta estrechamente relacionada con la cantidad de recursos disponibles
dentro del hogar, lo que a su vez produce un impacto sobre el estado de salud (nutricional)
de los menores de edad (Solar y Irwin, 2010). Podria ser que algunas de las variables que
forman parte de dicho indice tengan efecto sobre el estado nutricional del nifio; por ejemplo,
el hecho de vivir en una vivienda con piso de tierra podria aumentar la probabilidad de
contraer enfermedades infecciosas y por ende padecer DC.

5.1.2. Factor biodemografico

» Nuamero de hijos de la madre

Los resultados indican una asociacion negativa entre la paridad de la madre y el estado
nutricional del nifio. Por cada hijo adicional que tiene la madre disminuye en 0.091 DE el
HAZ score del nifio; lo que significa que una paridad alta hace aumentar el riesgo de que el
nifio presente un retraso en su crecimiento (Cuadro 9). Asimismo, otros autores han
encontrado también que los nifios cuyas madres tienen una paridad alta son mas propensos a
presentar retrasos en su crecimiento (Hong et al., 2006; Rahman, 2016; Headey et al., 2016;
Headey et al., 2017). Eso se explica porque, en los hogares con pocos recursos, cuando hay
un numero elevado de nifios dentro del hogar, hay competencia para la comida porque hay
mas bocas para nutrir. Entonces, los nifios no reciben una dieta adecuada en cantidad y
calidad (Echarri, 2003; Hong et al., 2006). Ahora bien, se sabe que la falta de alimentos es
una de las causas inmediatas de la desnutricion infantil en los paises en desarrollo (UNICEF,
1990). Asimismo, tal como lo menciono6 Echarri (2003) un menor de tiempo de atencion en
términos de cuidado, debido a un nimero elevado de hijos en el hogar, negativamente la
salud del nifio.

5.1.3. Factores nutricionales

» Madres con extrema delgadez

Tal como lo plantea la evidencia tedrica y empirica, hay una relacién negativa entre el estado
nutricional de la madre y el del nifio. En linea similar con esto, en este trabajo se ha
encontrado que disminuye el HAZ score del nifio en 0.284 DE cuando su madre tiene una

extrema delgadez, es decir, esta desnutrida (Cuadro 9). Las madres desnutridas tienen
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carencias en ciertos micronutrientes. Ahora bien, estos Gltimos son muy importantes para la
secrecion de la leche. Por lo tanto, la desnutricion de la madre afecta no sélo el volumen de
su leche sino también la composicién, lo que impide una adecuada lactancia del recién nacido

y lo hace mas propenso a padecer desnutricion (Allen, 1994; Citado en Black et al., 2008).

5.1.4. Acceso y uso de servicios del sistema de salud

» Consultas prenatales e inmunizacion del nifio

Los resultados de este trabajo indican que aquellos nifios cuya madre tuvo acceso y uso de
servicios del sistema de salud durante (al menos cuatro consultas prenatales) y despueés
(inmunizacién de los nifios) del parto, incrementan su HAZ score en 0.249 y 0.116 DE
respectivamente (Cuadro 9). También, investigaciones previas han resaltado el impacto
positivo que tiene el acceso y uso de servicios del sistema de salud sobre el estado nutricional
del nifio (Headey y Hoddinott, 2015; Headey et al., 2015; Osorio et al., 2016; Headey et al.,
2016; Headey et al., 2017). Durante el proceso del seguimiento del embarazo, la madre recibe
vacunas 0 vitaminas necesarias — para prevenir ciertas enfermedades como anemia,
hipertension arterial o inclusive el VIH — lo que favorece el crecimiento intrauterino del nifio
(Echarri, 2003). Es importante recordar que la DC (retraso en el crecimiento) en los nifios es
un proceso acumulativo ya que puede estar desnutrido desde antes de su nacimiento
(UNICEF, 1990 y 2011; WHO, 1995; Corsi et al., 2011). Por su parte, la inmunizacion de
los nifios les protege contra el riesgo de contraer algunas enfermedades infecciosas.
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Cuadro 9. Haiti: Modelo de regresion de los factores asociados a la DC de los nifios de 6-24 meses en el

periodo 1994-2012

Variables explicativas

HAZ scores

MCO

Anfos de escolaridad de la madre

Afios de escolaridad del padre

Acceso a los medios de comunicacién masivos

indice de riqueza del hogar
Intervalo intergenésico corto
NUmero de hijos de la madre
Lactancia alguna vez

Iniciacion temprana de la lactancia materna
Madres con extrema delgadez
Consultas prenatales > 4

Parto en una institucion de salud
Inmunizacion del nifio

Fuente de agua libre (rio, lago, etc.)
Defecacion al aire libre

Constante

Observaciones (N)

Prueba F
R-cuadrada

0.015*
(0.009)
0.016%*
(0.007)
0.105%**
(0.050)
0.047%**
(0.012)
-0.022
(0.060)
-0.091%**
(0.014)
0.305
(0.187)
0.023
(0.039)
-0.284%**
(0.061)
0.249%**
(0.047)
0.090
(0.060)
0.116%**
(0.043)
-0.003
(0.077)
-0.019
(0.075)
-0.387
(0.301)

4866
17.89%**
0.1454

Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.

Nota: Entre paréntesis se indican los errores estandar en las UPMs.
Niveles de significancia: * valor p<0.1, ** valor p<0.05 y *** valor p<0.01.

Para la estimacion del modelo se utilizan las siguientes variables de control: afio de la encuesta, edad del nifio
en meses, edad la madre en grupos quingquenales, lugar de residencia, departamento geografico.
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Capitulo 6: Factores asociados al descenso de la desnutricidn crénica de los nifios 6-24
meses en Haiti en el periodo 1994-2012

Los andlisis del capitulo anterior permiten responder a la primera pregunta de la investigacion
porque identifican a los principales factores que estan relacionados con la desnutricion
cronica de los nifios de 6-24 meses en Haiti. Sin embargo, no brindan ninguna informacién
sobre la contribucion de cada uno de esos factores en el descenso de la misma durante el
periodo 1994-2012. Esta nocidn dinamica es el proposito fundamental del presente capitulo
que va permitir responder a la segunda pregunta planteada en el marco de este trabajo. Una
vez que se analiza el cambio promedio observado en el HAZ scores y en cada uno de los
factores3* arriba mencionados en el periodo 1994-2012, se aplica el método descomposicion
lineal simple (DLS), presentado en la metodologia, para identificar aquellos factores que han

tenido mas peso en la disminucion de la DC en el pais.

