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Presentacion

Como es costumbre, en cada uno de sus nimeros, Notas de Poblacién ofrece una interesante
variedad tematica en sus articulos, de gran actualidad y relevancia metodolégica y teérica
en el campo de la demografia y de los estudios de poblacién, muchos de ellos de frontera.
En esta oportunidad, destacan los trabajos referidos a la mortalidad, el envejecimiento, el
maltrato a las personas mayores, el dividendo de género y la fecundidad, entre otros.

El primer articulo de este nimero ha sido elaborado por Laura L. Rodriguez Wong,
José Alberto Carvalho, Michel Lopez Barrios y Vanessa Cardoso Ferreira. Los autores
abordan metodolégicamente la tradicional omisiéon en las operaciones censales de los
nifios que viven en los hogares, lo que se explica por motivos como la violencia urbana
y las deficiencias de la infraestructura institucional, entre otros factores que tienen un
impacto en la cobertura del levantamiento censal. La hipétesis de trabajo que utilizan es
que la poblacién menor de 5 afios esta subestimada en el censo brasilefio de 2010 y que las
estadisticas vitales permiten medir este fenémeno. Para confirmar o refutar esta hipotesis
los autores se proponen estimar la poblacién menor de 5 anos de edad del Brasil en 2010
utilizando estadisticas continuas, con lo que obtienen tanto el grado de subcobertura como
el de omisién del Censo Demografico de 2010. Utilizan esencialmente estadisticas vitales
sobre nacidos vivos y defunciones provenientes del sector de la salud y del Registro Civil,
complementadas con datos censales para obtener estimaciones de la migracién de los nifios
menores de 5 afios. A partir de ello los autores aplican la ecuacién compensadora, ejercicio
que permite distinguir los efectos directo e indirecto de la migraciéon y demuestran que el
efecto indirecto ya esta incluido en el registro de nacidos vivos y defunciones. Los resultados
apuntan a confirmar una significativa subcobertura o subdeclaracién para el Censo de 2010
en el Brasil, que alcanza el 7% de los menores de 5 aiios.

El siguiente articulo de Werner Pefla, Adriana Vides y Maria Elena Rivera proviene
de una de las lineas de investigacién mas interesantes en la actualidad. Se trata de un
campo situado en la interseccion entre la economia y la poblacién, desde donde se
proyectan valiosos aportes para las politicas ptiblicas. Los autores ponen al descubierto la
contribucién del trabajo productivo no remunerado a la economia, asi como su relacién con
el denominado dividendo o bono de género a partir de la informacién que proporcionan
las Cuentas Nacionales de Transferencias (CNT) y las Cuentas Nacionales de Transferencias
de Tiempo (CNTT), en este caso para El Salvador. Parten de una constatacién, las CNT no
registran el trabajo doméstico no remunerado y el trabajo de cuidado, cuya consecuencia
mas preocupante es la subestimacién de los aportes realizados por las mujeres a la
economia. En contraste, las CNTT tienen la gran virtud de compensar este vacio al
permitir estimar la produccion, el consumo y la transferencia de tiempo proveniente del
trabajo productivo no remunerado y del trabajo de cuidado. A partir de estas fuentes se
pudo estimar el llamado dividendo de género, que es el resultado de un incremento de la
participacién de las mujeres en el mercado laboral. Un hallazgo relevante del estudio es que
un incremento en la participacién laboral de las mujeres permite al pais obtener mayores



8

Notas de Poblacion N° 109 e julio-diciembre de 2019

ventajas de su dividendo demografico. Los autores concluyen que una tarea para el pais es
encontrar mecanismos que permitan suplir la demanda de cuidados resultante de esa mayor
participacién laboral de las mujeres.

Un trabajo también interesante es el que presentan Jenny Garcia y Moisés Sandoval,
quienes analizan un rasgo contrastante de la ciudad latinoamericana, el de ofrecer
evidentes ventajas para el desarrollo nacional mientras que al mismo tiempo muestra una
alta concentracién de mortalidad por causas externas. En este sentido, los autores buscan
responder a la pregunta de si en América Latina la estructura de la mortalidad por causas
externas presenta patrones diferentes segin el tamafo de las ciudades. Asimismo, tratan de
establecer si en la primera década del siglo XXI han ocurrido cambios diferenciables en estos
patrones que puedan traducirse en contribuciones (positivas o negativas) en la esperanza
de vida. Para ello los autores analizan los patrones de las causas de muerte externas en las
ciudades del Ecuador y Chile en el periodo 2000-2010. A partir de los datos del sistema de
registros vitales de ambos paises, se procedio a agrupar las unidades administrativas menores
de cada pais en tres conglomerados geograficos segiin su tamafio poblacional. Seguidamente,
estimaron tasas estandarizadas de mortalidad por causas externas y se descompuso la
esperanza de vida de los grupos con el fin de evaluar las contribuciones diferenciales por edad
y causa externa especifica durante el periodo sefialado. La ventaja de las ciudades principales
y su condicién favorecida en términos de desarrollo nacional se impone en ambos paises,
mas atn ante la aplicacién de politicas de control o prevencién de las causas externas de
muerte. En los casos chileno y ecuatoriano las ciudades mas pequefias presentan altas tasas
de mortalidad por traumatismos accidentales, lo que puede estar asociado a las ocupaciones
de mayor precariedad, mas frecuentes en ciudades pequefias y sectores rurales.

Fernando Gomes Braga y Ralfo Edmundo da Silva Matos en su trabajo sobre
despoblacion en el Brasil buscan determinar patrones correlacionados con sus tendencias.
Para ello analizan un conjunto de indicadores demograficos y econdémicos de algunas
microrregiones brasilefias seleccionadas, que se caracterizan por mostrar pérdidas
demograficas en el periodo 1991-2010. Los autores parten de la idea de despoblamiento
entendido como un tipo de redistribucién regional de la poblacién donde la capacidad de
revertir las pérdidas de poblacién se dificulta por la situacién demografica y econémica.
El esquema analitico que proponen implica relacionar el crecimiento demografico, el
envejecimiento de la poblacién, la migracién y la integracién competitiva. Sostienen que
el envejecimiento de la poblacién disminuye el reemplazo de los emigrantes y estimula el
aumento de los flujos de salida. Por otra parte, cuando no se logra integrar competitivamente
a un territorio se frena el desarrollo econdémico, con la consecuente disminucién del
empleo. Para comprobar si algunas zonas del territorio brasilefio ya estan afectadas por el
despoblamiento, se seleccionaron 49 microrregiones geograficas brasilefias con una tasa de
crecimiento negativa entre 1991 y 2010y se analizaron diversos indicadores demograficos y de
actividad econdmica de esas areas. Aunque los resultados mostraron realidades heterogéneas
en las microrregiones, es en la regién mas envejecida del pais donde los indicadores muestran
un cuadro crénico, lo que confirma el proceso de vaciamiento de la poblacién a largo plazo.
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El trabajo de Liliana Giraldo Rodriguez aborda un tema de creciente interés en
América Latina: el maltrato del que son objeto las personas mayores los paises de la regién,
en un contexto de franco envejecimiento de la poblacién, lo que tiene implicaciones directas
en el campo de la salud, los derechos humanos y las politicas ptiblicas. El objetivo del
trabajo es proporcionar un diagnéstico del maltrato de personas mayores en el ambito
familiar en México utilizando como fuente de datos la Encuesta sobre Salud y Experiencias
de Vida de las Personas Adultas Mayores 2018-2020, realizada en Ciudad de México y en
Xalapa (Veracruz). La prevalencia del maltrato segtn el autorreporte fue del 19,5% (2 de
cada 10 personas han sufrido maltrato), donde el tipo de maltrato més prevalente fue el
psicoldgico (16,2%), seguido del abuso econémico o explotacion financiera (4,4%), el maltrato
fisico (3,8%), la negligencia (2,1%) y el abuso sexual (0,8%). Un hallazgo importante es que el
maltrato afecta tanto a mujeres como a hombres adultos habiendo, sin embargo, diferencias
por sexo en funcién de: a) el tipo de maltrato que sufren, donde las mujeres reportan mayor
maltrato psicoldgico, negligencia y abuso sexual, mientras que los hombres reportan mayor
maltrato econémico y financiero, asi como, fisico; b) en la variedad de formas de maltrato
simultdneamente, en donde ellas reportan mas situaciones de diferentes tipos con respecto
a los hombres; c) en la frecuencia del maltrato, también las mujeres reportaron mayor
frecuencia y desde hace mayor tiempo que los hombres mayores, y finalmente; d) también
hay diferencias en relacién al responsable del maltrato, donde para el caso de las mujeres
son principalmente los hijos e hijas y el conyuge o pareja actual, mientras que para los
hombres son personas no parientes seguido de los hijos e hijas. Finalmente, recalca la
autora que el maltrato a las personas mayores en México estd aumentando, por lo que urge
transitar hacia politicas mas efectivas para prevenir y corregir este problema.

