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RESUMEN

Este estudio analiza el efecto del comportamiento reproductivo de la madre en el estado
nutricional del nifio con base en informacién de 2220 nifios de 3 a 36 meses de Guatemala,
derivada de la encuesta demografica y de salud (EDS) de 1987. Ei principal procedimiento
estadistico utilizado en el andlisis es la regresién logistica multivariada. ElI comportamiento
reproductivo de la madre se mide a través de las variables reproductivas orden del nacimiento,
edad de la madre al nacimiento de su hijo, espaciamiento de los nacimientos y el deseo de tener
el hijo. El estado nutricional fue medido por el crecimiento del nifio (talla para edad). La calidad
de los datos antropométricos es confiable de acuerdo a los criterios de validacion antropométrica
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud, lo que garantiza que no hay distorsién en

los hallazgos encontrados. Los hallazgos més importantes son los siguientes:

El 58% de los niflos de 3 a 36 meses presentan déficit de crecimiento. Existen variaciones
importantes en los niveles de desnutricion por edad del nifflo. EIl déficit nutricional se agrava

hasta los 17 meses, después de esta edad el déficit se estabiliza.

El examen de los efectos del patron reproductivo de la madre en la desnutricion, permite concluir
que la paridez tiene efectos claros y consistentes. Para la edad materna el efecto es modesto,
pero significativo, en tanto que para el intervalo de nacimiento y el deseo de tener el hijo, los

efectos son débiles y no significativos.

Los efectos del comportamiento reproductivo en la desnutricion varian entre ladinos e indigenas.
La paridez tiene efectos claros y consistentes en la poblacién indigena, pero en la ladina son
débiles o atenuados. Para la edad materna, los efectos son fuertes en ia pobiacién ladina, pero
en la indigena son inexistentes. El intervalo de nacimiento y el deseo del hijo no tienen efectos

en los ladinos e indigenas.



Estos resultados indican que el patrén reproductivo de la madre tiene efectos marginalmente
importantes en la desnutricion infantil que varian entre ladinos e indigenas. Ademas, aclaran
los efectos de los programas de planificacion familiar en la desnutricidn infantil y permiten
establecer acciones prioritarias para reducir el riesgo de desnutricion en este pais de gran

diversidad étnica.



l. INTRODUCCION

Un estado nutricional deficiente constituye uno de los determinantes de los altos niveles de
mortalidad infantil, asi como de los altos indices de morbilidad en un pais. Ademas es un factor
constante de problemas de retardo, limitacién del crecimiento y desarrollo de los nifios y
adolescentes, lo que conduce a dafios irreversibles en su potencial intelectual y productivo como

adultos (OPS/INCAP, 1992).

Los programas de planificaciéon familiar son un importante medio para que las mujeres en los
paises en desarrollo puedan controlar su fecundidad. Desde el punto de vista de la salud, los
servicios de planificacion familiar ayudan a mejorar la salud de los nifios, al proporcionar medios
seguros y eficaces para que las mujeres reduzcan el nimero de partos y los embarazos de alto

riesgo.

Estudios mundiales de fecundidad demuestran un efecto negativo para la sobrevivencia infantil
de la trilogia: edades maternas extremas, elevado orden del nacimiento y corto intervalo genésico

(National Research Council, 1989).

Esta tesis examina la asociacion entre el comportamiento reproductivo de la madre y la salud del
niflo, medido por el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios de Guatemala. El
estudio se basara en la encuesta demografica y de salud (DHS) realizada en Guatemala en 1987.
El efecto del comportamiento reproductivo en el estado nutricional ha sido muy poco estudiado.

Este estudio llenara este vacio.

Estudios orientados a mejorar la nutricién y salud de la poblacién constituye una estrategia
efectiva para promover el desarrollo humano y econémico a mediano y largo plazo, y proporciona

bases para que el circulo vicioso de desnutricién y subdesarrollo pueda convertirse en un circulo
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vituoso si se implementan, temprano en la vida, acciones efectivas en nutricion y salud

(OPS/INCAP,1992).

En esta introduccion se presenta: a) el problema de investigacion, la justificacion del estudio y el
uso que se les puede dar a los resultados; b) los antecedentes del problema en donde se

describe su magnitud, caracteristicas, causas y consecuencias.
1.1.  Planteamiento del problema y justificacién de la investigacion

En los paises en desarrollo, donde los servicios de salud son deficientes, [0s recursos escasos y
las enfermedades infecciosas son frecuentes, es dificil conservar la buena salud. Para reducir el
riesgo de enfermedad y muerte, de nifios y madres, éstos paises han tomado algunas medidas,
tales como controlar la fecundidad, retrasar la fecha del primer nacimiento, espaciar los

nacimientos y alimentar al nifio con leche materna (National Research Council, 1989).

Las relaciones entre fecundidad y salud son muy complejas; esto obedece a las siguientes
razones: a) las variables reproductivas - paridez, edad materna e intervalos de nacimientos-
estan interrelacionadas; b) la asociacion entre estas variables y la salud del nifio puede ser
confundida por determinantes comunes, también conocidas como variables perturbadoras; como
por ejemplo la condicién socioecondmica; c)existe sinergismo o interacciones; d) heterogeneidad
no observable; e) falta de datos y métodos apropiados (National Research Council, 1983). Estos
problemas metodolégicos, estadisticos y tedricos seran explicados con mas detalle

posteriormente.

Hay literatura importante, basada en las Encuestas Mundiales de Fecundidad, pero la mayoria de

esos estudios tienen los problemas antes mencionados.
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A pesar de estas limitaciones, la evidencia del efecto del patrén reproductivo en la mortalidad del

nifio parece ser abrumadora.

Es importante resaltar, que casi ningun estudio se ha ocupado del estado nutricional del nifio en
la relacién de los factores reproductivos de la mujer y salud de su hijo. Practicamente, todos los
estudios de la relacion entre factores maternos y salud del nifio miran exclusivamente la

mortalidad.

Una excepcion es un estudio realizado en Senegal por Goldberg y M'Badiji (1985) en el cual se
encontrd evidencia sobre la relacion entre intervalos intergenésicos y nutricion; consistente en
una fuerte asociacion entre el déficit de talla para edad e intervalos cortos de nacimiento (menos

de dos afios).

Hay un nimero de estudios en Centroamérica de los determinantes de la desnutricion, pero éstos
se centran en determinantes socioeconémicos, biomédicos y alimentacion (Mata 1978; Grummer-
Strawn 1995, Pebley y Goldman 1995). Ninguno de ellos ha analizado la relacién entre el

comportamiento reproductivo y desnutricién.

La finalidad de este estudio es medir el efecto del comportamiento reproductivo de 1a madre en la
salud del nifio, especificamente en el estado nutricional, medido por el déficit de talla para edad
de los niflos menores de cinco afios de Guatemala. Este pais es el que tiene el mas alto indice
de prevalencia de baja talla para edad en nifflos menores de cinco afos de América Latina
(OMS/OPS,1994). Ademas, las mujeres guatemaltecas son las que presentan la tasa global de
fecundidad mas alta de América Latina (5.6 hijos por mujer) (DHS,1987). En otros paises, como
Costa Rica y Panam4, las tasas globaies de fecundidad para el quinquenio 1985-1990, fueron 3.3

y 3.1 hijos por mujer, respectivamente.
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Por otro lado, su-poblacidon es de gran diversidad étnica formada por 21 grupos indigenas, los
gue representan el 40% de la poblacién (DHS,1987). Barreras geograficas, cuiturales e
idiométicas afectan su nivel de vida. Los indigenas enfrentan serias limitaciones econémicas y
sociales para satisfacer sus necesidades de agua potable, electricidad, acceso a la tecnologiay a
los servicios de salud, los que constituyen importantes determinantes socioecondmicos del

estado nutricional de la poblacién infantil.

La desnutricion ocupa un lugar de primer orden entre los problemas que afligen la nifiez y su
contribucion a la mortalidad infantil y de la nifiez es significativa. Los nifios desnutridos sufren
ademas, retrasos en el desarrollo mental y rendimiento escolar que son dificiles de corregir,

particularmente en ambientes desfavorables (Waterlow, 1996).

Desde el punto de vista econdmico, un estado nutricional deficiente incrementa el costo de salud

y la educacién (Pinstrup - Andersen y otros, 1993).

Dada las razones antes expuestas, un estudio sobre el estado nutricional de la poblacion infantil
de Guatemala, contribuird con bases cientificas para futuros planes de sobrevivencia infantil y

desarrollo de un nifio sano.

Por su parte, determinar el efecto dei comportamiento reproductivo sobre el estado nutricional
servira para aclarar los efectos de los programas de planificacién familiar en la salud del nifio de

este pais.

En términos generales, los resuitados que se obtengan de este estudio seran utiles para el
establecimiento de politicas en materia de nutricién y planificacién familiar por parte de las

autoridades de salud de esta nacién.



1.2 Antecedentes

A pesar de la mejoria en la salud infantii que se viene presentando desde décadas atras, las
tasas de mortalidad infantil y preescolar en muchos paises en desarrollo siguen siendo altas.
Muchas de estas muertes son el producto de enfermedades infecciosas y parasitarias, incluyendo

las afecciones diarreicas y la desnutricion, las que son muy comunes en estos paises.