Tal como se ha mencionado en los apartados metodoldgicos, se debe probar que los
coeficientes estimados son estables a lo largo del periodo bajo estudio para poder aplicar el
método de DLS. Los resultados sefialan que hubo muy pocos signos de cambio en los valores
de los coeficientes estimados puesto que, en la mayoria de los casos, el valor p asociado a la
prueba es mayor al nivel de significancia (@ = 0.05) excepto para la variable nimero de hijos
que tuvo la madre (Cuadro A3.2 del Anexo 3). De acuerdo con lo anterior, se puede utilizar
el valor de los cambios promedio observados en los factores asociados a la DC (Cuadro 8) y
los coeficientes estimados en el capitulo anterior (Cuadro 9) para aplicar el método de DLS

propuesto.

34 Se consideran las variables que estan relacionadas con la desnutricion de los nifios de 6-24 meses que son

estadisticamente significativas a 10%, 5% y 1% respectivamente.
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6.1. Interpretacion de los resultados del método de DLS

Un resultado de gran interés que se debe analizar antes que nada, es el poder explicativo del
modelo de DLS utilizado. Este ultimo explica 75% del descenso actual observado en la DC
(HAZ scores).®® Eso quiere decir que los factores considerados en el marco del presente
estudio (excepto los factores del entorno, inmediato o a nivel comunidad, en donde vive el
nifio, ya que ninguno salio significativo) explican 75% del descenso observado en la DC de
los nifios de 6 a 24 meses en Haiti durante el periodo 1994-2012. Los factores
socioecondmicos, el biodemografico (nimero de hijos que tuvo la madre) y del acceso y uso
de servicios del sistema de salud (consultas prenatales y la inmunizacion de los nifios), son
los que tienen més peso en dicho descenso; respectivamente contribuyen en 31.51%, 19.79%
y 19.03 por ciento. Por su parte, el estado nutricional de la madre solo ha contribuido en un
4.87% (Cuadro 10). En los parrafos que siguen se analiza de manera detallada la contribucion
de cada uno de esos factores en el descenso de la DC en el pais durante este periodo.

6.1.1. Contribucién de los factores socioecondmicos

Consistente con otros resultados (Headey y Hoddinott, 2015; Headey et al., 2015; Headey et
al., 2016; Headey et al., 2017), se ha encontrado que el incremento en el numero de afios de
escolaridad aprobado por los padres en Haiti tuvo un peso considerable (19.23%) en el
descenso de la DC. Enseguida, se advierte que el aumento en la proporcion de nifios cuya
madre tiene acceso a los medios de comunicacion masivos explica 6.80% en el descenso de
la DC. Finalmente, contrario a lo encontrado en ciertos paises de Asia del Sur y Africa
respecto al fuerte peso del indice de riqueza del hogar en la mejora del estado nutricional de
los nifios, para el caso de Haiti la contribucion de este factor en el descenso de la DC es
relativamente baja, 5.49% (Cuadro 10).

6.1.2. Contribucion de los factores biodemograficos

El descenso que hubo en el nimero de hijos que tuvo la madre ocupa un lugar preponderante
en la mejora del estado nutricional de los nifios en el pais puesto que es la variable que

% Se divide el cambio total proyectado obtenido por el método de DLS (0.36 DE) entre el cambio observado
en los valores promedio del HAZ scores (0.48 DE), en el periodo 1994-2012.
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contribuye en mayor proporcion (19.79%) en el descenso de la DC (Cuadro 10). Esos

resultados son congruentes con los de Headey et al. (2016) y Headey et al. (2017).

6.1.3. Contribucidn de los factores nutricionales

Los datos del Cuadro 10 indican que hubo un leve descenso en la proporcion de nifios cuya
madre presenta signos de desnutricion, es decir las madres que tienen un IMC <
18.5 Kg/m?; lo que aporta alrededor de 5% en el descenso de la DC de los nifios. Un

resultado similar fue encontrado por Headey et al. (2015) para el caso de Bangladesh.

6.1.4. Contribucion del acceso y uso de servicios del sistema de salud

Las mejoras que hubo en el pais en términos de buenos comportamientos respecto al acceso
y uso de servicios del sistema salud, respecto a las consultas prenatales y la inmunizacion de
los nifios, durante el 1994-2012, han contribuido respectivamente en 15.97% y 3.06% en el
descenso de la DC de los nifios de 6 a 24 meses (Cuadro 10). Esto es consistente con lo
hallado por Headey y Hoddinott (2015), Headey et al. (2015), Headey et al. (2016) y Headey
et al. (2017).
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salud en el descenso de la desnutricidn cronica de los nifios de 6 a 24 meses en el periodo 1994-2012

Cuadro 10. Haiti: Contribucion porcentual de los factores socioeconémicos, biodemograficos, nutricionales y de acceso y uso de servicios del sistema de

Variables explicativas

Coeficientes

Cambio promedio

Cambio proyectado en

% Contribucién

estimados observado HAZ scores
% Contribucién desagregada
Afios de escolaridad de la madre 0.015 2.77 0.04 8.92%
Afios de escolaridad del padre 0.016 3.14 0.05 10.31%
Acceso a los medios de comunicacién masivos 0.105 30.89% 0.03 6.80%
indice de riqueza del hogar 0.047 0.56 0.03 5.49%
Numero de hijos de la madre -0.091 -1.04 0.09 19.79%
Madres con extrema delgadez -0.284 -8.17% 0.02 4.87%
Consultas prenatales > 4 0.249 30.62% 0.08 15.97%
Inmunizacion del nifio 0.116 12.60% 0.01 3.06%
% Contribucién agregada
Factores socioeconémicos 31.51%
Factores biodemograficos 19.79%
Factores nutricionales 4.87%
Acceso y uso de servicios del sistema de salud 19.03%
Cambio proyectado por el modelo de DLS 0.36
Cambio actual observado en el HAZ scores 0.48
Poder predictivo del modelo de DLS 75.20%