El pentltimo trabajo trata sobre la desnutricién infantil en Haiti y sus factores
asociados. Los autores Woodley Généus, James Lachaud y Cecilia Inés Gayet parten
de una constatacién: a pesar de los evidentes avances en su reduccién en las tltimas
décadas, la desnutricién infantil sigue siendo un problema de salud piblica en los paises
en desarrollo, principalmente por las muy bien documentadas evidencias que apuntan
a un aumento de la morbilidad y la mortalidad infantil, al menor desempefio escolar
en general, a una disminucién de la productividad durante la adultez y a padecimientos
crénicos durante la vejez. El estudio busca establecer cuales son los factores asociados
a la desnutricién crénica de los nifos y nifias de 6 a 24 meses en Haiti y al descenso de
la desnutricién en el periodo 1994-2017. Como fuente de datos, se utilizan las Encuestas
de Mortalidad, Morbilidad y Utilizacién de Servicios (Enquéte Mortalité, Morbidité et
Utilisation des Services (EMMUS)) que abarcan dicho periodo. A partir de un modelo de
regresiéon lineal maltiple y un modelo de descomposiciéon buscan identificar los factores
socioeconémicos, demograficos, nutricionales, de acceso y uso de los servicios de salud,
relacionados con la desnutricién crénica, asi como la contribucién que ellos hacen a su
reduccidn en el pais. Entre los resultados mas relevantes se destaca que los factores que
tienen mayor peso en ese descenso en Haiti durante este periodo estan la escolaridad de
la madre, el nimero de hijos que haya tenido y el nimero de consultas prenatales que
haya recibido durante el embarazo.
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El ntimero 109 cierra con el sugerente trabajo de Gabriela Pedetti, Ignacio Pardo
y Mariana Ferniandez Soto, quienes analizan la decisién de tener un segundo hijo en el
Uruguay. El interés por el tema se ha incrementado en un contexto de baja fecundidad,
donde el estudio de evolucidn de la progresion efectiva al segundo hijo (paridez 1 a 2)
permitiria evaluar como podria ser su comportamiento futuro. Por lo tanto, los autores
se proponen caracterizar el comportamiento de la poblacién uruguaya respecto de la
decisién de tener un segundo hijo, poniendo especial atencién en la estratificacién de este
comportamiento, distinguiendo entre quienes no quieren un segundo hijo y quienes tienen
intenciones dudosas. El trabajo se enfoca en los varones y mujeres con un hijo que se declaran
dudosos o ambiguos en sus intenciones de tener un nuevo hijo. Se exploran estimulos y
obstaculos percibidos por hombres y mujeres a la hora de tomar la decisién de tener el
segundo hijo y se profundiza en su descripcién. Con este propbésito, los autores utilizan una
estrategia metodoldgica de métodos combinados, cualitativos y cuantitativos. Las fuentes
de datos utilizadas fueron diversas: Censos de Poblacién de 1996 y 2011, Encuesta Nacional
de Comportamientos Reproductivos (ENCOR) de 2015, ademas de entrevistas colectivas
realizadas a tres grupos de mujeres y a dos de hombres con un solo hijo y con intenciones
dudosas o ambiguas sobre tener un segundo hijo. Los resultados dan cuenta de un descenso
de la probabilidad de pasar al segundo hijo y una consolidacién en la estratificacion del
fendmeno por nivel educativo, donde la probabilidad de progresion es mayor en las mujeres
de menor nivel educativo. Asimismo, los autores concluyen que la intencién de tener un
segundo hijo no esta solo vinculada al ntimero ideal normativo de hijos (o de tamafo de
familia). De hecho, solo un tercio de las mujeres y varones que tienen un solo hijo y declaran
que su ideal es tener dos, reafirman su intencién de tener el segundo. Asimismo, el estudio
también mostré que varones y mujeres sufren dificultades de conciliaciéon entre la vida
familiar y laboral, pero los varones leen el conflicto a menudo en términos econémicos,
mientras que las mujeres lo hacen fundamentalmente desde el punto de vista del tiempo, lo
emocional y el equilibrio de las esferas de la vida.

Comité Editorial de Nozas de Poblacion
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Factores asociados al descenso
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ninos de 6 a 24 meses en Haiti
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Resumen

En este trabajo se intentan definir los factores asociados a la desnutricion crénica de
los nifos y nifias de 6 a 24 meses en Haiti y al descenso de la desnutricion en el
periodo 1994-2017. Con este fin, se utilizan los datos de las Encuestas de Mortalidad,
Morbilidad y Utilizacion de Servicios (Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des
Services (EMMUS)) que abarcan dicho periodo. En términos metodolégicos, se aplica
un modelo de regresion lineal multiple y un modelo de descomposicion para encontrar,
respectivamente, los factores relacionados con la desnutricion crénica y la contribucion
de cada uno de ellos a la reduccion de la desnutricion crénica en el pais. Entre los
resultados mas relevantes, se destaca que la escolaridad de la madre, el nimero de

! Agradecimientos a la Dra. Marisol Luna y al Dr. Carlos Javier Echarri (fallecido recientemente) por sus aportes,
comentarios y revisiones durante las distintas etapas de la investigacion.
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Demografia en la Universidad de Montreal (Canada). Correo electrénico: woodley.geneus@umontreal.ca.

3 Master en Poblacién y Desarrollo y Doctor en Demografia. Investigador en el MAP Centre for Urban Health
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hijos que haya tenido y el nUmero de consultas prenatales que haya recibido durante el
embarazo son los factores que tienen un mayor peso en el descenso de la desnutricion
cronica de los nifios en Haiti durante este lapso.

Palabras clave: desnutricién crénica, regresion, descomposicion, infancia, Haiti.

Abastract

This paper sets out to identify the factors associated with chronic malnutrition among
children aged 6-24 months in Haiti and the reduction in the rate of malnutrition between
1994 and 2017. Data are obtained from the Mortality, Morbidity and Service Utilization
Surveys (Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services—-EMMUS) covering that
period. A multiple linear regression model is applied to identify the factors associated
with chronic malnutrition in the country; and a decomposition model is used to identify
each factor’s contribution to reducing it. The key findings include the fact that the
mother's education, the number of children she has had and the number of antenatal
check-ups she attended during pregnancy are among the factors that best explain the
decrease in chronic malnutrition among Haitian children during this period.

Keywords: chronic malnutrition, regression, decomposition, childhood, Haiti.

Résumé

Ce document cherche a définir les facteurs associés a la malnutrition chronique chez
les enfants agés de 6 a 24 mois en Haiti et au recul de la malnutrition au cours de la
période 1994-2017. A cette fin, on utilise les données des Enquétes sur la mortalité,
la morbidité et I'utilisation des services (EMMUS) couvrant cette période. Sur le plan
méthodologique, on applique un modele de régression linéaire multiple et un modele de
décomposition pour trouver, respectivement, les facteurs liés a la malnutrition chronique
et la contribution de chacun d’eux a la réduction de la malnutrition chronique dans le
pays. Au nombre des résultats les plus pertinents, il faut souligner que la scolarisation
de la mere, le nombre d’enfants qu’elle a eus et le nombre de consultations prénatales
qu’elle a regues pendant la grossesse sont les facteurs qui ont une plus grande
incidence sur la diminution de la malnutrition chronique des enfants en Haiti pendant
cette période.

Mots-clés: malnutrition chronique, régression, décomposition, enfance, Haiti.

Factores asociados al descenso de la desnutricion crénica de los nifios de 6 a 24 meses en Haiti...
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Introduccién

La desnutricién infantil sigue siendo un problema de salud publica en muchos paises en
desarrollo. Tiene graves consecuencias tanto para los nifios desnutridos como para las familias
y la sociedad. La desnutricién incrementa la morbilidad y la mortalidad infantil, afecta el
desempefio escolar del menor (debido al ingreso tardio al sistema educativo, la repeticién
y la desercidn escolar, entre otros factores), incrementa el riesgo de que la persona padezca
enfermedades crénicas durante la vejez y disminuye el nivel de productividad en la adultez, lo
que representa una pérdida de capital humano (Martorell, 1999; UNICEF, 2011 y 2013).

Es un tema al que, dada su relevancia internacional, se ha prestado especial atencién
desde mediados del siglo XX y en las ltimas décadas. Se convirtié en la primera preocupacion
de numerosos paises del mundo en el marco de la definicién de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), que establecian la meta de reducir a la mitad la situacién de pobreza
extrema y hambre entre 1990 y 2015. Dicho objetivo se mantiene en la formulacién de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para el aiio 2030.

Tanto a nivel mundial como regional, los datos empiricos de la prevalencia de la
desnutricién crénica infantil, medida sobre la base de la relacién entre la talla y la edad,
muestra una caida durante el periodo 1990-2014. Sin embargo, las cifras siguen siendo altas: la
proporcién de ninos desnutridos crénicos en el mundo disminuy6 15,8 puntos porcentuales,
pasando del 39,6% al 23,8%; (del 42,3% al 32% en Africa, del 47,6% al 25,1% en Asia y del 24,5%
al 11,7% en América Latina y el Caribe) (UNICEF/OMS/Grupo del Banco Mundial, 2015).