En 1973, Ila Investigacién Interamericana sobre Mortalidad en la Nifiez realizada por la
Organizacién Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), en 15
lugares de 8 paises, sobre causas de muerte de 35,000 nifos menores de cinco anos, citada por

Rueda (1989), mostré que la deficiencia nutricional es el mayor problema de América Latina.

Los dos principales problemas nutricionales en nifios de 0 a 4 afios son la anemia por deficiencia
de hierro y desnutricién por deficiencia de proteinas y energia (desnutricion proteico-energética).
A pesar de los grandes avances en materia de tratamiento y prevencién que se han hecho, la

desnutricién proteico-energética sigue siendo un problema (Waterlow, 1996).

La desnutricidon proteico-energética suele medirse con tres indices: peso para la edad, talla para
la edad y peso para la talla. Estos indices comparan |la medida observada de talla o peso con el
estandar o esperado para un individuo de la misma edad y sexo de la poblacién de referencia
internacional del Centro de Estadisticas de Salud de los Estados Unidos (NCHS) y establecen

una valoracion sobre el estade nutricional del nifio (Wateriow,1996).

La situacion del estado nutricional infantii de América Latina, compilada por la OPS/OMS,
presenta informaciones sobre el déficit de talla para la edad en nifios de 0 a 4 afios en algunos
paises de América Latina y el Caribe (OPS/OMS, 1994). Segun estos datos, la prevalencia de

baja talla para edad en esta region oscila entre 15% en Uruguay y 58% en Guatemala.
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Si focalizamos el problema a Centroamérica, encontramos que Guatemala es el pais que
presentan el mas alto indice de prevalencia de baja talla para la edad, 58% (OPS/OMS, 1994).
Esta cifra es reveladora de la grave situacion nutricional de los infantes de este pais. Las
consecuencias de esta situacién son muy serias. En algunos casos, la desnutricion puede resultar
en muerte. Los nifios sobrevivientes a desnutricién grave, ademas de ver frenado su crecimiento
fisico, se veran afectados por retraso mental, infecciones repetidas y disminucién de la capacidad
'de aprendizaje, lo que se traduce en un rendimiento escolar muy bajo y posteriormente en un

fracaso de su capacidad productiva como adulto (Lépez y Augusto, 1983).

Causas de la desnutriciéon

Determinar las causas de la desnutricion es importante para evitar que los nifios se vean

afectados por un estado nutricional deficiente 0 que mueran por causa de éste.

Mosley y Chen (1984) proponen un marco analitico para el estudio de los determinantes de la
sobrevivencia infantil en paises en desarrollo, el cual es también utii para el estudio de la
desnutricién. Este marco incorpora tanto variables sociales como biolégicas, y se basa en la
premisa de que todo determinante social y econémico de la morbilidad y mortalidad infantil
necesariamente debe operar a través de un conjunto de mecanismos biolégicos 0 determinantes
préximos, que ellos denominan variables intermedias. Estas variables intermedias incluyen
factores maternos, contaminacién ambiental, alimentacion, violencia y accidentes. Los efectos en
la salud del nifio consisten en un retardo en el crecimiento (desnutricion) y mortalidad. Estos
autores consideran la desnutricion y la mortalidad como partes de un proceso continuo, donde la

muerte la definen como una deficiencia nutricional de cuarto grado.

La relacion de los determinantes socioeconémicos con el estado nutricional esta bien

documentada. Por ejemplo, Mascard y otros (1985) encontraron en Chile que la calidad de la
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vivienda, el abastecimiento de agua, el hacinamiento, ia escolaridad del jefe del hogar y de la

madre , asi como el peso al nacer son variables que influyen en el estado nutricional del nifio.

Por su parte, Martorell y otros (1984) en un estudio realizado en Nepal determinaron que el 65%
de los niflos de 3 a 10 afios estudiados presentaban retardo en el crecimiento (baja talla para
edad). Los predictores significativos del estado nutricional fueron el distrito de residencia, el
ingreso del hogar, la lactancia y el consumo de algunas clases de alimentos. En contraste con lo
encontrado por Mascaré (1985), la escolaridad de los padres no resuité estar asociada con el

estado nutricional en este estudio.

Ctro estudio antropométrico realizado en nifios de 0 a 4 afios del norte de Uganda (Vella y otros,
1992), indicé una alta prevalencia de deficiencia en el crecimiento y una pequefia proporcién de
nifios muy delgados. En este estudio, se encontré que factores como el uso del abastecimiento
de agua sin debida proteccidon durante la estacién seca y la lactancia prolongada afectan

negativamente la nutricion, en contraste con la educacién de los padres que mejoran su nivel.

Un estudio realizado en Guatemala por Pebley y Goldman (1995) y otro a nivel de Centroamérica
efectuado por Grummer-Straw (1995) determinaron que el déficit de talla para edad, es una

consecuencia del nivel socioeconémico de la poblacién de éstos paises.

Todos éstos estudios relacionan directamente el estado nutricional con factores

socioecondmicos, sin considerar su operacionalidad a través de las variables intermedias.

Otros estudios consideran, ademéas de factores socioecondmicos, la infeccién, alimentacion y
cuidados del nifio. Pinstrup- Andersen y colaboradores (1993), en un estudio resumen sobre la
desnutricion proteico-energética, atribuye esta deficiencia a factores socioeconémicos,

alimentacidn, infeccién y cuidado del nifio.
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Varios estudios biomédicos (De Vries, 1990 ; Kroeger y Luna, 1987; Huffman y Martin, 1994)

muestran las evidencias de la interaccién infeccién y nutricién. Martorell y otros (1984) y Mata
(1988), por ejemplo, manifiestan que existe un efecto negativo de la infeccién sobre la nutricién
tanto en niflos que antes de la infeccion se encontraban sanos como en nifios que presentaban

estado nutricional deficiente.

Factores reproductivos y desnutricién

Muchos estudios como los de Hobcraft y otros (1985), Palloni y Millman (1986) y Hobcraft (1992),
han analizado la relacion entre algunos factores maternos como el espaciamiento de los
nacimientos y la mortalidad infantil. Casi ninguno de estos estudios analiza la variable intermedia

estado nutricional.

Blacker (1987), el "Grupo de trabajo sobre las consecuencias en la salud del uso de
anticonceptivos y control de la fecundidad”™ (National Research Councii, 1989) y Haaga (1989),
en sus debates tedricos sobre los resuitados de estudios basados en las encuestas mundiales
de fecundidad, resaltan el hecho de que el patrén reproductivo de la mujer tiene efectos

importantes sobre la salud de su hijo.

Otro estudio (Huffman y Martin 1994) reveld una relacién entre nutricién infantil, espaciamiento
de los nacimientos y mortalidad. Este estudio, sin embargo no estudié los otros componentes del
comportamiento reproductivo como la edad de la madre, Ia paridad y la presencia de hijos no

deseados.

La evaluacion de los efectos de los patrones reproductivos sobre la salud del nifio no es simple,
puesto que las relaciones entre fecundidad y saiud son muy complejas por la existencia de

efectos directos e indirectos (National Research Council, 1989).



Los estudios sobre los efectos de los patrones reproductivos en |a sobrevivencia del nifio
adolecen con frecuencia de problemas metodolégicos, estadisticos y teéricos (National Research
Council,1989). En primer lugar, el problema mas evidente es la estrecha relacién entre edad
materna, paridez y espaciamiento de ios nacimientos. Esta asociacién hace que los riesgos
observados para cada uno de éstos factores sean en parte redundantes y dificiles de separar, asi
por ejemplo, nacimientos de alto orden tienden a ocurrir en mujeres de edad avanzada; los
intervalos genésicos cortos son mas frecuentes en mujeres con muchos hijos y entre las mas

jévenes (Blacker, 1987).

En segundo lugar, falta de control de los efectos distorcionantes de la lactancia materna y la
edad gestacional en la relacién en estudio (Palloni y Millman, 1986). Periodos mas cortos de
lactancia natural pueden ir al mismo tiempo en contra de la salud del nifio y reducir los intervalos
genésicos, generando una asociacion espuria entre estas dos variables, es decir, una asociacién
aparente que no se debe a una relacién causal. Méas aun, muertes infantiles pueden acortar la
lactancia y reducir intervalos. Se tendria entonces que la direccién de causalidad es al revés de

la postulada en esta tesis.

En tercer lugar, ciertas caracteristicas observables de la familia pueden aumentar las
probabilidades de que los nifios gocen de buena salud y que sus nacimientos estén muy
espaciados o que el nimero de éstos sea reducido. Tales caracteristicas son determinantes
comunes de las dos variables en estudio, tales como la educacién de la madre, el nivel
socioecondmico y la accesibilidad a los servicios de salud. Varios estudios han hecho esfuerzos

considerables para controlar estas variables (Hobcraft y otros, 1985).
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Un cuarto problema, es la existencia de heterogeneidad no observada en las caracteristicas de la
familia (fecundabilidad y susceptibilidad a enfermarse), pero en este estudio no se abordara este

aspecto.