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de los Cuadros 8 y 9.
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Conclusiones generales

Durante las dltimas décadas, se ha encontrado un descenso notable en los niveles de la DC
de los menores de cinco afios en diversos paises del mundo (UNICEF, WHO y Banco
Mundial, 2015; Headey y Hoddinott 2015; Headey et al., 2015; Headey et al., 2016; Zanello
etal., 2016; Headey et al., 2017). De manera especifica, para el caso de los paises de la region
ALC, se reportd que en el periodo 1990-2014, la proporcion de nifios que padecen DC ha
caido pasando de 24.5% a 11.7% (UNICEF, WHO y Banco Mundial, 2015). También en el
trabajo de Paraje (2008), se muestra que ha habido un descenso en la prevalencia de la DC
infantil en ciertos paises de ALC, entre los que se incluye Haiti.

A pesar de la lamentable situacion socioecondmica y politica en que se ha encontrado Haiti
(con una alta desigualdad y pobreza, crisis politicas, ocurrencia de huracanes y, sobre todo,
el sismo de 2010), logro disminuir el nivel de la DC en los nifios en el periodo 1994-2012,
pasando de 36% a 22%, o sea, un descenso anual de 0.78%. Es importante mencionar que si
bien existen trabajos previos (Ford Smith, 1978; Ballweg y Webb, 1990; Mulder-Sibanda et
al., 2002; Basset, 2010; Ayoya et al., 2013; Bush et al., 2015; Heidkamp et al., 2015) que
habian destacado distintas causas relacionadas con este problema en el pais, permanecian
desconocidos los factores que explican dicho descenso, puesto que dichos estudios adoptaron
un enfoque transversal (en un momento determinado). En el marco del presente estudio, no
solo se identificaron los factores asociados a la DC de los nifios de 6 a 24 meses en el pais,
sino que también se cuantificaron los pesos de los diferentes factores de indole
socioecondmico, demogréfico, nutricional y de acceso y uso de servicios del sistema de salud
que han contribuido al descenso de la misma durante el periodo sefialado. Es este ultimo
aspecto, es decir la nocién de los factores asociados al cambio nutricional, el principal aporte

del presente trabajo.

Para responder a las principales preguntas y objetivos planteados y contrastar las diferentes
hipotesis formuladas en el marco de esta investigacion, se elaboré un marco teérico con base
en los desarrollos de Mosley y Chen (1984) y de Black et al. (2013). En términos

metodoldgicos, se utilizd una estrategia analitica cuantitativa y dindmica que permite: i)
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fusionar la informacion de las cuatro tltimas EMMUS para observar el descenso de la DC,;
ii) describir (distribucién de frecuencias simples y pruebas de hip6tesis) la poblacion de
interés segun los diferentes factores considerados en el marco tedrico del estudio; iii) analizar
el cambio promedio observado en esos factores durante el periodo bajo estudio; iv) ajustar
un modelo de regresion lineal, con las todas las EMMUS fusionadas, para analizar el efecto
que ha tenido cada uno de esos factores sobre el estado nutricional de los nifios; y v) aplicar
un modelo de DLS para cuantificar la contribucion de los factores asociados a la DC en el

descenso de la misma.

En los parrafos que siguen se presenta una discusion respecto a los principales resultados
encontrados a la luz de las principales hipotesis formuladas. Enseguida se comentan las
limitaciones y los principales aportes del trabajo. Finalmente, se concluye con sugerencias
de politicas publicas que podrian ponerse en marcha para mejorar el estado nutricional de los

ninos.

» Principales hallazgos encontrados
» Factores socioeconémicos

El analisis de los factores socioeconomicos considerados permite ver que la escolaridad de
los padres es un factor clave para explicar la DC en los nifios, pues una mayor escolaridad se
asocia con una mejora en el HAZ score de los nifios. Asi, el aumento observado en la
escolaridad de los padres ha jugado un papel importante en el descenso de la DC en el pais.
Estos hallazgos permiten por un lado confirmar las hipotesis planteadas respecto al efecto
positivo del nivel de instruccion de los padres y la DC (H1y H14) y, por otro, mostrar como
esto contribuye positivamente (20%) en la caida de la DC. Este resultado es frecuente en la
literatura (Headey y Hoddinnot, 2015; Headey et al., 2015; Headey et al., 2016; Headey et
al., 2017).

Tal como se esperaba, el acceso de la madre a los medios de comunicacién masivos se revelo
estadisticamente significativo en la explicacién de la DC de los nifios haitianos y también
contribuyé en 7% al descenso de la misma; esto confirma las hipétesis H2 y H15. Es

importante mencionar que tener suficiente informacion a fin de proveer una atencion
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adecuada respecto a la salud de sus hijos, no sélo se consigue por el hecho de que las madres
0 padres asistan a la escuela; ya que mediante el periddico, la radio o la television pueden
adquirir cierto tipo de informacion (por ejemplo, la difusién de programas educativos
nutricionales) que podrian cambiar su comportamiento respecto a los cuidados que proveen
a sus hijos, para un mejor uso de servicios de salud y, finalmente, para adoptar ciertas buenas

practicas de higiene (Naugle y Hornik, 2014; Sarrassat et al., 2018).

Los resultados encontrados permiten confirmar las hipotesis H3 y H16 respecto al efecto
positivo del indice de riqueza del hogar y la DC y en el descenso de la misma. Sin embargo,
es importante recalcar que contrariamente a los hallazgos de Headey y Hoddinnot (2015), de
Headey et al. (2015), de Headey et al. (2016) y de Headey et al. (2017) respecto al fuerte
peso de dicha variable en el descenso de la DC de los nifios en ciertos paises de Asia del Sur
y Africa, en el caso de Haiti la contribucion de dicho factor es relativamente baja. Eso se
podria explicar en parte por los problemas metodoldgicos encontrados en la
operacionalizacion de esta variable debido a que la informacion disponible no permite
considerar ciertas caracteristicas de la vivienda como el tipo de material del piso, de las
paredes, el nimero de cuartos disponibles, entre otros.