Los datos disponibles de algunos paises de América Latina y el Caribe que cuentan
con encuestas demograficas y de salud (EDS) muestran un descenso de la prevalencia de
desnutricién crdnica en los menores de 5 afios’: del 47,1% en 1989 al 27,1% en 2008 en el caso
del Estado Plurinacional de Bolivia; del 25,6% en 1986 al 13,2% en 2010 en Colombia; del
23,9% en 1986 al 6,9% en 2013 en la Republica Dominicana, y del 62,2% en 1987 al 46,5% en
2014-2015 en Guatemala. Sin embargo, la situacion no es homogénea en cada pais, ya que
hay diferencias segtn el sexo del nifio, su edad y su lugar de residencia.

En el caso de Haiti, durante el periodo 1994-2017 disminuyd la prevalencia de la
desnutricién crénica de los nifios (ICF/THE, 2018), que pasé del 36,7% al 28,7%, el 29,4%, el
21,9% vy el 21,9%, respectivamente, en 1994-1995, 2000, 2005-2006, 2012 Y 2016-2017°. Los datos
disponibles indican que, en el periodo 2000-2006, hubo un leve aumento de la desnutricién
crénica infantil, que podria relacionarse con los problemas socioeconémicos y politicos del
pais, donde hubo una contraccién (hasta un -3,8% en 2004) de la tasa de crecimiento del
producto interno bruto (PIB)?. En cambio, después de este periodo, la prevalencia de la
desnutricién cronica se redujo a un 21,9%, cifra que se registr6 tanto en 2012 como en 2016-2017
(es decir, que entre 2012 y 2017 se produjo un estancamiento). A pesar de la lamentable
situacién socioecondmica y politica en que se ha encontrado Haiti —caracterizada por una

5 Véase [en linea] https://www.statcompiler.com/en/.

Véase [en linea] https://www.statcompiler.com/en/.

7 Segin los datos sobre la evolucién de la tasa de crecimiento del PIB disponibles en el sitio web del Instituto Haitiano
de Estadistica e Informatica (IHSI).

Woodley Généus e James Lachaud e Cecilia Inés Gayet



150 Notas de Poblacion N° 109 e julio-diciembre de 2019

alta desigualdad (Vil, 2006; Herrera y otros, 2014), pobreza e inseguridad alimentaria (Grupo
del Banco Mundial/ONPES, 2014), crisis politicas, ocurrencia de huracanes y, sobre todo, el
sismo de 2010—, se logrd reducir el nivel de desnutricién crénica en los nifios en el periodo
1994-2017, del 36,7% al 21,9%. Es decir, se registré un descenso anual de 6 puntos porcentuales®.

Como se menciond, en la dltima década del siglo XX y la primera del siglo XXI, en algunos
paises en desarrollo se registraron progresos significativos en cuanto a la reduccién de la
incidencia de la desnutricién crénica en los menores de 5 afios. Asi, en determinados paises de
Asia Meridional y Africa, las investigaciones han puesto de relieve los principales factores que no
solo estan vinculados con la desnutricién crénica en la nifiez, sino que también tuvieron un papel
importante para explicar su descenso en el periodo 1990-2010 (Headey y Hoddinott, 2014; Headey
y otros, 2015; Headey, Hoddinott y Park, 2016 y 2017; Zanello, Srinivasan y Shankar, 2016 y 2017).

Enelcasode Haiti, los factores relacionados con dicho descenso siguen siendo desconocidos,
puesto que en la mayoria de los estudios realizados sobre el tema se ha asumido una perspectiva
estatica (Ford Smith, 1978; Ballweg y Webb, 1990; Mulder-Sibanda y otros, 2002; Ayoya y otros,
2013; Bush y otros, 2015; Heidkamp y otros, 2015), con la excepcién del trabajo de Paraje (2008).
Este Gltimo autor se centr en analizar el cambio en la desigualdad de la desnutriciéon crénica
infantil en algunos paises de América Latina y el Caribe, incluido Haiti, durante el periodo
1994-2005. Encontrd que hay ciertos factores socioeconémicos (sobre todo el indice de riqueza
del hogary la escolaridad de los padres), ambientales y relativos al acceso y el uso de los servicios
de salud (como la atencién profesional del parto) que estan asociados no solo con la desnutricién
cronica en los nifios, sino también con el descenso de la desigualdad en ese aspecto.

En la presente investigacion, se intentan definir los factores asociados a la desnutricién
crénica infantil en Haiti y cudles de esos factores han contribuido mas a su descenso en el
pais durante el periodo 1994-2017. A diferencia del trabajo de Paraje (2008), en este estudio
se aborda el problema utilizando el aporte de un analisis con un enfoque cuantitativo y con
una orientacién dindmica para determinar en qué medida la desnutricién crénica infantil en
Haiti es causada por factores de indole social, demografica o econdémica (a nivel del hogar y
comunitario) y cémo el cambio en esos factores ha contribuido al descenso de la desnutriciéon
crénica. Asi, en este estudio se incorporan variables como el estado nutricional de las madres
y su acceso a los medios de comunicacién masivos, la realizacion de consultas prenatales y la
defecacién al aire libre en la comunidad, que no se incluyeron en la investigacién de Paraje. La
presente investigacion se diferencia de la de Paraje también en términos metodolégicos, en la
construccién de variables como el indice de riqueza y respecto al periodo objeto de estudio.

Se propone responder a dos preguntas fundamentales. La primera es estatica: ¢cuales
son los factores asociados a la desnutricion crénica de los nifios de 6 a 24 meses en Haiti en
el periodo 1994-2017? La segunda, en cambio, es dindmica: ¢cudles son los factores asociados
al descenso de la desnutricién crénica de los nifios de 6 a 24 meses en Haiti en el periodo
1994-2017? Esto no solo permite entender el problema y explorar sus principales causas,
sino que también facilita el disefio y la puesta en practica de politicas ptiblicas y programas
gue tomen en cuenta el impacto de esas diferentes causas.

8 Parala EMMUS de 1994-1995, fue necesario estimar la prevalencia de la desnutricién crénica de los nifios menores de

5 anos, segin la region de residencia, con base en las normas de crecimiento publicadas por la OMS (2006), siguiendo
la misma metodologia de calculo de los informes de las EMMUS siguientes, pues ese dato no estaba publicado.
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A. Antecedentes tedricos y empiricos

Los factores considerados para llevar a cabo este estudio se basan en los desarrollos teéricos
de Mosley y Chen (1984), de UNICEF (1990) y de Black y otros (2013)°. 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, repercuten 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. Los factores
socioecondémicos considerados son la escolaridad de la madre, el acceso de la madre a los
medios de comunicacién masivos y el estatus socioeconémico del hogar.

Los determinantes intermedios considerados se clasifican en cuatro categorias:

i) los factores biodemograficos, que tienen que ver con ciertas caracteristicas del nifio y de
la madre: el espaciamiento entre los nacimientos y el nimero de hijos que tuvo la madre;

ii) el estado nutricional de la madre, que se considera el nico factor nutricional;

iii) el acceso a los servicios del sistema de salud (y su utilizacién), que incluye la atencién
prenatal que recibié la madre durante el embarazo y el lugar del parto, y

iv) los factores del entorno, que abarcan el entorno inmediato (la vivienda) y mediato (la
comunidad donde vive el nifio), y tienen en cuenta la falta de acceso a una fuente de
agua y a los servicios sanitarios.

1. Factores socioeconémicos

Elvinculo entre la educacién de la madre y el estado nutricional del nifio ha sido tema de interés
de numerosas investigaciones en las tltimas décadas. En varios estudios se ha encontrado que
existe una relacion inversa entre la escolaridad de la madre y el riesgo de que el menor padezca
desnutricién crénica (Uthman, 2009; Garcia y otros, 2012; Osorio y otros, 2016). Los mecanismos
por los que la educacién influye en el estado nutricional del nifio son maltiples. En primer lugar,
la educacién aumenta las oportunidades de trabajo de la madre, lo que, a su vez, incrementa
la disponibilidad de recursos dentro del hogar y, por ende, disminuye la probabilidad de que
el nino se encuentre desnutrido. En segundo lugar, las madres mas escolarizadas tienden a
tener menos hijos y son mas propensas a utilizar los servicios de salud en vez de recurrir a
normas y practicas tradicionales (Barbieri, 1991; Solar e Irwin, 2010). En tercer lugar, un alto
nivel de escolaridad hace que la madre comprenda la informacién sobre nutricién o salud y
adopte buenas practicas de cuidados que favorezcan el crecimiento y el desarrollo del nifio
(Thomas, Strauss y Henriques, 1991; Paraje, 2008). Por dltimo, segiin Caldwell (1979), cuando
la madre alcanza un alto nivel de escolaridad, aumenta su poder de decisién dentro del hogar
y se encuentra mas apta para tomar buenas decisiones con respecto a la salud de su infante.