Un quinto problema, la existencia de sinergismos o interacciones en el efecto de ciertas
variables, es decir, que los efectos son mayores cuando actian conjuntamente que cuando
operan independientemente. Un ejempio Io tenemos con el nivel socioeconémico e intervalos de
nacimiento. Los efectos de cortos intervalos entre nacimiento en la salud del nifio podrian ser
menores o inexistentes entre las mujeres de mas aito nivel socioeconémico debido a que elias

poseen mas recursos para el cuidado de sus nifios.

Los mecanismos que gobiernan Ia reiaciéon entre factores reproductivos y salud dei nifio no estan
totalmente claros (Haaga, 1989). Tres mecanismos causales se han postuiados para explicar la
relacion entre cortos intervalos entre nacimientos y mortalidad infantil: (1) deterioro materno, es
decir, erosion del estado nutricional de la madre por una rdpida secuencia de embarazos y
periodos de lactancia; (2) competencia entre hermanos por recursos familiares escasos y cuidado
materno; y (3) hacinamiento que facilita la transmisién de enfermedades infecciosas (Blacker,
1987). Por otro lado, el National Research Council (1989) ha postulado otros mecanismos
relativos a la paridez y a la edad materna. Con relacién a los mecanismos asociados a la paridez
se tiene que nifios de alto orden del nacimiento (sexto 0 mas) pueden afrontar mayor riesgo de
deficiencia de crecimiento intrauterino y traumas graves durante el nacimiento. Los hijos de
madres de mayor edad corren ciertos riesgos de morbilidad y mortalidad especificos del final dei

periodo reproductivo como el sindrome de Down (Hobcraft y otros, 1985; Haaga, 1989).
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il. POBLACION ESTUDIADA: GUATEMALA

En el presente capitulo se describen brevemente las caracteristicas generales de Guatemala, su
poblaciéon y caracteristicas socioeconémicas, asi como su nivel de desnutricidn infantil y

reproduccion, segun algunas variables de interés en este estudio .

2.1. Caracteristicas Generales y Poblacién

Guatemala es una tierra de contraste. Su poblacién es de gran diversidad étnica, formada por
mas de 21 grupos indigenas, cada uno con su propio dialecto, pero el idioma oficial es el espafiol.
Estos grupos indigenas representan el 40% de la poblacidn. Su extension territorial es de
108.900 kildbmetros cuadrados (DHS, 1987) y su poblacién estimada a 1987 es de 8,2 millones de
habitantes (ENSDE- 86/87), lo que da una densidad de poblacién de 75 habitantes por kilometros
cuadrados: la segunda més alta de Centroamérica. El alto nivel de la fecundidad hace que la
poblacidon de Guatemala sea bastante joven: el 45% de la poblacién es menor de 15 aflos y la

edad media es de 22 afios (ENSDE- 86/87).

2.2 Caracteristicas Socioeconémicas

Guatemala es un pais en desarrollo. El producto interno bruto (PIB) por habitante fue de 980
délares en 1987. En comparacién con otros paises de Centroamérica, por ejemplo Panama y

Costa Rica, este pais tiene un PIB por habitante bajo (ONU, 1988).

La economia guatemalteca experimenté en la década de 80-90 una crisis generalizada que afecté
fuertemente su sociedad. La tasa media de crecimiento anual del PIB por habitante para el
periodo 1980-91 es de -1.8 (Banco Mundial, 1993). Esta crisis trajo consigo una disminucién en

los niveles de consumo, desestimulacién de la inversion y generacion de un proceso inflacionario.
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También se agudizaron las desiguaidades sociales aumentando el desempleo y ia pobreza,
puesto que se deterioro el poder adquisitivo, aumentd [a concentracion de la riqueza y se devalud
la moneda. La tasa de desempleo total aumenté de 31.2% en 1980 a 43.1% en 1988 (OMS/OPS,

1991).

La actividad productiva de este pais se caracteriza por la preponderancia de la agriculturay las
relaciones no salariales. El 50% de la poblacién econémicamente activa se concentra en el

sector primario (agricultura).

Guatemala presenta unos indicadores sociales que estan entre los mas bajos de América Latina.
S6lo el 58% de la poblacién es alfabeta (ENSDE- 86/87) y la pobreza aumenté de 63% en 1980 a

83% en 1987 (OMS/OPS, 1994).

La mortalidad infantil para 1987 es de 73 por mil nacidos vivos. La evolucién de los indicadores
muestra, una mejoria sostenida, pero muy lenta, en la esperanza de vida al nacer, producto de
descensos en la mortalidad infantil y disminucién en la mortalidad general. Comparativamente
con el resto de Centroamérica, Guatemala para 1987 presenta la mas baja esperanza de vida al

nacer: 62 afios (OMS/OPS,1991).

En relacién a la pobiacién indigena, un alto porcentaje de ésta vive en caserios dispersos en el
area rural y enfrenta limitaciones econémicas y sociales para satisfacer sus necesidades basicas.
Las mujeres indigenas que viven en el drea rural son afectadas por una mortalidad infantil
superior a las que viven en el drea urbana o a las de las mujeres no indigenas, excluyendo as
mujeres urbanas sin escolaridad (OMS/OPS,1991). La poblacién indigena no solo estd mas
afectéda que la ladina, sino que sus indicadores de vida estan por debajo del promedio nacional.

La mortalidad general, materna, infantil y de 1-4 afios es mas alta que la de [a poblacién ladina,
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asi como también superiores ai del promedio nacional (OMS/OPS,1991). En este pais la

mortalidad en la nifiez de los indigenas es 20% mayor que la de los iadinos (Robles, 1994).

2.3. Desnutricion

La deficiencia nutricional siempre ha sido uno de los principales problemas de salud que afecta la
poblacién infantil de este pais. Este problema ha sido identificado en tres encuestas nutricionales
realizadas en las décadas de los 60°s y 70’s. El déficit de talla para edad (-2 desviaciones
estandar por debajo de la mediana de referencia) estimado a 1965 es de 56%, a 197é es de
57% y a 1978 es de 60% en niflos menores de cinco afos del area rural (AlD,1986). Para 1980
se estima que el porcentaje de desnutricion proteico-energético es de 81%, segun la clasificacién

Goémez (Lopez y Augusto, 1983).

En comparacion con ei resto de Centroamérica, Guatemala ocupa el primer lugar de prevalencia
de desnutricién en menores de cinco afos. La Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (DHS,
1987) muestra un 58% de nifios de 3 a 36 meses con baja talla para edad; en el otro extremo
Costa Rica unicamente posee un 6,4% (UNICEF/SEGEPLAN,1991). Este porcentaje es mas
elevado incluso en los hijos de madres indigenas (72%), analfabetas (69%) y en el area rural

(62%).

2.4, Reproduccion

Las mujeres guatemaltecas presentan una de las mas altas tasas de fecundidad de América
Latina. La tasa giobal de fecundidad (TGF) estimada a 1987 es 5,6 hijos por mujer durante su
vida reproductiva. En otros paises como Costa Rica y Panam4, la tasa global de fecundidad para

el quinquenio 1985-90 fue de 3,1 y 3,3 hijos por mujer, respectivamente.
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La fecundidad depende fuertemente del grupo étnico y area de residencia. Para 1987, la TGF de
la mujer urbana es de 4,1 hijos en comparacién a 6,5 hijos para la rural, 5,0 para las ladinas (no

indigenas) y 6,8 hijos por mujer para las indigenas (DHS, 1987).

La fecundidad también depende fuertemente de la condicién socioeconémica. Las mujeres de
menor condicién socioecondmica tienen mayor fecundidad. Entre las caracteristicas
socioecondmicas, la educacion es una de las que estd mas asociada con la fecundidad. Las tasas
globales de fecundidad varian en razén inversa al nivel de instruccion; 7 hijos para aquellas

mujeres sin educacion formal y 3,9 para aquellas con primaria completa (DHS,1987).

Las mujeres guatemaltecas comienzan a tener a sus hijos muy jovenes: 25 por ciento de estas

mujeres tiene su hijo antes de los 18 afios y el 44 por ciento antes de los 20 (DHS, 1987).

La prevalencia de anticonceptivos en Guatemala es la mas baja en América Latina. El porcentaje
promedio de usuarias es de 54 por ciento para América Latina, contra 23 por ciento en Guatemala

(DHS, 1987).

Para 1987, la tasa global de fecundidad deseada es de 4,9 hijos por mujer. Esta tasa es mas
elevada en mujeres del area rural (5,8 hijos por mujer), indigenas (6,1 hijos por mujer) y sin

educacion (6,2 hijos por mujer) (DHS,1987).
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L. MARCO CONCEPTUAL
3.1. Generalidades de la desnutriciéon

3.1.1. Definicion

En términos generales, se habla de deficiencia nutricional cuando el individuo no consume o no
aprovecha los nutrientes suficientes y apropiados para su condicion fisiolégica, o cuando tiene un
exceso de pérdidas de nutrientes debido a infecciones (sarampion, diarreas y enfermedades
respiratorias entre otras). Una deficiencia nutricional general se refleja en un retraso en el
crecimiento o en una pérdida de peso, generaimente sin alteraciones clinicas ni biogquimicas

especificas (Waterlow, 1996).