» Factores biodemograficos
Solo la variable nimero de hijos que tuvo la madre resulto significativa dentro de los factores
biodemogréaficos considerados. En efecto, se evidencia una relacion positiva entre la DC y el
namero de hijos que tuvo la madre. Por otro lado, la disminucion en el valor promedio de
dicha variable resulté muy importante en este estudio puesto que es el factor que ha
contribuido en mayor medida (20%) en el descenso de la DC. En este sentido, se corroboraron

las hipotesis H5 y H18 formuladas en el marco de esta investigacion.

» Factores nutricionales
Dentro del conjunto de factores nutricionales analizados en esta investigacion, solo resultd
significativo el estado nutricional de la madre: el HAZ score del nifio disminuye cuando su
madre presenta una extrema delgadez. El descenso en la desnutricion de las madres explico

alrededor de 5% del descenso de la DC en los nifios; con lo que no se descartan las hipotesis
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H8 y H20. Con base en esos hallazgos empiricos hay suficiente evidencia para descartar las
hipétesis H6, H7 y H19.

Contrario a lo planteado por la teoria y la evidencia empirica respecto al efecto positivo de
la lactancia materna y de su inicio temprano sobre el estado nutricional del nifio, en el caso
de Haiti para el periodo 1994-2012 esto no resulto asi. Esto se podria explicar por ciertos
problemas de medicion puesto que, aqui, no se mide la duracién dicha lactancia sino que si

el nifio ha sido alguna vez amamantado en su vida.

» Acceso Yy uso de servicios del sistema de salud

La atencion que recibio la madre durante el embarazo (al menos cuatro consultas prenatales)
y la inmunizacién del nifio fueron estadisticamente significativas y tal como se esperaba, en
las hipétesis H9, H11 y H21, tienen una asociacion inversa con la DC. Resulta importante
mencionar que la atencion que recibié la madre durante el embarazo es la segunda que méas
contribuye en el descenso de la DC, en 16%. Eso esta en congruencia con los resultados de
los estudios de Headey y Hoddinnot (2015), de Headey et al. (2016) y de Headey et al.
(2017).

Si bien existe evidencia empirica que resaltd el efecto del lugar del parto sobre el estado
nutricional del nifio asi como en el descenso de la DC, para el caso de Haiti dicha variable
no result6 significativa. Se podria pensar que el hecho de que la mayoria de los partos no
ocurrio en una institucion de salud (en 75% de los casos) no afecta realmente a la salud del
nifilo puesto que en ciertas zonas, especificamente las rurales, los partos se realizan en el

domicilio (casa) por matronas que a veces estan bien capacitadas (Cayemittes et al., 2013).

» Factores del entorno inmediato y a nivel comunidad
Contrario a lo que dice la literatura para ciertos paises en desarrollo respecto al peso de los
factores del entorno inmediato (o a nivel comunitario) en donde vive el nifio para explicar la
DC en los nifios asi como el descenso de la misma, para el caso de Haiti dichos factores no

formaron parte de los determinantes de la DC.
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Aunque muchos de los nifios viven en hogares que consumen agua proveniente de un rio o
lago, los hallazgos encontrados indican que esto no afecta el estado nutricional de esos nifios.
Posiblemente, eso se podria explicar por el tipo de tratamiento que se hizo al agua antes de

su uso en el hogar.

En lo que toca a la variable defecacion al aire libre, dos cosas podrian explicar que la
estimacion de dicho coeficiente podria estar sesgada. Uno, es que podria haber servicios
sanitarios en la vivienda pero, dado que se comparten con miembros de otros hogares, los
miembros del hogar prefieren defecar al aire libre. Esto se evidencia en el estudio realizado
por Barnard et al. (2013) para el caso de India, especificamente el estado Odisha. Segundo,
segun Spears (2013) y Hathi et al. (2017) el efecto negativo de la defecacion al aire libre es
mas patente en presencia de una alta densidad poblacional puesto que aumenta la posibilidad
de contraer enfermedades infecciosas. Ahora bien, en esta investigacion no se controlé por
el efecto de la densidad de la poblacién al interior de las UPMs. Futuras investigaciones
podrian probar si con un modelo multinivel, donde las UPMs estuvieran en el segundo nivel

de andlisis, esta variable resulta significativa.

Finalmente, en ambos casos, es importante recalcar que las EMMUS no permiten identificar
cuando fueron adoptadas esas préacticas, porque solo preguntan por el tipo de acceso a esos
servicios basicos que hay en la vivienda al momento de las EMMUS. Entonces no se pudo
captar la informacion con respecto al tiempo que el nifio estuvo expuesto a dichas

condiciones.

> Limitaciones

En este apartado se destacan las principales limitaciones del trabajo. Primero, se debe
mencionar que los datos utilizados para llevar a cabo este trabajo son de tipo transversal.
Aqui, se trata de analizar el efecto de cada uno de los factores considerados sobre el estado
nutricional del nifio y luego ver cdmo el cambio en estos factores ha contribuido al descenso
de la desnutricion en el pais. De acuerdo con lo anterior, a diferencia de los estudios