9  Aunque este modelo 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 permite analizar las causas relacionadas con la morbilidad (desnutricién) (Mosley y Chen, 1984).
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Otros autores también han hecho hincapié en el efecto que tiene el nivel de acceso
de la madre a los medios de comunicacién de masas para explicar el estado nutricional de
los nifios (Thomas, Strauss y Henriques, 1991; Rahman, 2016). Se advierte que, en ciertos
paises en desarrollo, la difusién de programas o informacién de divulgacién en la radio, la
television o la prensa escrita produce un impacto positivo sobre la salud del nifio. Dichas
intervenciones cambian el comportamiento de los individuos y los hacen utilizar mas los
servicios de salud y optar por buenas practicas de higiene (Naugle y Hornik, 2014). Por
ejemplo, Sarrassat y otros (2018) indican que en Burkina Faso ha aumentado la proporcién
de madres residentes en el medio rural que utilizan los servicios de salud después de
una campaiia de sensibilizacién mediante la radio, lo que pudo haber contribuido a que
disminuyera el riesgo de que el nifio padeciera desnutricion.

Se ha encontrado que hay una relacién inversa entre el estatus socioeconémico del hogar
y la probabilidad de que el nifio se encuentre desnutrido. A mayor estatus socioeconémico,
aumenta la disponibilidad de recursos (alimentos) y la posesién de bienes duraderos. También
mejora la calidad de la infraestructura disponible en la vivienda y se incrementa la demanda de
servicios de salud, especialmente preventivos, lo que, a su vez, reduce el riesgo de que el nifio
contraiga enfermedades infecciosas (Uthman, 2007; Solar e Irwin, 2010). De manera analoga, un
bajo nivel socioeconémico hace que aumente la probabilidad de que el nifio esté desnutrido. En el
caso de Bangladesh, Hong, Banta y Betancourt (2006) han encontrado que ubicarse en el quintil
socioeconémico mas bajo aumenta mas de dos veces la posibilidad de padecer desnutricién
crénica, en comparacién con los nifios que viven en hogares que pertenecen al quintil mas alto.

2. Factores biodemograficos

Se ha encontrado que un intervalo corto entre el nacimiento del nifio y el nacimiento
anterior se asocia con una mayor probabilidad de que el hijo mas joven presente un retraso
en su crecimiento (Osorio y otros, 2016). Esto se debe a las consecuencias que producen
los embarazos cercanos tanto para la madre (debido a su menor capacidad de acogida del
feto y de amamantar) como para el recién nacido, ya que este tltimo puede nacer con bajo
peso y ser mas débil de lo que seria en circunstancias mas favorables (Echarri, 2003). Ello
propicia también la introduccién de alimentos complementarios demasiado temprano, lo
que contribuye a que el nifio tenga mayor propensién a contraer enfermedades infecciosas
(Echarri, 2003; Hong, Banta y Betancourt, 2006; Zongrone, Winskell y Menon, 2012) y, por
tanto, podria aumentar las probabilidades de desnutricién.

Por otro lado, el niimero de hijos que la madre haya tenido durante su vida reproductiva
es un factor importante que no se debe obviar en los estudios sobre los determinantes de la
desnutricién infantil. Desde una perspectiva microecondmica, este factor condiciona la calidad
del cuidado que recibe el nifio (Becker y Lewis, 1973). Un nimero elevado de menores de edad
en el hogar afecta no solo la calidad del cuidado que recibe cada uno, sino también su salud.
Esto se manifiesta en menos tiempo en términos de cuidado para cada uno. Por otro lado, se
genera competencia por los cuidados de la madre y, como resultado, los hermanos menores
tienen menos acceso a la leche materna. Esta situacién se vincula con una mayor incidencia
de enfermedades (Echarri, 2003; Uthman, 2009) o trastornos del crecimiento (Rahman, 2016).
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3. Factor nutricional

El estado nutricional de la madre es relevante porque afecta directamente a la salud del nifio. La
desnutricién en la madre se asocia con restricciones del crecimiento del nifio durante la gestacion.
También afecta al volumen y la composicién de la leche materna, pues la madre puede presentar
deficiencias de ciertos micronutrientes (por ejemplo, vitamina A, yodo, tiamina, riboflavina,
piridoxina y cobalamina) que son importantes para la secrecién de leche (Allen, 1994, citado
en Black y otros, 2008). En ciertos paises en desarrollo, se ha determinado que un mejor estado
nutricional de la madre hace que disminuya la probabilidad de que el nifio presente retraso en
su crecimiento (Victora y otros, 2008; Osorio y otros, 2016; Rahman, 2016).

4. Elacceso alos servicios del sistema de salud y su utilizacién

En investigaciones anteriores, se ha dado relevancia al seguimiento del embarazo. En cuanto
a la atencién del parto, se ha considerado el entorno (institucién de salud) donde la madre
tuvo su parto (Osorio y otros, 2016; Headey, Hoddinott y Park, 2017). Cabe mencionar que
el uso de servicios de salud antes y durante el parto es fundamental no solo para la salud
de la madre (pues permite evaluar si la madre tiene problemas de salud, como hipertensién
y anemia, y si ha recibido la vacuna contra el tétanos y suplementos nutricionales), sino
también para el nifo. Entre otras cosas, se facilita informacién a la madre sobre practicas
alimentarias y otros cuidados necesarios para el nifio, lo que a su vez contribuye a que este
tenga mejor salud (Echarri, 2003; Headey, Hoddinott y Park, 2017). Segtin Osorio y otros
(2016), cuando los miembros del hogar tienen mejor acceso al sistema de salud y lo utilizan
mas, disminuye la probabilidad de que el nifio padezca desnutricién crénica.

5. Factores del entorno inmediato y a nivel de comunidad

La falta de acceso a ciertos servicios basicos en la vivienda, como el agua potable y los servicios
sanitarios, es perjudicial para la salud del ser humano en general, pero sobre todo para los menores
de 5 anos, puesto que contribuye a la transmisién de determinadas enfermedades infecciosas
como la ascariasis, la tricuriasis diarreica y otras (UNICEE, 1990; Echarri, 2003; Giinter y Fink,
2010; Priis y otros, 2002; Cumming y Cairncross, 2016). Los episodios de diarreas frecuentes y la
transmision de infecciones a través del suelo son factores biolégicos que incrementan el riesgo
de que el niiio esté desnutrido (Briend, 1990; Checkey y otros, 2003; Checkey y otros, 2008 y
2013). Cuando las condiciones sanitarias dentro de la vivienda son deficientes, la posibilidad de
contraer enfermedades infecciosas es alta. Durante los episodios de diarrea, los nifios pueden
sufrir anorexia nerviosa (que se manifiesta por una falta anormal de apetito) y, ademaés, pierden
mucho potasio. Se sabe que el potasio es un micronutriente necesario para el crecimiento y
el desarrollo infantil (Briend, 1990), por lo que su deficiencia incrementa el riesgo de estar
desnutrido. En estudios anteriores sobre el tema, se ha determinado que la falta de acceso a
dichos servicios en la vivienda afecta negativamente el estado nutricional del nifio (Headey y
Hoddinott, 2014; Headey y otros, 2015; Headey, Hoddinott y Park, 2016 y 2017).
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B. Metodologia

1. Datos

Para llevar a cabo el estudio, se utiliza la informacién de las cinco dltimas Encuestas de
Mortalidad, Morbilidad y Utilizacién de Servicios (EMMUS) del periodo 1994-2017 (EMMUS
1994-1995; EMMUS 2000; EMMUS 2005-2006; EMMUS 2012; EMMUS 2016-2017)*°. Dichas
encuestas fueron realizadas por el Instituto Haitiano de la Infancia (IHE), en el marco del
programa mundial de Encuestas Demograficasy de Salud. El objetivo principal de las EMMUS
consiste en recopilar, analizar e interpretar datos demograficos y de salud de la poblacién
haitiana, especificamente sobre las mujeres de 15 a 49 afios, los hombres de 15 a 64 afios y los
nifios menores de 5 afios. Se trata de muestras probabilisticas, estratificadas y de dos etapas.
Tienen representatividad a nivel nacional, departamental y de las areas urbanas y rurales.

2. Definicién de la submuestra bajo estudio

La poblacién de interés de la presente investigacion es la de nifios de 6 a 24 meses de edad. Se
selecciond este grupo debido, en primer lugar, a que se ha comprobado que la mayoria de los
problemas de trastornos en el crecimiento de los nifios surgen en los primeros 1.000 dias de
vida, especificamente durante los dos primeros afios (Victora y otros, 2010). Segiin UNICEF
(2011), ese es el periodo fundamental para prevenir la desnutricién en la infancia, pues en
esta etapa se produce el desarrollo basico del nifio. En segundo lugar, ciertas caracteristicas
del hogar (nivel socioeconémico) y de los padres (educacion) tienen mayor impacto sobre el
estado nutricional de los nifios desde los 6 hasta los 24 meses, ya que los menores de 6 meses
pueden recibir los nutrientes necesarios exclusivamente a través de la lactancia materna
(Headey, Hoddinott y Park, 2017). En tercer lugar, al incluir nifios mas grandes, podria haber
sesgos en los coeficientes asociados a ciertas variables (por inexactitudes en la informacién
facilitada por la madre debido a fallas de memoria) (Headey, Hoddinott y Park, 2017).