3.1.2. Tipos de desnutricién

La malnutricién proteico-energética, las anemias nutricionales, las deficiencias de vitaminas y
yodo constituyen las formas mas frecuentes de malnutricion (Kroeger y Luna, 1987). Este estudio

se limitara a la desnutricién proteico-energética, la cual se explica a continuacion.

3.1.3. Ladesnutricion proteico- energética

£l término desnutricién proteico-energética abarca tres cuadros clinicos de desnutricion severa:
(1) kwashiokor, (2) marasmo y (3) kwashiokor marastico (Waterlow, 1996). EI kwashiokor resulta
de una ingesta inadecuada de proteinas y energia, precipitado posteriormente por alguna
infeccidn severa. £l marasmo es producto del consumo inadecuado de energia conjuntamente
con infeccion, especiaimente diarreas en el primer afio de vida. El kwashiorkor marastico es
cuando estan presente los sintomas de ambos. Existen dos indicadores de desnutricién
proteino-energética: déficit de peso para edad (adelgazamiento) y déficit de talla para edad

(retardo en el crecimiento). Esta ultima es la que se analizara en este estudio.
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Son muchas las situaciones gue se asocian a un retardo en el crecimiento. La deficiencia de
nutrientes; alteraciones endocrinas; varias enfermedades crénicas de la infancia; infecciones
continuas o repetidas; estimulacion sicosocial insuficiente y por ultimo pobreza y privacion,
suelen ser consideradas causas del retraso en el crecimiento en las discusiones sobre politica
nutricional (Waterlow, 1996). Todos estos factores se traducen en modos de crecimiento y
desarrollo deficientes, desproporcion fisica, propensién a infecciones y enfermedades,
deficiencias en la actividad fisica y la conducta siquica. Debido a las serias repercusiones que
tiene el retardo en el crecimiento resulta relevante estudiar sus muitiples causas para evitar

individuos con baja capacidad productiva como adulto.

3.1.4. Grupos de alto riesgo

La vida intrauterina, la infancia y la adolescencia son momentos del desarrolio humano en que
los requerimientos de proteinas, minerales y vitaminas son altos. Los nifios y las embarazadas,
debido a dietas deficientes e infecciones repetidas, corren alto riesgo de caer facilmente en la
desnutricion (Kroeger y Luna, 1987), por tanto, los grupos de alto riesgo son las mujeres

embarazadas, lactantes, preescolares y algunos grupos sociales.

En esta tesis se analizaran los nifios menores de cinco afios, especificamente a los nifios de 3 a

36 meses.

3.2. Causas de la desnutricién proteico-energética

Desde el punto de vista tedrico, la desnutricidn proteico-energética puede explicarse en ultima
instancia por la influencia de factores biomédicos, socioecondémicos y factores maternos. Un
marco analitico para el estudio de la sobrevivencia infantil de los paises en desarrolio, propuesto

por Mosley y Chen (1984) postula que todo determinante socioeconémico (variable
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independiente) debe operar a través de los mecanismos biolégicos (variable intermedia) para
afectar el retardo en el crecimiento (desnutricion) y mortalidad infantil (variable dependiente).

La figura 3.1 presenta esquematicamente el diagrama causal de Mosiey y Chen.
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Figura 3.1. Diagrama para el estudio analitico de la sobrevivencia infantil.
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En este modelo, el origen ultimo de la enfermedad , desnutricion y muerte, esta en los factores

socioeconémicos. Estos factores estan categorizados en tres niveles.

Individual: la productividad individual de los padres (es decir, sus destrezas, el tiempo

para atender a los nifios y la salud), asi como las tradiciones, normas y actitudes de los

miembros del hogar.

De la vivienda: Alimentacion, caracteristicas de la vivienda, medios de transporte y

comunicacién, asi como saneamiento e higiene de la vivienda.

De la comunidad: Medio ecoldgico, politica econdmica y el sistema de salud.

Muchos investigadores incluyendo Mascaré (1985) en Chile, Martorell y otros (1984) en Nepal,

Egoramaiphol (1985) en Tailandia, Pebley y Goldman (1995) en Guatemala y Grummer-Straw
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(1995) en Centroamérica, han encontrado una alta asociacién entre nivel socioeconémico y el

estado nutricional.

Entre ios determinantes socioeconémicos de ia desnutricidon destacan la pobreza y la educacion

de |la madre.

Varios autores consideran que la pobreza priva a los miembros del hogar de una adecuada
alimentacién, condiciones de saneamiento y disponibilidad de agua potable, ademas de un

apropiado cuidado de salud (Pinstrup-Andersen y otros, 1993).

La educacién de la madre es ofro factor importante en el bienestar del nifio, la que estd muy
relacionada con las destrezas de los padres mencionada en el modelo de Mosley y Chen. Una
madre educada puede tener mayor influencia en una relacién de poder en el hogar (Caldwell,
1979) y ademas puede poseer mayor conocimiento sobre la causa de las enfermedades, los
cuidados que se les deben dar a los nifios y los nutrientes necesarios para que los nifios crezcan

sanos (Cleland y otros, 1988).

Bicego y Ties Boerma (1990) en un estudio realizado en Bolivia, encontraron que nifios de
madres mas educadas son menos probables a sufrir retardo en el crecimiento que nifios de
madres menos educadas. Por otro lado, Pebley y Goldman (1995) en un estudio realizado con

niflos guatemaltecos liegaron a la misma conclusién.

El modelo de Mosley y Chen postuia cinco categorias de variables intermedias a través de las
cuales operan los factores socioeconémicos antes mencionados para afectar el retardo en el
crecimiento (desnutricion ) y ia mortalidad infantil.

Factores maternos: paridez , edad de la madre , intervalos de nacimiento.
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Contaminacién ambiental: contaminacion del aire, de alimentos, del agua e insectos
vectores.

Deficiencia de nutrientes: deficiencia de energia, proteinas y micronutrientes.
Accidentes y violencias : no intencional o intencional.

Cuidado personal: medidas preventivas personales y busqueda de tratamientos

médicos.

Muchos estudios privilegian los factores biomédicos de la desnutricion. Hay claras evidencias de
que existe relacién entre enfermedades infecciosas y desnutricidén proteico-energética (Martoreli y
Ho, 1984; Mata, 1988; De Vries, 1990 ; Pinstrup- Andersen y otros, 1993; Waterlow, 1996).
Mata (1988), manifiesta que existe un efecto negativo de la infeccién sobre la nutricion y la salud,
no sélo en los individuos con deficiencias nutricionales sino también en los bien nutridos por la
pérdida de nutrientes en episodios de infecciones. En el modeio de Mosley y Chen estos factores
biomédicos estan considerados en la variable intermedia contaminacién ambiental, puesto que los
nifos pueden verse afectados por la transmision de agentes infecciosos presentes en el aire,

agua , alimentos y suelo.

Dos aspectos importantes del modelo de Mosley y Chen son: (1) considera la desnutricién y la
mortalidad como partes de un proceso continuo, donde la muerte es una deficiencia nutricional de
IV grado; y (2) presenta exhaustivamente todos los determinantes tanto socioeconémicos y

biolégicos de la salud del nifio.

En el esquema propuesto por Mosley y Chen se observa que las causas de la desnutricion
proteico-energética son multiples. Las mas investigadas son las que operan a nivel individual en
cada nifo: infeccion, falta de alimentos y priv_acién sicosocial. La primera se relaciona con la
pérdida de nutrientes durante episodios de diarreas, malaria y sarampién (Pinstrup-Andersen y

otros, 1993). La segunda con la pobreza debido al bajo nivel socioeconémico del hogar. La
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tercera a la relacion del nifio con su madre durante las primeras semanas de vida (Waterlow,

1996).

El modelo de Mosley y Chen se toma como marco de referencia para esta tesis debido a que
relaciona la malnutricién del nifio con factores socioeconémicos que operan a través de las
variables intermedias dentro de las cuales aparecen los factores maternos, variable de interés en
nuestro estudio. Ademas, el modelo explica exhaustivamente las causas probables de la
desnutricién en los nifios, permitiendo identificar las variables que pueden confundir la relacion de

interés.

3.2.1. Factores matemos

Esta tesis centra su interés en los. factores maternos: una de las variables intermedias en el
modelo de Mosley y Chen. Seguidamente se describe la asociacién entre los factores maternos

y la salud del nifio; y como actuan los diferentes mecanismos biolégicos en esta relacion.

Un nimero considerable de estudios realizados en paises en desarrollo han encontrado que el
espaciamiento de los nacimientos, ia edad de la madre y el orden del nacimiento guardan relacion
con la salud y sobrevivencia infantil (Blacker, 1987; Haaga, 1989 y National Research Council,
1989). Los nifios nacidos de embarazos no deseados también parecen tener mayores riesgos de

salud, pero la evidencia sobre la posibilidad es escasa (National Research Council, 1989).