experimentales, en este caso no se puede hacer inferencia causal.
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Segundo, existen otros factores que no fueron analizados en este estudio y que podrian estar
vinculados con la DC y con el descenso de la misma, como la ocupacion y el empoderamiento
de la madre y las préacticas alimentarias del nifio. Respecto a la ocupacién de la madre, es
importante mencionar que ésta tiene dos efectos contrapuestos en la salud del nifio. Por un
lado, cuando la madre trabaja fuera del hogar, por salir adquiere informacion y también
aumenta la disponibilidad de recursos dentro del hogar; lo que podria tener un efecto positivo
en el estado nutricional del nifio. Por otro lado, el hecho de que trabaje hace que pase, en
algunos casos, la mayoria de su tiempo fuera de la casa. Entonces el nifio se queda a cargo
de otros miembros del hogar que a veces estan menos capacitados para proveer cuidados
adecuados al nifio. También la participacion de la madre en el mercado laboral conlleva a la
ablactacion; lo que afecta negativamente el estado nutricional del nifio, y lo hace mas
propenso a padecer DC (Popkin y Solon, 1976). Por su parte, el empoderamiento aumenta el
poder de decision de la madre dentro del hogar y por ende le hace mas apta para tomar buenas
decisiones respecto a su salud (planificacion familiar, uso de métodos anticonceptivos) y
respecto a la nutricién de su hijo (Caldwell, 1979). En lo que toca a las préacticas alimentarias
del nifio, su relevancia resulta del hecho de que después de los seis meses hasta los dos afios
es importante que el nifio, ademas de la lactancia materna, recibo otros alimentos liquidos,
medio-sélidos y sélidos (WHO, 2010; Zongrone et al., 2012). Lamentablemente, la mayoria
de las fuentes de datos utilizadas en este estudio, especificamente en las EMMUS antiguas,
no tienen toda la informacion necesaria sobre las practicas alimentarias del nifio. Seria
interesante que en futuras investigaciones se analice el efecto de esta variable en la DC

infantil y luego se observara como contribuye en el cambio nutricional en el pais.

Finalmente, es importante mencionar que el propdsito del presente trabajo consistié en
analizar los factores asociados a la DC de los nifios de 6-24 meses y al descenso de la misma
entre el periodo 1994-2012. Dicho de otro modo, no se trataba de explicar por qué esos
factores han cambiado durante este lapso; lo que podria ser una tarea para estudios con una

mirada cualitativa.
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» Aportes
A pesar de las limitaciones mencionadas en los parrafos anteriores, este trabajo tiene aportes
relevantes que merecen ser destacados. Si bien existen trabajos previos sobre el tema que
habian identificado factores explicativos de la DC en Haiti, sin embargo tuvieron una mirada
estatica (Ford Smith, 1978; Ballweg y Webb, 1990; Mulder-Sibanda et al., 2002; Basset,
2010; Ayoya et al., 2013; Bush et al., 2015; Heidkamp et al., 2015), excepto el trabajo de
Paraje (2008) que analiz6 la evolucion de la desigualdad de la DC infantil en algunos paises
de America Latina y el Caribe, incluido Haiti, para el periodo 1994-2005. En el presente
trabajo, no solo se identifican los determinantes de la DC en el pais sino también, con el uso
de un enfoque dinamico a partir de un modelo de DLS, se cuantifica la contribucion de cada

uno de esos factores en el descenso observado de la desnutricién crénica.

El poder explicativo de este modelo de DLS es bastante alto (75%). Sin embargo, la
diferencia entre 75% y 100% significa que podria haber otros factores no considerados en
este trabajo — como la implementacion de programas nutricionales, de planificacion familiar,
entre otros, por parte de las Organizaciones no Gubernamentales y/o internacionales — que
han desempefiado un papel importante en dicho descenso durante el lapso bajo estudio.

A fin de poner a prueba la consistencia de los resultados encontrados con el método DLS, se
implementaron diversas estrategias, como se indico en la metodologia. Los resultados de
estas estrategias refuerzan los hallazgos principales, es decir, que los factores que han
contribuido al descenso de la DC en el pais son de diversa indole (socioeconémicos,
demogréficos, nutricionales, los del acceso y uso de servicios del sistema de salud y los del
entorno) (Cuadro A3.3 y A3.6 del Anexo 3).

» Sugerencias para politicas publicas

A luz de los resultados encontrados, se evidencia que existen numerosos factores que estan
relacionados con la DC en los nifios y al descenso de la misma en el pais durante el periodo
1994-2012. Por lo tanto, conocer esos factores permite dar cuenta de los espacios en donde
se puede intervenir para disminuir la incidencia de la DC de los nifios en pais. Pero, esto debe
ir de la mano con la presencia y decisiones desde el Estado, no con politicas de ayuda sino
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con disefios de politicas, planes y programas que tengan en cuenta la naturaleza
multidimensional de la DC. Especificamente, esas intervenciones consistirian en: i) un mejor
acceso de la poblacion a la educacion; ii) crear un entorno econdmico favorable, que podria
mejorar las condiciones de vida de los individuos, asi como las condiciones de las viviendas;
iii) mantener vigente, por un lado, los procesos o programas que se dedican a promover la
salud sexual y reproductiva de las mujeres, como los de planificacion familiar, conocimiento
y utilizacién de los métodos anticonceptivos, entre otros, y, por otro lado, los programas de
educacion nutricional a través de los medios de comunicacion masivos; iv) extender los
sistemas de salud en el pais, es decir asegurarse que los servicios de salud estén disponibles

tanto en el medio urbano como en el medio rural.
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Anexo 1

Calculos para la construccion del indice de riqueza del hogar mediante la aplicacién
del analisis en componentes principales

Cuadro Al. 1. Haiti: Matriz de correlacion de tetracérica

# 1 2 3 4 5 6 7 8
1 radio 1.00

2 television 0.72 1.00

3 refrigerador 0.66 0.87 1.00

4  bicicleta 046 031 026 1.00

5 motocicleta 045 041 022 040 1.00

6 coche 061 075 076 031 041 1.00

7  electricidad 0.60 089 082 026 025 0.64 1.00

8  piso de tierra 048 068 063 034 037 060 071 1.00

Fuente: Elaboracién propia con base en las EMMUS, 1994-2012.