3. Operacionalizacion de las variables del estudio
a) Variable dependiente

En este estudio, se considera el indicador de la talla y edad (denominado puntuacién z
de la estatura para la edad, y conocido en inglés como Height for Age Z-score o HAZ score), que
da cuenta del estado nutricional global del nifio. Su déficit se asocia con las carencias (en
salud o nutricién) que tuvo el nifio en su pasado (OMS, 1995). Un nifio padece desnutricién
crénica cuando su puntuacién z de la estatura para la edad se encuentra por debajo de menos
dos (-2) desviaciones estindar de la mediana de la poblacién de referencia, de acuerdo

1o Para obtener mas informacion sobre los objetivos, la metodologia y los resultados de las EMMUS, se sugiere
consultar los diferentes informes de las encuestas (Cayemittes y otros, 1995, 2001, 2007 y 2013; ICF/IHE, 2018).
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con las normas de la OMS (2006). Sin embargo, en la presente investigacién, se prefiere
utilizar la variable continua (la puntuacién z) en vez de una variable dicotémica (si el nifio
padece desnutricion crénica o no) puesto que la primera permite medir conjuntamente la
desnutricién crénica y su profundidad, ademés de que se puede ver el efecto que tienen
ciertas variables explicativas (por ejemplo, la educacién de la madre) en cada parte de la
distribucién (Zanello, Srinivasan y Shankar, 2016).

b) Variables explicativas

En esta seccidn, se presenta la metodologia utilizada para crear algunas variables
explicativas relacionadas con los factores socioeconémicos (indice de riqueza del hogar)
y del entorno (vivienda y comunidad) en que viven los nifios. La operacionalizacién de las
demas variables explicativas del estudio se encuentra en el cuadro 1.

Cuadro 1

Operacionalizacién de las variables explicativas del estudio
Variables explicativas Descripcion
Factores socioeconémicos
Afos de escolaridad de la madre Cuantitativa discreta
Acceso a los medios de comunicacién masivos? 0: No; 1: Si
indice de riqueza del hogar Cuantitativa continua
Factores biodemograficos
Intervalo intergenésico cortoP 0: No; 1: Si
Numero de hijos que tuvo la madre® Cuantitativa discreta
Factores nutricionales
Madres con delgadez extremad 0: No; 1: Si
Acceso y uso de servicios del sistema de salud
Cuatro 0 més consultas prenatales® 0: No; 1: Si
Parto en una institucion de salud 0: No; 1: Si
Factores del entorno
Fuente de agua libre (rio, lago u otras) 0: No; 1: Si
Defecacion al aire libre Cuantitativa continua

Fuente: Elaboracion propia.

2 A los efectos de este estudio, se considera que una madre tiene buen acceso a la informacion de medios de
comunicacion (es decir, que lee el periddico, ve a la televisién o escucha la radio al menos una vez por semana)
cuando accede al menos a dos de esas fuentes cada semana.

Se recomienda que, después de un nacimiento vivo, el intervalo minimo antes de intentar el préximo embarazo
sea por lo menos de 24 meses (OMS, 2006; citado en Osorio y otros, 2016). Por lo tanto, se construye una variable
dicotémica para identificar a los nifios cuyo intervalo con el nacimiento anterior sea inferior a 24 meses.

Es importante aclarar que no se trata de la paridad final de la madre, pues no todas las mujeres han terminado su vida
reproductiva. Se refiere al nUmero de hijos nacidos vivos comunicado por la madre cuando se hizo cada EMMUS.

El estado nutricional de las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) se mide por la relaciéon que existe entre su peso
y su talla (elevada al cuadrado). Este parametro se conoce como indice de masa corporal (IMC) y se expresa en
kilogramos por metros al cuadrado. Una mujer que tenga un IMC inferior a 18,5 kg/m2 presenta una delgadez
extrema, lo que representa un signo de desnutricion en la madre (OMS, 2006).

Segun las recomendaciones internacionales y del Ministerio de Salud Publica y Poblacion (MSPP) (en el caso
de Haitf), una mujer embarazada debe acumular al menos cuatro consultas prenatales. Esto es importante para
asegurar la salud de la madre y la del nifio (OMS, 2006; citado en Cayemittes y otros, 2013).

o

)

a

)
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i) Estatus socioeconémico del hogar: indice de riqueza del hogar

Dado que las EMMUS no captan informacién sobre el ingreso disponible dentro del
hogar, se propone utilizar el método propuesto por Filmer y Pritchett (2001) para crear un
indice de riqueza del hogar. Este Gltimo es un indicador indirecto del nivel socioeconémico
del hogar, que toma en cuenta las caracteristicas de la vivienda (incluidos los materiales de
construccion del piso y el acceso a electricidad) y la tenencia de bienes duraderos (television,
radio, refrigerador y automévil) en el hogar!*.

Después de unir las cinco EMMUS, se aplica el método del analisis de componentes
principales, utilizando la matriz de correlaciéon tetracérica (porque las variables utilizadas
son dicotdmicas) para generar puntuaciones comparables a lo largo del tiempo. Las
puntuaciones, que son comunes entre las distintas EMMUS, aseguran la comparabilidad
del indice durante el lapso considerado. Finalmente, el indice se traduce a una escala con
valores de o0 a 10, donde el o indica un indice de riqueza muy bajo y el 10, un indice muy alto.
Dicho procedimiento se aplicé también en otros estudios (Headey y Hoddinott 2014; Headey
y otros, 2015; Headey, Hoddinott y Park, 2016 y 2017). Es importante mencionar dos criticas
a este respecto: i) la informacién disponible en las EMMUS no indica la vida ttil de los
activos, y ii) ciertos bienes del hogar estan influenciados por otros factores externos, como
la disponibilidad de electricidad (Headey y Hoddinott, 2014). Sin embargo, a pesar de esos
dos problemas, se trata de una buena estimacién que permite comparar los hogares entre si.

ii) Factores del entorno: falta de acceso a agua y a servicios sanitarios

Para realizar el calculo de los indicadores relacionados con los factores del entorno
en que viven los nifios, se utiliza la clasificacién establecida por OMS/UNICEF (2017). Se
construyen dos variables, respectivamente, para determinar:

i) Sila vivienda tiene acceso o no a una fuente de agua libre y de qué tipo de fuente
de agua se trata (rio, lago u otras).

ii) A nivel de comunidad, la proporcién de nifios que viven en hogares sin acceso a
servicios sanitarios, es decir, determinar si los miembros de la familia defecan al
aire libre'?. Esta tltima es una variable cuantitativa continua. Segin Spears (2013),
dado que los miembros de un hogar estan inmunizados en gran medida contra sus
propias bacterias y no contra las de otros individuos, es muy adecuado utilizar esta
variable a nivel de la comunidad en vez de considerarla a nivel del hogar.

11 Para garantizar la comparabilidad del indicador, se consideran tinicamente las variables que estan disponibles en
todas las EMMUS. Se excluye la posesion de motocicleta y bicicleta, ya que dichas variables no estan correlacionadas
con las demas consideradas.

2 En este trabajo se incorporan en el analisis las Unidades Primarias de Muestreo (UPM), que en este caso son las
Secciones de Enumeracién (SDE), como variables indirectas de la comunidad. Se prefiere trabajar con las SDE
porque corresponden al nivel mas desagregado de informacién en las EMMUS.
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iii) Variables de control del estudio

Existen pruebas empiricas que han demostrado que hay otras caracteristicas del nifio
(edad), de la madre (edad) y otros factores contextuales (lugar y regién de residencia) que
estan relacionados con la desnutricién crénica en los nifios de los paises en desarrollo
(Smith, Ruel y Ndiaye, 2005; Pongou, Ezzati y Salomon, 2006; Osorio y otros, 2016). En
este estudio, esos factores se consideran variables de control. Ello se debe a que, durante
el periodo objeto de estudio, no hubo cambios drasticos en la evolucion de esas variables.

Asimismo, el afo de la encuesta se considera un factor de control, con el fin de tener
en cuenta la ocurrencia de determinados sucesos (huracanes, crisis politicas y, sobre todo, el
sismo de 2010) durante el periodo objeto de estudio, asi como su influencia sobre el estado
nutricional de los nifios y sobre la disminucién de la desnutricién crénica en el pais.