Generaimente, los mecanismos que influyen en la relacién entre factores matermnos y salud del

nifio no han sido plenamente comprendidos.
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En la figura 3.2 se presenta un esquema de la relacién factores maternos y salud del nifio, donde
aparecen los posibles mecanismos de accion en esta asociacion. En este esquema, el estado

nutricional es el reflejo de la saiud del nifio.
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Figura 3.2. Diagrama causal de la relacién factores matemnos y salud del niiio.
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La descripcién que sigue de los mecanismos de acciéon de cada factor materno en la salud del
nifio, se basa en el informe del "Grupo de trabajo sobre consecuencias en la salud, del uso de
anticonceptivos y el control de la fecundidad” (Natiohal Research Council, 1989). Muchas de las
conclusiones de este informe estan fundamentadas en un amplio marco de estudios realizados

sobre el tema con base en las Encuestas Mundiales de Fecundidad.

Paridez

El orden del nacimiento a menudo presenta una relacion en forma de "U” con ia morbi-mortalidad
del nifio. Los hijos primogénitos y los de alto orden del nacimiento tienen mayor riesgo de

morbilidad y mortalidad por diversas causas (Haaga, 1989).

Probablemente los estudios mas exhaustivos de la relacién paridez y salud del nifio han sido
efectuados por Hobcraft y colaboradores (1985). Ellos examinaron la evidencia de 39 paises en
desarrollo en los que se realizé la Encuesta Mundial de Fecundidad. Un informe mas reciente en
1987 (citado por National Research Council, 1989) redujo la muestra a 34 paises. Para los
paises estudiados, se observd que el riesgo promedio de que muera un primogénito, en
comparacion con ios nifios que nacen en segundo o tercer lugar con un espaciamiento éptimo,
era 1,7 para el periodo neonatal y 1,5 para el posneonatal en todos los paises. No encontrd
mayor riesgo de muerte para los nifios de 1 a 2 afios y de 2 a 5§ aflos. En este mismo estudio, el
autor no encontré mayor riesgo de muerte en 10s nifios de orden 7 y mas, en comparacion con los
nifios que nacen en segundo o tercer para el periodo neonatal y posneonatal. Por el contrario,
para los nifios de 1 a 2 afios y de 2 a 5 afios, el riesgo de muerte encontrado es de 1,3y 1,2,

respectivamente.

En un estudio realizado en Guatemala por Pebley y Stupp (1987), se observé que existen

riesgos mas aitos de mortalidad infantii en los nifios que ocupan un alto orden del nacimiento.
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Hay varios mecanismos por los cuales la paridez puede influir en el riesgo de morbilidad del nifio.
En el caso de los primogénitos, hay indicios para pensar en causas fisioldgicas para este
incremento de riesgo. La mujer nulipara es mas probable que tenga complicaciones durante el
embarazo y el parto, por lo que sus hijos son mas propensos al bajo peso al nacer y posiblemente
pueden sufrir traumas durante el nacimiento. Complicaciones del embarazo, como la enfermedad
hipertensiva parecen ser mas frecuentes en el primer parto. Gran parte de la incidencia de bajo
peso al nacer entre los primogénitos se debe mas a un retardo en el crecimiento intrauterino que

a la prematuridad (Haaga,1989).

Otra causa posible de la mayor morbi-mortalidad de los primogénitos es que los progenitores
podrian carecer de la debida experiencia en el cuidado del primer hijo , aunque esto no es tan

plausible en sociedades donde los progenitores viven con parientes de mas edad y experiencia.

Por otro lado, un nifio que ocupa un lugar avanzado del nacimiento (sexto 0 mas) puede tener
mayores riesgos de morbilidad y mortalidad por varias causas. Una de ellas, es la pérdida de
reservas de nutrientes de la madre (sindrome de depiecion materna) debida a la acumulacién de
embarazos anteriores y lactancia consecutiva. Los nifios de madres muitiparas (cinco 0 mas
partos) pueden afrontar mayor riesgo de deficiencia de crecimiento intrauterino y traumas graves

durante el nacimiento.

Una segunda causa, es que nifios tenidos después de muchos partos podrian recibir menos
atencion y tiempo de parte de sus padres. Un tercer mecanismo causal, es el hacinamiento

resultante de una familia numerosa, situacion que es propicia para el contagio de enfermedades.

Conviene advertir que los resultados de algunos andlisis multivariados de la relacién paridez y
salud del nifio son ambiguos. Por ejemplo, en algunos estudios se encuentran mayores riesgos

para los primogénitos y en otros no. Una posible causa es que podria ser que el efecto de alta
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paridez desaparece 0 se atenua al controlar la edad de la madre. Por otro lado, en algunos
paises se presenta esta situacién debido a que en nuestros paises los servicios maternos son
adecuados y dispersos; y las mujeres nuliparas reciben atencidén adecuada, por tanto sus hijos

reciben los cuidados adecuados y pueden tener menor riesgo de muerte.

Por otra parte, los resultados disponibles sugieren que los efectos perjudiciales de ocupar un
lugar avanzado en el nacimiento no son tan importantes en la sobrevivencia infantil, como los

intervalos cortos de nacimientos.

Edad matema

La edad de la madre también es un factor que influye en la salud del nifio. Hijos de madres muy
jévenes (menos de 20 afios) o de mayor edad (35 afios y mas) corren mayor riesgo en materia de

salud.

El estudio de Hobcraft (1987) antes citado, encontré que los riesgos de muerte de los hijos de
madres adolescentes eran 1,2 veces mayores que para madres de 25 a 34 afios en el periodo

neonatal; 1,4 en el periodo posneonatal; 1,6 a la edad de 1 a2 aflos y 1,3 durante ia infancia.

Basandose en un estudio realizado entre madres negras adolescentes de Estados Unidos,
Geronimus (1987), postula, sin embargo, que la asociacién entre edad joven de la madre y saiud
del nifio no es causal. Mas bien seria una relacion espuria, debido a que las madres jovenes
estan en desventaja social con respecto a madres que empiezan a procrear cuando ya tienen mas

edad.



27

En lo que respecta a los efectos independientes de la mayor edad materna en la salud del nifio
hay menos evidencias. Hobcraft (1987), por ejemplo, encuentra que no hay mayor riesgo de

muerte para los nifios de mujeres de 35 afios y mas.

Los mecanismos posibles que pueden estar actuando en la relacion edad de la madre y salud del
nifo son varios. En el caso de hijos de madres jovenes, éstos podrian ver afectada su salud
porque el sistema reproductivo de su madre no esta del todo maduro y es posible que su
crecimiento no sea completo. Sin embargo, las evidencias de que el crecimiento materno y el
desarrollo fetal compiten por nutrientes en mujeres que no han alcanzado su madurez son pocas.
Al estudiar los mecanismos biolégicos que intervienen en la relacion entre edad joven de la
madre y la salud infantil, se requerira examinar los efectos de ia edad ginecolégica (etapa de la

madurez fisica que ha alcanzado la joven), mas que la edad cronoldgica (Haaga, 1989)

En cuanto a los hijos de mujeres de mayor edad, éstos corren ciertos riesgos de morbilidad y
mortalidad especificos del final del periodo reproductivo. La mayor edad de la madre se relaciona
con anomalias congénitas, incluyendo el sindrome de Down (Hobcraft y otros, 1985; Haaga,
1989), pero estas anomalias son una causa relativamente menor de mortalidad infantil en los

paises en desarrollo.

Un problema con las evidencias obtenidas de estudios donde se investiga la relacién edad
materna y salud del nifio es que las adolescentes de todas las edades son agrupadas en la
misma categoria (menores de 20 afios), y es importante distinguir entre la excesiva juventud
materna (menos de 17 afios), que puede ser problematica, y los finales de la adolescencia (de 18

a 19 afios), que pueden ser Optimos para [a procreacion, cuando menos fisiolégicamente.
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Espaciamiento de los nacimientos

El espaciamiento de los nacimientos es el factor materno que probablemente tiene la mayor
influencia en la morbi-mortalidad del niflo. Nifios nacidos después de cortos intervalos de
nacimientos o nacidos antes de cortos intervalos pueden correr mayor riesgo de morbilidad y

mortalidad.

Existe mas consistencia en las evidencias sobre el efecto que tienen los intervalos intergenésicos
sobre la salud y sobrevivencia del nifio que las concernientes a alta paridad y mayor edad
materna. Muchos estudios basados en poblaciones diversas muesfran sistematicamente una
relacion negativa entre estas dos variables. Persiste una relacion substancial incluso cuando se

introducen controles para varios factores que pueden introducir confusion en esta relacion.

Por ejemplo, los resultados de Hobcraft (1987) muestran que el riesgo promedio de muerte de
ninos nacidos a menos de dos afios del hermano anterior, en relacidén con el de los que nacen
después de un intervalo mas largo es 1,8 veces en el primer aflo y de 1,3 en el resto de las
edades. Hobcraft también muestra que gran parte del riesgo que se atribuye a mayor edad de la
madre y el orden avanzado del nacimiento se debe probablemente al corto espaciamiento de los

nacimientos.

Existen menos estudios en que se ha investigado la asociacion entre la salud del nifio y la
duracion del intervalo siguiente. Por ejemplo, Hobcraft (1987) encontrd que el riesgo de muerte
en el segundo afio de vida para aquellos nifios que tienen un hermano que nacié en los 12 meses
siguientes a su nacimiento es 2.2 veces mayor que el riesgo de aquelios que tienen un hermano

gue nace después de 18 meses.
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Hay varios mecanismos por los cuales el espaciamiento corto entre nacimientos puede afectar la
salud del niflo. La importancia relativa de cada mecanismo puede variar mucho de una a otra
poblacion. Existen varios indicios sobre algunos de esos mecanismos, pero la informacién no es

suficiente.