Cuadro Al. 2. Haiti: Matriz de correlacion de tetracorica, sin las variables sobre la posesion de
bicicleta y motocicleta

# 1 2 3 4 5 6
1 radio 1.00

2 television 0.72 1.00

3 refrigerador 0.66 0.87 1.00

4 coche 0.61 075 076 1.00

5  electricidad 060 089 082 064 1.00

6  piso de tierra 048 068 063 0.60 071 1.00

Fuente: Elaboracién propia con base en las EMMUS, 1994-2012.
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Cuadro Al. 3. Haiti: Resultados del andlisis en componentes principales

Numero de

observacion 4866

Numero de

componentes 1

Traza 6

Rho 0.7501

Valores Proporcion de Proporcién de varianza

Componentes propios Diferencia varianza acumulada
Comp1l 4.50076 3.95479 0.7501 0.7501
Comp2 0.54597  0.169234 0.091 0.8411
Comp3 0.376736 0.0249905 0.0628 0.9039
Comp4 0.351746  0.204739 0.0586 0.9625
Comp5 0.147007 0.0692286 0.0245 0.987
Comp6 0.077778 0.013 1

Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.

Cuadro Al. 4. Haiti: Resultados de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

Variable KMO
radio 0.9235
television 0.8265
refrigerador 0.9115
coche 0.8785
electricidad 0.8101
piso de tierra 0.9225
Total 0.8704

Fuente: Elaboracién propia con base en las EMMUS, 1994-2012.
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Anexo 2

Gréfica A2. 1.

Haiti: Evolucion del nimero de afios de escolaridad de los padres de los nifios de 6 a 24

meses, 1994-2012

® Afos de escolaridad de la madre

® Afos de escolaridad del padre

EMMUS EMMUS EMMUS EMMUS
1994-95 2000 2005-06 2012

Gréfica A2. 2. Haiti: Evolucién de la proporcidn de los nifios de 6 a 24 meses cuya madre tiene acceso a

Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.

los medios de comunicacién, 1994-2012
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Fuente: Elaboracidn propia con base en las EMMUS, 1994-2012.
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Gréfica A2. 3. Haiti: Evolucion del indice de riqueza promedio del hogar donde viven los nifios de 6 a
24 meses, 1994-2012

3
2 4
® indice de riqueza del hogar
1 -
0 4
EMMUS EMMUS EMMUS EMMUS
1994-95 2000 2005-06 2012

Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.

Grafica A2. 4. Haiti: Evolucion de la proporcion de nifios de 6 a 24 meses cuyo intervalo intergenésico
es corto, 1994-2012
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Fuente: Elaboracién propia con base en las EMMUS, 1994-2012.

104



Gréfica A2. 5. Haiti: Evolucién del nUmero promedio de hijos que tuvo la madre de los nifios de 6 a 24

meses, 1994-2012

EMMUS EMMUS EMMUS EMMUS
1994-95 2000 2005-06 2012

® NUmero de hijos de la madre

Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.

Gréafica A2. 6. Haiti: Evolucion de la proporcion de los nifios de 6 a 24 meses que han sido amamantado
alguna vez en su vida y los que han tenido un inicio temprano de la lactancia materna, 1994-2012
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Fuente: Elaboracién propia con base en las EMMUS, 1994-2012.
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Gréfica A2. 7. Haiti: Evolucion de la proporcién de los nifios de 6 a 24 meses cuya madre presenta una
extrema delgadez, 1994-2012
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Fuente: Elaboracidn propia con base en las EMMUS, 1994-2012.

Gréfica A2. 8. Haiti: Evolucion de la proporcion de los nifios de 6 a 24 meses: cuya madre han tenido al
menos cuatro visitas prenatales; cuyo parto tuvo en una institucion de salud; y que han recibido todas
las vacunas necesarias respecto a su edad, 1994-2012
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Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.
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Gréfica A2. 9. Haiti: Evolucion de la proporcién de los nifios de 6 a 24 meses que viven en hogares que

tiene acceso a una fuente de agua libre (rio, lago, etc.), 1994-2012

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

® Fuente de agua libre (rio, lago, etc.)

EMMUS EMMUS EMMUS EMMUS
1994-95 2000 2005-06 2012

Gréfica A2. 10. Haiti: Evolucidn de la proporcién de los nifios de 6 a 24 meses que viven en
comunidades donde los hogares no tienen acceso a los servicios sanitarios, 1994-2012

Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.
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Fuente: Elaboracién propia con base en las EMMUS, 1994-2012.
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Cuadro A2. 1. Haiti: Correlacién lineal entre la variable HAZ score y las variables educacién de la
madre y del padre, indice de riqueza del hogar, paridad de la madre y defecacion al aire libre, de los

nifios de 6-24 meses, 1994-2012

Variables p Valor-p
Afos de escolaridad de la madre 0.23 0.00
Afios de escolaridad del padre 0.22 0.00
indice de riqueza del hogar 0.19 0.00
Namero de hijos de la madre -0.16 0.00
Defecacion al aire libre -0.15 0.00

Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.

Cuadro A2. 2. Haiti: Distribucion del promedio del HAZ scores de los nifios de 6 a 24 meses segun los
factores socioeconémicos, biodemograficos, nutricionales, de acceso y uso del sistema de salud y del

entorno inmediato, 1994-2012

Variables explicativas Promedio HAZ scores T GdI Valor p
Factor socioeconémico

Acceso a los medios de comunicacién masivos

No -1.29

Si -0.78 -11.78 4864 0.00002
Factor biodemografico

Intervalo intergenésico corto

No -1.07

Si -1.19 2.14 4864 0.0160t
Factores nutricionales

Lactancia alguna vez

No -1.01

Si -1.09 042 4864 0.66232

Inicio temprano de la lactancia materna

No -1.13

Si -1.03 -2.21 4864 0.01372

Madres con extrema delgadez

No -1.04

Si -1.40 574 4864 0.0000t
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Consultas prenatales > 4
No
Si

(Continuacion)

Acceso y uso de los servicios del sistema de salud

Parto en una institucion de salud

No
Si
Inmunizacién del nifio
No
Si

Factores del entorno inmediato

Fuente de agua libre (rio, lago, etc.)

No
Si

-1.35
-0.81

-1.24
-0.64

-1.16

-0.95

-1.04
-1.41

-13.06

-12.40

-4.66

4864.00

4864

4864

4864

5069

0.00002

0.0000?