Se generaron las siguientes variables de control:

e 18variables ficticias para la variable “edad de los nifios en meses (de 6 a 24 meses)~»
e 6 variables ficticias para la variable “grupo de edad quinquenal de la madre”

e 1 variable ficticia para la variable “lugar de residencia»

o 8variables ficticias para la variable “departamento geografico de residencia”

e 4variables ficticias para la variable “afio de la encuesta~

4. Sobre el modelo de regresion lineal maltiple

Para resaltar el efecto simultineo que tienen las variables explicativas sobre la variable
de respuesta, se propone utilizar un modelo de regresion lineal multiple (ecuacién 1). Se
ajusta un modelo de regresion robusto, con el conjunto de los datos, teniendo en cuenta los
supuestos tedricos de los minimos cuadrados ordinarios (MCO) y el efecto de las variables
de control. Esto permite estimar errores estindar robustos y cumplir los supuestos de
varianza homocedastica y de autocorrelacion de los errores y, por ende, obtener coeficientes
estimados insesgados y eficientes (Andersen, 2008).

Y, :puntuacion z de la estatura para la edad de un nino " al tiempo t"

S :vector de los coeficientes asociados a cada una de las variables explicativas
X, :vector de las variables explicativas

u;  :vector delas variables de control ficticias para la edad en meses del nifio i"y de la

nen
]

madre (grupo quinquenal) del nifio 7" el lugar de residencia y los departamentos
T  :vector de variable ficticia del aiio de cada encuesta

€4y :errordela regresion

Y ((i,1) = BX_((i,0)+u_i+T+E ((i,1) (1)
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5. Sobre el modelo de descomposicion

Para resaltar el aporte de cada uno de los factores que han contribuido al descenso de la
desnutricién crénica de los nifios de 6 a 24 meses en Haiti en el periodo 1994-2017, en este
trabajo se retoma el método de descomposicion utilizado por Headey y Hoddinott (2014),
por Headey y otros (2015) y por Headey, Hoddinott y Park (2016 y 2017). A ese fin, se toma
la primera diferencia de la ecuacién 1 entre la EMMUS de 2016-2017 y la de 1994-1995. En el
supuesto de que los coeficientes estimados sean estables a lo largo del periodo considerado
y que el promedio de las perturbaciones sea igual a cero, se obtiene la siguiente ecuacién:
— N — —
AY, ) =BX= 201617 %= 1994105 (2)
Con este método se multiplica el cambio observado en el valor medio de cada una de
las variables explicativas durante el periodo objeto de estudio por su coeficiente estimado
asociado. Finalmente, se tiene que dividir este producto por el cambio observado en el
valor promedio de la puntuacion z de la estatura para la edad, en el periodo 1994-2017, a fin
de encontrar la contribucién de cada uno de los factores al cambio nutricional (Headey y
Hoddinott, 2014; Headey y otros, 2015; Headey, Hoddinott y Park, 2016 y 2017).

a) Sobre la estabilidad de los coeficientes

Eluso del modelo de descomposicién propuesto requiere que la mayoria de los coeficientes
estimados en las regresiones para las variables explicativas sean estables a lo largo del periodo
objeto de estudio (Headey y otros, 2015). Entonces, se estima el modelo para cada ailo, segin la
especificaciéndelaecuacion 1,y luego se analiza si hay una diferencia estadisticamente significativa
entre los valores de los coeficientes estimados asociados a cada una de las variables explicativas
entre la primera EMMUS (1994-1995) y las otras, mediante el uso de la prueba de Chow. En esta
prueba se busca no rechazar la hipdtesis nula para comprobar que no hay diferencia estadistica
entre los valores de los parametros con el paso de los afios. Es decir, no se trata de que los valores
puntuales (porcentajes) de las variables asociadas no cambien a lo largo del tiempo, sino de que
no se encuentre diferencia estadisticamente significativa en los coeficientes estimados para las
variables a partir de los modelos de regresion de los distintos afos.

C. Resultados

1. Analisis descriptivo

En este apartado se analiza la evolucién de la desnutricién crénica (puntuacion z), asi como las
principales variables consideradas en este estudio correspondientes al periodo 1994-2017. Se
hace un mayor énfasis en analizar la tendencia de las variables tomando como afios de referencia
las EMMUS de 1994-1995 y 20162017, que abarcan un periodo largo, aunque en las fechas
intermedias algunas variables pueden presentar cambios (descenso, aumento o estancamiento).
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Al analizar la tendencia de la desnutricién cronica de los nifios, se puede observar que
hubo una mejora en su estado nutricional durante el periodo objeto de estudio (en 1994-1995, la
puntuacion z promedio de los nifios era de -1,23 desviaciones estandar frente a -0,84 desviaciones
estandar en 2016-2017). Sin embargo, los datos indican que dicho descenso no fue sostenido.
Entre los periodos 1994-2000 y 2005-2012, el nivel de la desnutricién crénica disminuyd, pues
la puntuacién z promedio de los nifios pasé de -1,23 desviaciones estandar a -1,03 desviaciones
estandar en 1994-2000 y de -1,28 desviaciones estandar a -0,78 desviaciones estindar en 2005-2012
(véase el cuadro 2). En cambio, aument6 la desnutricién cronica de esos nifios durante los
periodos 20002006 y 2012-2017 (en menor proporcion). Es posible que esas tendencias se
relacionen con los efectos de las crisis politicas y econdmicas (con la consiguiente disminucién
de la tasa de crecimiento del PIB) que hubo en el pais durante el periodo 2000-2005 y también
con el efecto que tuvo el sismo de 2010 sobre las condiciones socioeconémicas de la poblacién.

En cuanto a los factores socioeconémicos (véase el cuadro 2), el nimero promedio
de afios de escolaridad de las madres de esos nifios aument6 considerablemente durante
el periodo 1994-2017. El acceso de las madres a los medios de comunicacién de masas y el
indice de riqueza del hogar tuvieron una tendencia al alza, salvo en el periodo 2005-2012, en
que se observa un cambio de tendencia (un leve descenso).

En los factores biodemograficos considerados en el marco de este estudio, se observan
progresos significativos. Por un lado, se advierte un descenso sostenido de la proporcién
de nifios cuyo intervalo con el nacimiento anterior es corto (véase el cuadro 2). Por otro
lado, el nimero promedio de nacidos vivos de la madre bajé progresivamente en el periodo
1994-2012. En cambio, hubo un aumento en el periodo 2012-2017. Este podria ser uno de
los efectos a largo plazo del sismo, sobre todo debido al alojamiento de las victimas en
campamentos temporales, al ser este uno de los factores que contribuy6 al alto nivel de
fecundidad en las zonas afectadas (Cayemittes y otros, 2013).

Asimismo, hubo una mejora en el estado nutricional de las madres de esos nifios. La
proporcién de madres desnutridas pasé del 20% (1994-1995) al 9% (2016-2017). Sin embargo,
entre 2000 y 2006 se advierte un leve aumento de la desnutricién en las madres.

Ha habido progresos importantes en cuanto al acceso y el uso de servicios del sistema
de salud, antes y durante el parto. La proporcién de nifios cuyas madres tuvieron cuatro
o mas consultas durante el embarazo y que han nacido en una institucién de salud ha
aumentado significativamente (véase el cuadro 2). Es importante resaltar que de 2000 a 2006
se registra un leve descenso de la proporciéon de los que han nacido en una institucién de
salud. Esta situacién sigue siendo un problema de salud en el pais, puesto que, en el periodo
2016-2017, la mayoria de los partos no ocurrieron en una instituciéon de salud.

Hubo un descenso sostenido de la proporcién de nifios que viven en hogares que no
tienen acceso a ninguna fuente de agua, del 6,5% en 1994-1995 al 0,6% en 2016-2017 (véase
el cuadro 2). Si bien durante este periodo disminuy6 la proporcién de nifios que viven en
comunidades con hogares que defecan al aire libre, la situacién en Haiti sigue siendo alarmante.
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En las diferentes variables explicativas, se puede apreciar que hay una mejora notable
en cada uno de los indicadores cuando se consideran sus valores respectivos en 1994-1995 y
2016-2017. Esos progresos se deben a la puesta en marcha de algunos programas especificos por
el Gobierno de Haiti, asi como de otras instituciones internacionales o no gubernamentales, con
el fin de mejorar las condiciones socioeconémicas y demograficas de la poblacién a largo plazo.

En primer lugar, durante el periodo objeto de estudio, se produjeron cambios en el sistema
educativo del pais, como el mejoramiento del curriculo a nivel basico, la formacién de recursos
calificados y la construccién de escuelas, sobre todo en las zonas mas remotas. Esto contribuyd
al aumento de la tasa neta de escolarizacién de los tres primeros ciclos (MPCE, 2001).

En segundo lugar, hay que recalcar que durante este lapso se implementaron
programas que han tenido como objetivo mejorar las condiciones de vida dentro de la
vivienda, especificamente después del sismo del 2010, como el programa de construccién
de pequenas viviendas denominado T-Shelter (Léonard, 2018)*3. También se pusieron en
marcha programas para ofrecer incentivos econémicos a las madres a cambio de que sus
hijos asistieran a la escuela regularmente (Lamaute-Brisson, 2013). Ello no solo tuvo un
efecto positivo en la tasa de asistencia escolar en los nifios, sino que también aumentd
la disponibilidad de recursos dentro del hogar para proveer a los nifios una alimentacién
adecuada. De este modo, puede mejorarse su estado nutricional.