Un mecanismo que actua para relacionar la brevedad del intervalo de nacimiento y la salud de la
mujer es probablemente el deterioro nutricional materno. En mujeres que viven en la pobreza y
estan predispuestas a la desnutricion o a la mala salud, un intervalo de corta duracién entre
embarazos puede no darles tiempo para reponer sus reservas nutricionales y recuperarse
fisiologicamente, lo que traeria como consecuencia influencias negativas (como crecimiento

intrauterino deficiente y prematuridad) en la salud del nifio.

Otro mecanismo es que la competencia entre hérmanos por los escasos recursos de las familias
numerosas puede ser mas problematica entre nifios de edades parecidas. Los padres no les
pueden dedicar a estos nifios la misma atencién y cuidado que se les dedicaria si hubiera uno
solo. El espaciamiento corto entre nacimientos puede provocar también competencia entre
lactantes. La madre que queda embarazada poco después del nacimiento de un hijo, es mas
propensa a destetarlo prematuramente. El destete prematuro pone en mayor peligro al nifio de

sufrir infeccién y llevario a un estado nutricional deficiente (Huffman y Martin, 1994).

El espaciamiento corto entre nacimientos puede incrementar también la exposicién de los nifios a
enfermedades infecciosas, al favorecer la transmisidn de infecciones entre 0s miembros de la

familia que tienen mas ¢ menos la misma edad.

A pesar de los intentos que se han hecho por controlar las variables de confusion en andlisis
multivariados, es posible que las asociaciones observadas se deben a asociaciones espurias, es

decir, variables de confusion cuyo efecto no se ha controlado o a alguna heterogeneidad no
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observada con relacién tanto a la fecundabilidad como a la susceptibilidad a enfermarse del nifio,
por tanto, la aparente coneccién corto intervalo de nacimiento y mala salud del nifio no seria una

relacion causal.

Hijos no deseados

Los hijos no deseados en el momento de la concepcién pueden afrontar mayores riesgos de
mala salud. Esta relacidon, sin embargo, no estd muy bien documentada. Uno de los pocos
estudios de esta relacién encontré que en Tailandia infantes que fueron no deseados por uno o
ambos padres corren ciertos riesgos de enfermar porque reciben menos cuidados que los hijos

deseados (Frenzen y Hogan, 1982).

En familias de escasos recursos, los padres pueden discriminar consciente e inconscientemente a
los hijos no deseados en lo que se refiere a alimentacién, atencién, cuidados preventivos y
curativos. También los hijos no deseados, que en su mayoria son concebidos por padres con
problemas sociales, econdémicos y con estrés sicolégico afrontan mayor riesgo por el simple

hecho de nacer en un ambiente lleno de tensiones.

3.2.1.1. Variables confusoras
Existen variables que confunden la relacién‘ entre comportamiento reproductivo y salud del nifio.
El término “variable confusora es muy utilizado por los epidemibdlogos para describir una
covariable que esta asociada tanto con el factor de riesgo (variable independiente) y el fenémeno

(variable dependiente). Para ser confusora una variable debe ademas cumplir el requisito de no

estar determinada o causada por la variable independiente. Estas variables se deben controlar
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para evitar que distorcionen la aparente magnitud del efecto del factor de riesgo en el fenémeno

en estudio (International Epidemiology Association, 1983; Hosmer y Lemeshow, 1989).

Con base en el modelo de Mosiey y Chen se considerd las siguientes variables potencialmente
confusoras. educacién de la madre, etnicidad, regién de residencia, el nivel de ingreso y el
acceso a los servicios de salud. Algunos determinantes préximos, como por ejemplo, la
contaminacién ambiental, la deficiencia de nutrientes y los accidentes y violencias no son
consideradas variables confusoras puesto que afectan solo el estado nutricional del nifio y no los

factores maternos.

Existen otras variables, denominadas factores biodemograficos que podrian confundir la relacién
planteada, pero no estan en el modelo de Mosley y Chen, ellas son la lactancia y la edad del

nifio. Ambas también seran consideradas en el analisis.

Seguidamente se detallan las relaciones existentes entre las variables confusoras con los

factores maternos y el estado nutricional de los nifios.

Con respecto a la educacion, existe una estrecha relacion entre fecundidad y educacién
(CELADE, 1994; Castro y Juarez, 1994). La educacién de la madre a su vez influye en el

estado nutricional del nifio (Bicego y Tles Boerma, 1990).

Las mujeres de estratos socioecondmicos mas desposeidos tienen mayor fecundidad
(ONU/CEPAL/CELADE, 1995) y sus hijos corren mayor riesgo de desnutricién debido a que ven
privado su acceso a una buena alimentacion, condiciones de saneamiento y apropiados cuidados

de salud (Pinstrup- Andersen y otros, 1993).
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La fecundidad mas elevada de las zonas rurales se asocia al hecho de que los sectores y
trabajadores sin tierra (ONU/CEPAL/CELADE, 1995) y las minorias étnicas se encuentran
marginados del progreso. Es precisamente en estas areas donde la prevalencia de desnutricion

en preescolares es mas elevada (Pinstrup- Andersen y otros, 1993).

La tasa global de fecundidad en las poblaciones indigenas es mayor que en las no indigenas
(DHS, 1987) y éstos grupos indigenas son los que presentan los mas altos indices de

desnutricion.

El acceso a los servicios de salud influye tanto en la fecundidad como en la nutriciébn. En la
fecundidad éste influye a través de los servicios de planificacion familiar que facilitan el
espaciamiento de los nacimientos, el evitar embarazos no deseados y el control de la maternidad
en adolescentes (National Research Council, 1989). A su vez el acceso a los servicios de salud

contribuye a mejorar el estado nutricional infantil.

La lactancia también influye en la fecundidad y en el estado nutricional del nifio. La suspension
de la lactancia ocasiona una amenorrea posparto mas corta, asi los intervalos de nacimientos son
breves, por lo que los nacimientos son mas frecuentes. Por otro lado, la suspensién prematura de
la lactancia podria afectar la salud del nifio, ya que ellos podrian estar expuestos a

microorganismos patégenos que ocasionan infecciones.

La edad del nifio también est4 asociada simultaneamente a la fecundidad y la salud del nifio. Asi
por ejemplo, si hay muchos nifios chicos, es porque los intervalos de nacimiento son cortos y por
tanto la fecundidad es més alta. A su vez la edad c_iel nifio es un fuerte determinante del estado
nutriéional del nifio, los niflos mas pequefios son los que presentan menor déficit nutricional

(DHS, 1987).
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La desnutricién es un fendmeno muy complejo por la multiplicidad de factores que la determinan.
Esta tesis se centrard en el andlisis del efecto de los factores maternos (denominado
comportamiento reproductivo) en la desnutricién sin entrar a estudiar los mecanismos a través de
los cuales se da esta relacion. Los datos disponibles para esta investigacién no son apropiados

para estudiar los complejos mecanismos de la asociacion entre factores maternos y la salud del

nifo.

3.3. Evaluacién antropométrica

La determinacidén del estado nutricional de una poblacion puede hacerse por medios
antropométricos, biogquimicos y clinicos (OMS, 1983; Waterlow, 1996). En este estudio se
usaran las medidas antropométricas. Concretamente se usaran datos sobre la longitud y talla de

los nifios, complementados con informacién sobre su edad y sexo.

3.3.1. Medidas antropométricas, indices e indicadores

Segun el grupo de experto_s de la OMS, la antropometria ha sido muy ampliamente utilizada y con
mucho éxito para evaluar el estado de salud y de nutricion especialmente en nifios. Este mismo
grupo de expertos menciona el hecho de que la seleccion de indicadores e interpretacion de
resultados no ha sido ampliamente entendida. La seleccién correcta del mejor indicador

antropométrico depende del propésito para el cual es usado (WHO, Expert Committee, 1995).

Las medidas antropométricas basicas, para evaluar el estado nutricional son el peso, la talla y
longitud. La circunferencia braquial también tiene importancia, sobre todo cuando es preciso
medir con rapidez un gran nimero de nifios (Waterlow, 1996). Toda medida antropométrica debe

tomar en cuenta la edad y el sexo del individuo.
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En los nifios preescolares los tres indices mas comunes para la valoracion antropométrica que se

utilizan son: peso para edad; peso para talla y talla para edad. En este estudio adoptaremos

el indice talla para edad.

El grupo de experto de la OMS, ya citado, considera que talla-edad es el mejor indice para
valoracién antropomeétrica, porque esta medida refleja un pasado déficit de ingesta y un deterioro
del estado de salud asociado con repetidas infecciones. Sin embargo, en nifios menores de 3

aflos este indice puede indicar también un déficit debido a la dieta actual y no a una

consecuencia del pasado.