0.00002

0.0000*

1: cola derecha
2: cola izquierda

Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.
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Anexo 3

Cuadro A3. 1. Haiti: Matriz de correlacion policoricas entre las variables explicativas

# 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 Afios de escolaridad de la madre 1.00

2 Afios de escolaridad del padre 0.74 1.00

3 Acceso a los medios de comunicacién masivos  0.60 0.53 1.00

4 indice de riqueza del hogar 0.53 0.51 058 1.00

5 Intervalo intergenésico corto -0.10 -0.08 -0.02 -0.03 1.00

6 Numero de hijos de la madre -0.44 -0.41 -0.34 -0.24 0.16 1.00

7 Lactancia alguna vez -0.24 -0.24 -0.26 -0.25 0.10 0.15 1.00

8 Iniciacion temprana de la lactancia materna 0.04 0.03 003 -0.01 -001 001 051 1.00

9 Madres con extrema delgadez -0.15 -0.18 -0.12 -0.13 0.00 0.03 0.03 -0.04 1.00

10 Consultas prenatales = 4 045 043 040 034 -010 -0.26 -0.22 0.09 -0.16 1.00

11 Parto en una institucion de salud 0.55 054 053 051 -016 -0.44 -034 0.06 -016 054 1.00

12 Inmunizacion del nifio 026 0.22 020 0.16 -0.09 -0.17 -0.10 0.05 -0.07 0.32 0.27 1.00

13 Fuente de agua libre (rio, lago, etc.) -0.42 -0.40 -049 -051 0.01 0.15 0.07 -0.10 0.22 -0.34 -041 -0.21 1.00

14 Defecacidn al aire libre -0.40 -041 -042 -052 -0.01 020 0.27 -001 010 -0.34 -048 -0.19 041 1.00

Fuente: Elaboracién propia con base en las EMMUS, 1994-2012.
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Predicted HAZ scores

Predicted HAZ scores

Predicted HAZ scores

Figura A3. 1. Haiti: Estimaciones no paramétricas de la relacion lineal entre el HAZ score y las
variables continuas del estudio
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Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.
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Cuadro A3. 2. Haiti: Resultados de la prueba de Chow respecto a la estabilidad de los coeficientes
estimados de los factores asociados a la desnutricion crénica de los nifios de 6 a 24 meses, 1994-2012

Coeficientes valor-p
Afos de escolaridad de la madre 0.91
Afos de escolaridad del padre 0.22
Acceso a los medios de comunicacién masivos 0.30
indice de riqueza del hogar 0.75
Intervalo intergenésico corto 0.59
Numero de hijos de la madre 0.00
Lactancia alguna vez 0.07
Iniciacion temprana de la lactancia materna 0.80
Madres con extrema delgadez 0.34
Consultas prenatales > 4 0.38
Parto en una institucién de salud 0.07
Inmunizacion del nifio 0.64
Fuente de agua libre (rio, lago, etc.) 0.52
Defecacion al aire libre 0.26

Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.
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Cuadro A3. 3. Haiti: Factores asociados a la desnutricién cronica de los nifios de 6 a 24 meses, 1994-2012

Variables HAZ (6-24 meses) HAZ2 (6-24 meses) HAZP (6-24 meses)  HAZ® (6-59 meses)
MCO MCO MCO MCO

Afios de escolaridad de la madre 0.015* 0.026*** 0.036*** 0.024***
(0.009) (0.007) (0.008) (0.006)

Afios de escolaridad del padre 0.016** - 0.024*** 0.018***
(0.007) - (0.007) (0.005)

Acceso a los medios de comunicacién masivos 0.105*** 0.108** 0.123** 0.088**
(0.050) (0.049) (0.050) (0.037)

indice de riqueza del hogar 0.047*** 0.050*** 0.058*** 0.054***
(0.012) (0.012) (0.013) (0.009)

Intervalo intergenésico corto -0.022 -0.021 - -0.155***
(0.060) (0.060) - (0.041)

Namero de hijos de la madre -0.091*** -0.092*** - -0.061***
(0.014) (0.014) - (0.010)

Lactancia alguna vez 0.305 0.299 0.261 -0.105
(0.187) (0.188) (0.198) (0.105)

Iniciacion temprana de la lactancia materna 0.023 0.023 0.038 0.016
(0.039) (0.039) (0.039) (0.029)

Madres con extrema delgadez -0.284*** -0.290*** -0.280*** -0.254***
(0.061) (0.061) (0.061) (0.047)

Consultas prenatales > 4 0.249*** 0.255%** - 0.202***
(0.047) (0.047) - (0.035)

Parto en una institucion de salud 0.090 0.101* - 0.065
(0.060) (0.059) - (0.040)

Inmunizacion del nifio 0.116*** 0.116*** - 0.047
(0.043) (0.043) - (0.030)

Fuente de agua libre (rio, lago, etc.) -0.003 -0.001 -0.020 -0.048
(0.077) (0.077) (0.079) (0.063)
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(Continuacion)

Defecacion al aire libre -0.019 -0.028 -0.081 -0.204***

(0.075) (0.075) (0.076) (0.065)
Constante -0.387 -0.366 -1.054*** 0.307***

(0.301) (0.301) (0.280) (0.186)
Observaciones (N) 4866 4866 4866 8968
Prueba F 17.89*** 17.97*** 16.93*** 20.60***
R-cuadrada 0.1454 0.1445 0.1259 0.1541

Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012
Se utilizan los errores estandar en las UPMs, para estimar los niveles de significancia: * valor p<0.1, ** valor p<0.05 y *** valor p<0.01,
respectivamente.
& Se excluye la variable: escolaridad del padre.
b: Se excluyen las variables: los factores biodemograficos y los del acceso y uso de los servicios del sistema de salud.
¢: Se consideran a los nifios de 6-59 meses.