En tercer lugar, desde 1996 el Ministerio de Salud Publica y Poblacién (MSPP) de Haiti
ha realizado cambios en la organizacién del sistema de salud y ha aumentado el acceso y el
uso de los servicios en los lugares mas remotos (las secciones comunales). Se han desarrollado
diversas intervenciones encaminadas a mejorar no solo la salud del nifio (vacunacién,
promocién de la lactancia exclusiva durante los seis primeros meses de vida o promocién de
las buenas practicas alimentarias y de higiene dentro del hogar, entre otras) sino también la
de la madre (programas de planificacién familiar, de salud sexual y reproductiva y sobre el
acceso y el uso de los servicios del sistema de salud durante y después del parto, entre otros)
(UNFPA, 1997, citado en Dorvilier, 2010; MSPP, 2006, 2011, 2012, 2013a y 2013b).

Finalmente, es de esperar que la mejora observada en los factores considerados
desempeiie un papel importante en el descenso de la desnutricién crénica de los nifios de
6y 24 meses en Haiti en el periodo objeto de estudio.

2. Analisis de los resultados del modelo
de la regresion lineal maltiple

En esta seccidn, se analizan los resultados de los factores asociados a la desnutricién crénica
de los nifios de 6 a 24 meses en Haiti durante el periodo 1994-2017 (véase el cuadro 3).
Conviene mencionar que dichos hallazgos son similares a los que se han encontrado en otros
estudios sobre el tema en relacién con otros paises en desarrollo (Hong, Banta y Betancourt,
2006; Paraje, 2008; Uthman, 2009; Garcia y otros, 2013; Headey y Hoddinott, 2014; Headey y
otros, 2015; Osorio y otros, 2016; Rahman, 2016; Headey, Hoddinott y Park, 2017).

13 Segtin Léonard (2018), un #-shelter es una vivienda prefabricada, con techo de lamina metélica corrugada y paredes
de madera s6lida, bambti o acero.
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Cuadro 3
Haiti: modelo de regresion de los factores asociados a la desnutricién crénica
de los nifios de 6 a 24 meses, 1994-2017

Variables Puntuacion z de la estatura para la edad (MCO)
Afos de escolaridad de la madre 0,024***
Acceso a los medios de comunicacion de masas 0,108**
indice de riqueza del hogar 0,038***
Intervalo intergenésico corto -0,208***
Numero de hijos que tuvo la madre -0,085***
Madre con delgadez extrema -0,302***
Cuatro o mas consultas prenatales 0,235
Parto en una institucion de salud 0,066
Fuente de agua libre (rio, lago u otras) -0,006
Defecacion al aire libre -0,187**
Observaciones (N) 6 037
Coeficiente de determinacion (R?) 0,1399
Prueba F 20,11

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de ICF/Instituto Haitiano de la Infancia (IHE), Enquéte Mortalité, Morbidité
et Ulilisation des Services (EMMUS-VI 2016-2017), Pétion-Ville, 2018 [en linea] https://www.dhsprogram.
com/data/dataset/Haiti_Standard-DHS_2016.cfm?flag=0; Enquétes Mortalité, Morbidité et Utilisation des
Services V, Pétion-Ville, 2012 [en linea] https://dhsprogram.com/data/dataset/Haiti_Standard-DHS_2012.
cfm?flag=0; Enquétes Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services IV, Pétion-Ville, 2005 y 2006 [en linea] https://
www.dhsprogram.com/data/dataset/Haiti_Standard-DHS_2006.cfm?flag=1; Enquétes Mortalité, Morbidité et
Utilisation des Services lll, Pétion-Ville, 2000 [en linea] https://www.dhsprogram.com/data/dataset/Haiti_
Standard-DHS_2000.cfm?flag=1, y Enquétes Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services I, Pétion-Ville,
1994-1995 [en linea] https://www.dhsprogram.com/data/dataset/Haiti_Standard-DHS_1994.cfm?flag=1.

Nota: Se utilizan los errores estandar robustos en las UPM para estimar los niveles de significacién: * valor de
p < 0,1, ™ valor de p < 0,05y ** valor de p < 0,01, respectivamente.

Los hallazgos indican que la escolaridad de la madre tiene un impacto positivo sobre
la nutricién infantil. Por cada afio més de escolaridad aprobado, la puntuacién z del niiio se
incrementa 0,024 desviaciones estandar, manteniendo constantes los demas factores'4. De
manera analoga, la puntuacién z del nifio se incrementa 0,31 desviaciones estindar cuando
su madre tiene nivel de secundaria completa (13 aflos aprobados en el sistema educativo)
en comparaciéon con un nifio cuya madre no ha alcanzado ningin nivel de escolaridad.
Esto significa que una mayor escolaridad de la madre se asocia con, cezeris paribus, menor
desnutricion del nifio.

Se advierte una relacién inversa entre la desnutricion crénica y un buen nivel de acceso
de la madre a los medios de comunicacién de masas. Se incrementa 0,108 desviaciones
estandar la puntuacién z de los nifios cuyas madres tienen acceso a fuentes de informacién.

Por cada incremento de una unidad (en una escala de o a 10) del indice de riqueza del
hogar, la puntuacién z del nifio se incrementa 0,038 desviaciones estindar. Asi, se advierte
que se incrementa 0,38 desviaciones estandar la puntuacién z de los nifios que pertenecen a
los hogares ricos en comparacién con los que forman parte de hogares pobres.

4 Para evitar repeticiones, se omiten las palabras “manteniendo constantes los demds factores” en los anlisis que siguen.
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Los resultados indican una asociacién negativa entre los factores biodemograficos y el
estado nutricional del nifio. Por un lado, la puntuacién zdel nifio cuyo intervalo intergenésico es
corto disminuye 0,208 desviaciones estandar. Por otro lado, la puntuacién zdel nifio disminuye
0,085 desviaciones estandar por cada hijo adicional que tiene la madre, lo que significa que
una paridad alta hace que aumente el riesgo de que el nifio presente retraso en su crecimiento.

Tal como lo postula la teoria y lo corroboran los datos empiricos, hay una relacién entre
el estado nutricional (desnutricién) de la madre y el del nifio. En consonancia con lo anterior,
en este trabajo se ha encontrado que la puntuacién z del nifio disminuye 0,302 desviaciones
estandar cuando su madre tiene delgadez extrema, es decir, cuando esta desnutrida.

Los resultados de este trabajo indican que los nifios cuya madre haya tenido acceso
a los servicios del sistema de salud antes del parto (y recibido al menos cuatro consultas
prenatales), incrementan su puntuacién z 0,235 desviaciones estandar.

Por tultimo, se aprecia una disminucién de 0,187 desviaciones estandar en la puntuacién z
de los nifos que viven en comunidades donde los miembros de los hogares defecan al aire libre.

3. Analisis del modelo de descomposicion

Los analisis presentados en los apartados anteriores permiten responder a la primera
pregunta de la investigacién, pues definen los principales factores que estan relacionados
con la desnutricién crénica de los nifios de 6 a 24 meses en Haiti. Sin embargo, no brindan
ninguna informacién sobre la contribucién de cada uno de esos factores al descenso de
la desnutricién durante el periodo 1994-2017. Este concepto dinamico es el propodsito
fundamental de la presente seccidn, que permitira responder a la segunda pregunta planteada
en el marco de este trabajo. Una vez que se analiza el cambio promedio observado en la
puntuacién z de la estatura para la edad y en cada uno de los factores arriba mencionados
durante el periodo 1994-2017, se aplica el método de descomposicién, presentado en la
metodologia, para definir aquellos factores que han tenido mas peso en la reducciéon de la
desnutricién crénica en el pais's 6.

Un resultado de gran interés que debe analizarse ante todo es el poder explicativo
del modelo de descomposicién utilizado. Este tltimo explica un 96,20% del descenso actual
observado en la desnutricién crénica (véase el cuadro 4). Ello significa que los factores
considerados en el marco del presente estudio explican un 96,20% del descenso observado
en la desnutricién crénica de los nifios de 6 a 24 meses en Haiti durante el periodo 1994-2017.

15 Se consideran las variables que estan relacionadas con la desnutricién crénica de los nifios de 6 a 24 meses que son
estadisticamente significativas al 5% y al 1%, respectivamente.