Para comprender con mayor facilidad los conceptos que se mencionardn posteriormente, es
necesario dejar claro la diferencia entre medida, indice e indicador. Segun la OMS, una medida
es la edad, el peso o la talla. Un indice es la combinacién de estas medidas (por ejemplo, talla
para edad). Para combinar estas medidas es necesario considerar una poblacién de referencia,
es decir, la poblacién tomada como base. Un indicador representa el uso de un indice, a
menudo junto a un punto de corte para establecer un juicio o una valoracién. Por ejempio, un
punto de corte de 80% de la talla para edad constituye un indicador de déficit de talla para edad

(WHO Working Group, 1986).

El indice antropométrico taila para edad , como todo indice, presenta ventajas y desventajas, las

cuales se resumen a continuacion.

Ventajas
- Util para detectar o evaluar desnutricién crénica.

- Util para la vigilancia nutricional, especialmente en escolares.

- Permite estimar antecedentes nutricionales.
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Desventajas
- Dificultades en la obtencién de la edad.

- No permite detectar la desnutricién aguda.

3.3.2. Poblaciéon de referencia

En la antropometria se compara el vaior observado del individuo con el estdndar para ese
individuo. Los valores estandar estdn determinados para cada edad y sexo en una pobiacién de

referencia (Kroeger y Luna, 1987).

En los primeros tiempos de la antropometria nutricional se utilizaron patrones estandar de
"Harvard " basados en mediciones efectuadas en lowa (Estados Unidos). Esta poblacién dejé de
usarse cuando fue necesario disponer de patrones de peso para talla que ésta no contenia

(Waterlow, 1996).

En 1977 se revisaron las bases de datos existentes para cubrir este vacio y la OMS acepté que
los datos dei Centro Nacional de Estadistica de Salud de los Estados Unidos (NCHS), fueran
utilizados como referencia internacional. La eleccion se basd en la opinién de expertos de la
OMS. Esta base de datos fue elegida porque la NCHS disponia de un gran numero de sujetos en
cada grupo de edad y los datos ya habian sido analizados de forma muy compieta. Los datos de
la pobiacion de referencia se presentan en tablas de la OMS que incluyen las medidas
antropométricas por sexo y edad en meses. Para cada edad y sexo las tablas muestran los
centiles de la distribucion y las desviaciones con respecto a la mediana. Todos estos valores se

basan en datos observados, excepto el tercer y noventa y siete centil.

La referencia de NCHS no esta libre de problemas: (1) sus datos fueron recolectados hace

muchos afios (algunos de los datos correspondientes a los lactantes se obtuvieron hace 60 afios);
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(2) no se ajusta necesariamente a la realidad de los paises en desarrollo. A pesar de estos

problemas ésta sigue siendo usada actualmente a nivel internacional (Waterlow, 1996).

E! debate entre poblaciones de referencia nacionales e internacionales ha sido objeto de largas y
acaloradas discusiones. Las dificultades practicas que conlleva disponer de normas nacionales
ha contribuido a desistir de ellas.

3.3.3. Determinacion estadistica de ios puntos de corte

Existen tres formas de relacionar las medidas observadas con las de referencias, es decir, la
determinacién estadistica de los puntos de corte. Estos son: el puntaje z, el porcentaje de la

mediana y los percentiles (WHO, Expert Committee, 1995; Waterlow, 1996).

El grupo de expertos, antes citado, recomienda el uso de ios puntajes Z al realizar una valoracién

antropométrica.
Puntaje Z (o valor de desviaciones estandar)

Es la desviacién del valor observado de un individuo con respecto al valor de la mediana de la

poblacidn de referencia

_ Valor observado para el individuo - Valor de la Mediana de referencia
ValorZ = — - -
Desviacion estandar del valor de referencia

Un punto de corte habitualmente utilizado en el indice talla-edad, es el valor Z = -2, es decir -2
desviaciones estandar por debajo de la mediana de referencia. Aproximadamente el 98% de la

poblacién de referencia esta por encima de este punto de corte.
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Algunas veces se recomienda ia tabulacion de los datos utilizando diferentes puntos de corte

antes de elegir definitivamente uno (OMS, 1983).

3.3.4. Clasificacién del estado nutricional segun diferentes puntos de

corte

Existen varias clasificaciones que se utilizan para la determinacién del estado nutricional infantil:
Goémez, Waterlow y OMS. La clasificacion Gémez usa como punto de corte el 90% de la
mediana de la poblacién de "Harvard’, estableciendo tres categorias de malnutricién y un grupo
normal. La clasificacion Waterlow es mas compleja. Esta combina talla y peso. Para
combinaciones de estos dos indicadores se define distintos grados de desnutricion, como por

ejemplo, achicado (déficit de talla para edad) y desgastado (déficit de peso para talla).

Ademas, esta clasificacion propone un curso de accion para cada combinacion. Por ejemplo, para
nifios desgastados (déficit de peso para su talla) se requiere accién y achicados su atencién es

prioritaria.

En esta tesis se adoptd la clasificacion propuesta por la OMS, la cual esta basada en el puntaje Z
con punto de corte de - 2 D.E. La OMS considera que existe déficit nutricional cuando la talla
para edad de un nifio esta por debajo de - 2 D.E de la mediana de la poblacién de referencia

NCHS.
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v. METODOLOGIA

Este capitulo describe los datos y la metodologia usada en la tesis para estudiar la asociacién
entre el comportamiento reproductivo y la desnutricion. El capitulo consta de las siguientes
secciones: 1) datos basicos; 2) objetivos; 3) hipétesis; 4)determinacion del estado nutricional; 5)
definicion operacional de las variables; y 6) modelos lineales generalizados. En esta ultima
seccion, se explica en detalle [a técnica estadistica de regresidn logistica multivariada que se

utiliza en esta tesis.

4.1, Datos basicos

Los datos para realizar este estudio provienen de la encuesta de Guatemala de fecundidad y
salud que contienen tanto una historia de nacimientos de [a mujer como datos antropométricos

de los nifios.

La "Encuesta Nacional de Salud Matemo Infantil, 1987 ~ (denominada ENSMI - 87) fue
realizada en Guatemala en 1987 por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de este
pais con el apoyo técnico y financiero del Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama
(INCAP), del Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de Poblacion, del Instituto de
Desarrolio de Recursos (IRD) Westinghouse, de la Agencia para el Desarrollo Internacional (AID)
y del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Esta encuesta es parte del programa
de Encuestas demogréficas y de salud (DHS, 1987). El cuadro 4.1 resume algunas

caracteristicas de la encuesta
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Cuadro 4.1. Caracteristicas generales de ENSMI-87

Aspectos ENSMI-87
Cobertura Nacional, excluyendo
Petén
Disefio Muestral Estratificado por regiones,
Autoponderado bietapico.
Poblacién de estudio Mujeres de 15 a 44 afios
Tamaro de muestra
Muijeres 5160
Niflos < 5 afios 4581
Niflos de 3 a 36 meses
(antropometria) 2437
Tasa de respuesta 93,0
Personal que realizd la|Funcionarias del sector
entrevista salud (enfermeras,
trabajadoras social)
Personal que tomé medidas| 1 antropometristay un
antropométricas auxiliar de antropometria

Nota: No fueron calculados los errores muestrales para
los datos antropométricos.

En nuestro estudio, ia unidad de analisis son los nifios de 3 a 36 meses de edad que se les tomd

medida de peso y talla.

En cuanto a la capacitacion del personal de campo encargado de las medidas antropométricas,

en ENSMI-87 se les efectlio una estandarizacién antropométrica a ios antropometristas.

4.2, Objetivos

El Objetivo General de esta tesis es el siguiente:

Determinar el efecto del comportamiento reproductivo de las madres en el estado

nutricional de los nifios de 3 a 36 meses de Guatemala .
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Para lograr el objetivo general se plantean los siguientes_objetivos especificos:

- Determinar el estado nutricional de los nifios de 3 a 36 meses de Guatemala.

- Determinar mediante analisis bivariado la asociacién bruta entre los distintos

aspectos del comportamiento reproductivo y el estado nutricional.
- Determinar el efecto neto del comportamiento reproductivo sobre el estado nutricional,
mediante el control estadistico de los efectos confusores de tipo socioeconémico,

biodemografico y programatico.

- Determinar la existencia de interacciones entre variables socioeconémicas y factores

maternos en su efecto sobre el estado nutricional del nifio.

4.3. Hipdtesis

En base a los objetivos de este estudio se plantean las siguientes hipétesis.

Hi:  Hijos nacidos después de intervalos cortos (menos de dos afios) es mas probable que

presenten un estado nutricional deficiente.

H2:  Nifios primogénitos y de elevado orden del nacimiento (6 o mas) es mas probabie

que presenten deficiencias nutricionales.

Hs: Hijos de madres de menos de 18 afios y de 35 afios y mas de edad es mas probable

que presenten un estado nutricional deficiente.
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H, : Nifos nacidos de embarazos no deseados es mas probable que presenten
desnutricion.
Hs: Existe un efecto de interaccion entre nivel socioecondmico y factores maternos.

Los efectos de los factores maternos en el estado nutricional son menores o

inexistentes entre mujeres de mayor nivel socioecondmico.

4.4, Determinacién del estado nutricional de los nifios de 3 a 36 meses

En este estudio se adopta la clasificacion propuesta por la OMS que est& basada en el puntaje Z
con punto de corte de - 2 D.E. Un niflo de 3 a 36 meses sera considerado desnutrido si su talla

para edad es menos de - 2 D.E de la mediana de la poblacién de referencia (NCHS).