Para la estimacion del modelo se utilizan las siguientes variables de control: afio de la encuesta, edad del nifio en meses, grupos de edad la madre, lugar de
residencia, departamento geografico.
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Cuadro A3. 4. Haiti: Evolucion del valor promedio del HAZ scores y de los valores promedios de los factores socioeconémicos, biodemogréficos,
nutricionales, de acceso y uso de los servicios del sistema de salud y los del entorno (a nivel hogar y comunidad) de los nifios de 6 a 59, 1994-2012

. . Cambio Cambio 1994-
Variable dependiente 1994-95 2000 2005-06 2012 1994-2012 2012 (%)
HAZ scores (Promedio) -1.48 -1.12 -1.22 -0.93 0.55 -36.9%
Variables explicativas
. A Cambio Cambio 1994-
Factores socioeconomicos 1994-95 2000 2005-06 2012 1994-2012 2012 (%)
Afios de escolaridad de la madre (promedio) 2.49 2.98 4.15 5.23 2.74 109.85%
Afios de escolaridad del padre (promedio) 3.42 4.24 5.60 6.34 2.92 85.35%
Acceso a los medios de comunicacion masivos 23.73% 43.34% 57.23% 56.13% 32.41% 136.59%
Indice de riqueza del hogar (promedio) 2.17 2.57 3.02 2.93 0.76 35.24%
Factores biodemogréaficos
Intervalo intergenésico corto 18.10% 18.34% 13.13% 12.15% -5.95% -32.88%
Namero de hijos de la madre (promedio) 4.01 4.04 3.46 3.09 -0.92 -23.05%
Factores nutricionales
Lactancia alguna vez 97.49% 98.55% 97.87% 97.17% -0.33% -0.34%
Iniciacion temprana de la lactancia materna 36.81% 47.13% 45.27% 43.51% 6.70% 18.20%
Madres con extrema delgadez 17.99% 8.04% 12.93% 9.89% -8.09% -44.98%
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(Continuacion)

Acceso y uso de los servicios del sistema de salud

Consultas prenatal > 4 39.16% 46.00% 56.78% 67.88% 28.71% 73.32%
Parto en institucion de salud 20.26% 25.79% 27.26% 37.95% 17.69% 87.33%
Inmunizacién del nifio 31.15% 36.71% 41.69% 45.62% 14.47% 46.44%

Factores del entorno

Fuente de agua libre (rio, lago, etc.) 40.57% 5.86% 4.35% 0.98% -39.59% -97.58%
Defecacion al aire libre (% hogar en las UPMs) 47.37% 42.62% 37.81% 29.19% -18.18% -38.38%

Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.
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Cuadro A3. 5. Haiti: Resultados de la prueba de Chow respecto a la estabilidad de los coeficientes
estimados de los factores asociados a la desnutricion crénica de los nifios de 6 a 24 meses, 1994-2012

Coeficientes valor-p @ valor-p ° valor-p ¢
Afios de escolaridad de la madre 0.62 0.83 0.78
Afios de escolaridad del padre - 0.23 0.45
Acceso a los medios de comunicacién masivos 0.33 0.31 0.28
indice de riqueza del hogar 0.76 0.72 0.86
Intervalo intergenésico corto 0.62 - 0.78
Namero de hijos de la madre 0.00 - 0.03
Lactancia alguna vez 0.07 0.06 0.19
Iniciacion temprana de la lactancia materna 0.79 0.79 0.26
Madres con extrema delgadez 0.41 0.19 0.48
Consultas prenatales > 4 0.39 - 0.83
Parto en una institucién de salud 0.10 - 0.06
Inmunizacion del nifio 0.67 - 0.80
Fuente de agua libre (rio, lago, etc.) 0.54 0.46 0.04
Defecacion al aire libre 0.26 0.48 0.58

Fuente: Elaboracion propia con base en las EMMUS, 1994-2012.

2 Se trabaja con los nifios de 6-24 meses, pero se excluye en el modelo la variable afios de

escolaridad del padre.

b: Se trabaja con los nifios de 6-24 meses, pero se excluyen en el modelo los factores

biodemograficos y los del acceso y uso de los servicios del sistema de salud.
©: Se trabaja con los nifios de 6-59 meses, que son nacimientos mas recientes.
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Cuadro A3. 6. Haiti: Contribucion (%) de los factores socioeconémicos, biodemograficos, nutricionales; los del acceso y uso de los servicios del sistema
de salud y los del entorno en el descenso de la desnutricidn crénica de los nifios de 6 a 24 meses, 1994-2012

Variables HAZ (6-24 meses) HAZ 2 (6-24 meses) HAZP (6-24 meses) HAZ © (6-59 meses)

% Contribucion desagregada

ATfos de escolaridad de la madre 8.92%
Afios de escolaridad del padre 10.31%
Acceso a informacion de medios masivos 6.80%
indice de riqueza del hogar 5.49%
Intervalo intergenésico corto -

Numero de hijos de la madre 19.79%
Madres con extrema delgadez 4.87%
Consultas prenatales > 4 15.97%
Parto en una institucién de salud -

Inmunizacion del nifio 3.06%

Defecacion al aire libre -

% Contribucion agregada

Factores socioeconémicos 31.51%
Factores biodemograficos 19.79%
Factores nutricionales 4.87%
Acceso y uso de los servicios del sistema de salud 19.03%

Factores del entorno (a nivel comunidad) -

Cambio proyectado por el modelo de DLS 0.36
Cambio actual observado en el HAZ 0.48
Poder predictivo del modelo de DLS 75.20%

14.79%

6.98%
5.83%

20.09%
4.97%
16.38%
3.81%
3.07%

27.59%
20.09%

4.97%
23.26%

0.36
0.48
75.92%

20.58%
15.53%
7.97%
6.83%

4.79%

50.91%

4.79%

0.27
0.48
55.70%

12.28%
9.57%
5.22%
7.55%
1.69%

10.34%
3.76%

10.62%

6.79%

34.62%
12.03%
3.76%
10.62%
6.79%

0.37
0.55
67.82%

Fuente: Elaboracion propia con base en los Cuadros 4.5y 5.1; Cuadros A3.3 y A3.4.

@ Se excluye la variable: escolaridad del padre.

b: se excluyen las variables: los factores biodemogréaficos y los del acceso y uso de los servicios del sistema de salud.

€ Se consideran a todos los nacimientos mas recientes.
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