16 Los resultados de la prueba de Chow sefialan que no hubo signos de cambio en los valores de los coeficientes
estimados, excepto en el caso de las variables relativas al ntimero de hijos que tuvo la madre y al parto en una
institucion de salud (véanse los cuadros A1.1 y A1.2 del anexo A1). Dado que la variable del niimero de hijos que
tuvo la madre resulté muy significativa en la explicacion de la desnutricién crénica en este estudio, ademas de la
prueba de Chow se aplicé la estrategia propuesta por Headey y Hoddinott (2014) para analizar en profundidad
la estabilidad de dicha variable mediante el anélisis de correlacion bivariada. Los resultados indican que no hubo
signos de cambio en la variable con el paso de los anos. En consecuencia, se puede utilizar el coeficiente estimado
asociado a esa variable para aplicar el modelo de descomposicién propuesto.
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Como se observa en el cuadro 4, los factores socioecondmicos explican alrededor del
36% de dicho descenso, con una mayor contribucién de la escolaridad de la madre (20,63%)
y de su acceso a los medios de comunicacién de masas (9,68%). El estatus socioeconémico
del hogar en que viven esos nifos explica alrededor de un 6% del descenso. Los factores
biodemogréficos explican el 23% de la disminucién. Es importante mencionar que el
descenso observado en el nimero de hijos nacidos vivos que tuvo la madre durante este
periodo resulta muy significativo para explicar el descenso de la desnutricion crénica de
los nifios de 6 a 24 meses en Haiti, con un aporte del 19,45%. Por su parte, el factor relativo
al estado nutricional de la madre ha contribuido en un 8,58%. Otro factor relevante para
explicar el cambio nutricional de los nifos se relaciona con el seguimiento del embarazo
que tuvo la madre antes del parto (aporta un 20,49%). A nivel de la comunidad, la baja
observada en la proporcién de hogares cuyos miembros defecan al aire libre, durante el
periodo objeto de estudio (8,67%), contribuye a explicar el descenso de la desnutricién
cronica de esos nifios (véase el cuadro 4).

Es importante resaltar que estos resultados son similares a los encontrados en estudios
anteriores que analizaron los factores asociados al descenso de la desnutricion crénica
infantil en el caso de Bangladesh, Etiopia, la India, Nepal, el Pakistan, el Senegal y Zambia.
Asi, se ha encontrado que la educacién de la madre, la disminucién de la fecundidad de las
madres, el acceso y el uso de los servicios del sistema de salud y el descenso en la proporcién
de nifios que viven en hogares cuyos miembros defecan al aire libre desempeiiaron un
papel muy importante para explicar el descenso observado en esos paises (Headey y
Hoddinott, 2014; Headey y otros, 2015; Headey, Hoddinott y Park, 2016 y 2017).

D. Conclusiones generales

En el marco del presente estudio, se identificaron los factores asociados a la desnutricién
crénica de los nifios de 6 a 24 meses en Haiti durante el periodo 1994-2017 y también se
cuantificaron los pesos de los diferentes factores de indole socioeconémica, demografica,
nutricional, de acceso y uso de servicios del sistema de salud y del entorno que han
contribuido al descenso de la desnutricién crénica durante el periodo sefialado.

En términos metodoldgicos, se utiliz6 una estrategia analitica cuantitativa y dindmica, con
base en los datos de las Gltimas cinco EMMUS, que permite: i) analizar el cambio promedio
observado en esos factores durante el periodo objeto de estudio; ii) ajustar un modelo de
regresion lineal multiple para analizar el efecto que ha tenido cada uno de esos factores sobre
el estado nutricional de los nifios, y iii) aplicar un modelo de descomposicién para cuantificar
la contribucién al descenso de la desnutricion crénica de los factores asociados a esta.

Los hallazgos indican, por un lado, que la escolaridad de la madre, su acceso a los
medios de comunicacién de masas, el indice de riqueza del hogar, el espaciamiento entre los
nacimientos, el nimero de hijos y el estado nutricional de la madre, el niimero de consultas
prenatales durante el embarazo y la defecacion al aire libre a nivel de comunidad son los
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principales factores que estan relacionados con la desnutricién crénica de los nifios de
6 a 24 meses en Haiti durante el periodo 1994-2017. Por otro lado, se advierte que, si bien
todos esos factores han contribuido al descenso de la desnutricién crénica en el pais, la
mayor contribucién correspondio a factores como la escolaridad de la madre, el nimero de
hijos y el acceso y uso de servicios del sistema de salud durante el embarazo.

A pesar de la lamentable situacién socioeconémica y politica en que se ha encontrado
Haiti (con una alta desigualdad, pobreza e inseguridad alimentaria, crisis politicas,
ocurrencia de huracanes y, sobre todo, el sismo de 2010), se logré disminuir el nivel de
desnutricién crénica en los menores de 5 afios, asi como en los que tienen entre 6 y 24 meses
de edad durante el periodo 1994-2017. Dichos progresos se deben a los programas sociales
y de salud implementados durante el periodo objeto de estudio.

Como en todo trabajo cientifico, existen algunas limitaciones que cabe destacar. En
primer lugar, los datos utilizados para llevar a cabo este trabajo son de tipo transversal.
Por consiguiente, a diferencia de lo que sucede en los estudios experimentales, en este caso
no se pueden hacer inferencias causales. En segundo lugar, existen otros factores que no
se analizaron en este estudio y que podrian estar vinculados con la desnutricién crénica
y con su descenso, como la ocupacién y el empoderamiento de la madre y las practicas
alimentarias del nifio. Finalmente, es importante mencionar que el propésito del presente
trabajo consistié en analizar los factores asociados a la desnutricién crénica de los nifios de
6 a 24 meses y al descenso de la desnutricion en el periodo 1994-2017. Dicho de otro modo,
no se trataba de explicar por qué esos factores han cambiado durante este lapso. Esa tarea
podria ser mas apropiada para estudios en que se aplicara una perspectiva cualitativa.

A pesar de las limitaciones mencionadas en el parrafo anterior, este trabajo realiza
aportes tedricos y metodoldgicos relevantes. Si bien existen otras investigaciones sobre el
tema en que se habian definido factores explicativos de la desnutricion crénica en Haiti,
en general, con la excepcién del trabajo de Paraje (2008), aplicaron una mirada estatica
(Ford Smith, 1978; Ballweg y Webb, 1990; Mulder-Sibanda y otros, 2002; Basset, 2010;
Ayoya y otros, 2013; Bush y otros, 2015; Heidkamp y otros, 2015). En el presente trabajo,
no solo se identifican los determinantes de la desnutricién crénica en el pais. Mediante
un enfoque dindmico a partir de un modelo de descomposicion, también se cuantifica la
contribucién de cada uno de esos factores al descenso observado de la desnutricién crénica.
Este ultimo aspecto, es decir, el concepto de los factores asociados al cambio nutricional,
constituye el principal aporte del presente trabajo.

A la luz de los resultados obtenidos, se evidencia que existen numerosos factores
que estan relacionados con la desnutricién crénica en los nifios y con el descenso de la
desnutricién en Haiti durante el periodo 1994-2017. Este trabajo permite dar cuenta de los
espacios en que se puede intervenir para reducir la incidencia de la desnutricién crénica de
los nifios en el pais. Por tratarse de un problema complejo, se requiere el disefio de politicas,
planes y programas que tengan en cuenta la naturaleza multidimensional de la desnutricién
crénica infantil (con factores como la educacion, la salud y el entorno).
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Cuadro A1.2
Haiti: resultados de la prueba de Chow respecto a la estabilidad de los coeficientes estimados
de los factores asociados a la desnutricién crénica de los nifios de 6 a 24 meses, 1994-2017

Variables Valor de p
Afios de escolaridad de la madre 0,43
Acceso a los medios de comunicacion de masas 0,61
indice de riqueza del hogar 0,63
Intervalo intergenésico corto 0,42
Numero de hijos que tuvo la madre 0,01
Madre con delgadez extrema 0,84
Cuatro o mas consultas prenatales 0,91
Parto en una institucion de salud 0,04
Fuente de agua libre (rio, lago u otras) 0,30
Defecacion al aire libre 0,56

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de ICF/Instituto Haitiano de la Infancia (IHE), Enquéte Mortalité, Morbidité
et Utilisation des Services (EMMUS-VI 2016-2017), Pétion-Ville, 2018 [en linea] https://www.dhsprogram.
com/data/dataset/Haiti_Standard-DHS_2016.cfm?flag=0; Enquétes Mortalité, Morbidité et Utilisation des
Services V, Pétion-Ville, 2012 [en linea] https://dhsprogram.com/data/dataset/Haiti_Standard-DHS_2012.
cfm?flag=0; Enquétes Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services 1V, Pétion-Ville, 2005 y 2006 [en linea]
https://www.dhsprogram.com/data/dataset/Haiti_Standard-DHS_2006.cfm?flag=1; = Enquétes  Mortalité,
Morbidité et Utilisation des Services lll, Pétion-Ville, 2000 [en linea] https://www.dhsprogram.com/data/
dataset/Haiti_Standard-DHS_2000.cfm?flag=1, y Enquétes Mortalité, Morbidité et Ultilisation des Services I,
Pétion-Ville, 1994-1995 [en linea] https://www.dhsprogram.com/data/dataset/Haiti_Standard-DHS_1994.
cfm?flag=1.
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