4.5, Definiciéon operacional de las variables

El objetivo central de este estudio, como se mencioné anteriormente, es medir el efecto de los
factores maternos en el estado nutricional de los niflos. Para cumplir con este objetivo se
utilizaran tres tipos de variables: (1) la dependiente, (2) las independientes, (3) las confusoras.
Todas estas variables serdn medidas para los nifios indice (unidad de andlisis), los cuales
corresponden a las edades de 3 a 36 meses. La variable dependiente es estadd nutricional, las
explicativas son: paridez, edad de la madre, espaciamiento de los nacimientos y deseo del hijo.
Las confusoras incluyen drea de residencia, acceso a los servicios, grupo étnico, nivel

econdémico, educacion de la madre, lactancia y edad del nifio.

Las variables independientes de intervalo, paridez y edad materna, son categorizadas para que
permitan modelar efectos no lineales. Las categorias se definieron con base en estudios

existentes (Hobcraft y colaboradores, 1985; Hobcraft, 1992).
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A continuacién se definen las variables en el estudio.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Estado nutricionval:

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Paridez:

Edad de la madre al nacimiento:

Espaciamiento
de los nacimientos:

Es una variable binaria

0. No desnutrido

1. Desnutrido

Un nifio sera considerado baja talla para su edad si su
talla para edad esta por debajo de - 2 D.E de la mediana
de talla de nifios de la misma edad y sexo en la
poblaciéon de referencia (NCHS).

Variable continua, indicador categérico, medida por el
orden del nacimiento, agrupada como:

1. Primogénito
2. 2a5
3. 6ymas

Variable continua, indicador categérico. La

edad de la madre al nacimiento fue calculada en base a
la fecha de nacimiento del nifio y la madre. Sus
categorias son:

1. Menos de 18 aftos.
2.18 a 34 aros.
3. 35 aflos y més.

Variable continua con indicador categérico.

Considera el intervalo precedente tomando en cuenta la
fecha del nacimiento del nifio indice con respecto al
nacimiento anterior al de él. El primer nacimiento no
tiene intervalo antecesor. Las categorias de esta
variables son:

0. No hay nacimientos en los 2 afios anteriores.
1. Hay nacimientos en los 2 afios anteriores.

E! intervalo posterior no es utilizado en esta tesis
debido a que no hay suficiente informacion disponible
que permita estudiarlo, ya que 83% de éstos nifos
son ultimo nacimiento y no se sabe si tienen intervalo
posterior.
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Deseo del hijo: Variable categérica que expresa si el embarazo fue
deseado en ese momento, mas tarde o no fue
deseado. Las mujeres que suspendieron el uso de los
métodos anticonceptivos para embarazarse son
incluidas como que deseaban el hijo. Los embarazos
deseados mas tardes son considerados como
deseados.

Las dos categorias son:

0. Deseado.
1. No deseado.

VARIABLES CONFUSORAS:
Educacién de la madre: Variable continua, medida en afios simples, con un
rango de 0 a 18 arios.
Residencia: Variable binaria.
0. Area urbana
1. Area rural
Etnicidad de la
madre: Variable binaria
0. Ladina
1. Indigena

Nivel econémico: Variable ordinal, indicador categérico, medido por la presencia en la vivienda
de 9 bienes y servicios, agrupado en:

0. Bajo

1. Medio

2. Alto

Seguidamente se describe la metodologia utilizada para crear este indice.

Aunque el mejor indicador es el ingrese mismo, este dato no se investigé en la encuesta. EI
indicador usado aqui se basa en investigaciones previas que han encontrado elevada correlacién
entre |a tenencia de bienes y servicios del hogar y el nivel de econdmico de una familia (Madrigal,

1986).

El indicador consiste en el conteo de los siguientes bienes y servicios en el hogar.

1- Luz eléctrica 5- Inodoro 9- Piso diferente de tierra
2- Radio 6- Automovil
3- Televisor 7- Teléfono

4- Refrigerador 8- Agua potable intradomiciliaria
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Los hogares con mayor nivel econdémico tendran un puntaje de 9 y los de menos nivel econémico

un puntaje de cero. Este indice se clasificd en tres categorias: bajo, medio y alto.

Un nifio es considerado de nivel bajo si en su hogar no tiene ninguno de los articulos
mencionados o solo tiene uno de elios, de nivel medio si posee de 2 a 4 y alto si tiene 5 y mas
bienes y servicios. Este criterio fue establecido en base a la distribucién porcentual de la variable
nivel econémico (cuadro 4.2).

Cuadro 4.2. Distribucién porcentual acumulada de niflos, segin nuimero de bienes y
servicios que poseen en su hogar.

Bienes y Porcentaje
servicios acumulado

23

50

63

72

80

87

94

97

99
100

OONONB_BWN-20

N= 2220

Es posible que este indice no sea adecuado para medir el nivel econémico de los indigenas,
puesto que ellos tienen costumbres muy diferentes a los ladinos y la tenencia de articulos no

necesariamente es un indicador del nivel econémico en esta poblacion.

Para evaluar si este indice es apropiado en ia medicion del nivel econémico de los indigenas se
realizd una prueba de asociacion entre los afios de estudio y la tenencia de bienes y servicios en
el hogar por grupo étnico. El resultado encontrado es que tanto en ladinos como indigenas los
afios de educacidon estan correlacionados con la tenencia de articulos (+0,64 y +0,42,

respectivamente), por tanto este indice es funcional tanto para ladinos como para indigenas.
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Otro problema que puede darse es que exista multicolinealidad entre los determinantes

socioeconémicos. Para verificar este aspecto se utilizé el coeficiente de correlacién de Pearson.

Los resultados son los que se presentan en el cuadro 4.3.

Cuadro 4.3. Matriz de correlacién de los determinantes socioeconémicos

1
Educacién

Grupo
Etnico
Nivel
Econdémico
Area de
residencia

N=2220

Educacién Grupo étnico Nivel Econdmico Area de residencia

1,0

0,39 1,0

0,65 0,33 1,0

0,41 0,17 0,54 1,0

Los resultados sugieren que no existe multicolinealidad, pues todos los coeficientes de

correlacién son inferiores a 0,70

Accesibilidad a los servicios de salud

Para medir la accesibilidad se utilizan las preguntas:

cuidado prenatal antes del nacimiento y

asistencia del parto. Se consideré que una mujer tiene buena accesibilidad a los servicios de

salud si recibié cuidados médicos prenatales y en el parto. Se consideré ademas, que los

cuidados son médicos si los recibié por un doctor, enfermera o partera entrenada.

Esta variable es considerada binaria:

0. Notiene acceso
1. Tiene acceso
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Lactancia: Variable binaria, medida por la duracién de 1a iactancia.
Las categorias de esta variabie son:

0. Seis meses y més
1. Menos de seis meses

Para aquellos niflos menores de seis meses y que
actuaimente estan siendo amamantados se asume que
son amamantados a lo sumo por seis meses.

Edad del nifio: Variable continua con indicador categérico, medida por
ia edad del nifio en meses, agrupada como:

1. 3 a 11 meses.

2. 12 a23 meses.
3. 24a 36 meses

PERACIONALIZACION DE VARIABLES CATEGORICA:

Las variables categéricas son tratadas como variables indicadoras ("dummy’). Estas son
variables artificiales que toman los valores 1 6 0, donde 1 indica la presencia del atributo y O la

ausencia del atributo (Gujarati,1994)

Por ejemplo, para distinguir ias tres categorias de la variable paridez, dos variables indicadoras
deben ser introducidas:
Variables indicadoras

Paridez D, D,
1 1 0

2-6 0 0
7+ 0 1

Nétese que la segunda categoria es la denominada categoria de referencia; todos los valores en
esta categoria son ceros. Notese también que si una variable categérica tiene k niveles, k-1

variables indicadoras son necesarias (Hosmer y Lemeshow,1989).



47

4.6. Modelos Lineales Generalizados.

Para evaluar el efecto de los factores maternos en el estado nutricional se utiliza un andlisis
multivariado de regresion logistica, el cual es un caso particular de los modelos lineales
generalizados. A continuacién se presentan en primer lugar, algunos conceptos bésicos de los

modelos lineales generalizados, y luego se examina en detalle la regresion logistica multivariada.

4.6.1. Generalidades

Muchos modelos estadisticos se pueden expresar de la siguiente forma:
Observacion = componente sistematico + componente aleatorio.

En notacidn matematica:
Yi=m+ &,
donde :

Y; : valor observado de la variable;
u; . valor esperado de la variable y parte sistematica de la observacion;
e . parte aleatoria y cuyo valor esperado es cero.

En el modelo lineal general, se supone que ; es una funcién lineal de las variables
independientes, es decir, 4 = x,TB, donde x; es un vector de variables independientes para la

observacion i-ésima y B es un vector de parametros. Los errores se suponen variables

independientes con una distribucion normal con media cero y varianza o .

En el modelo lineal generalizado la distribucion del error puede ser distinta a la normal. En
estos modelos se supone que existe una funcién g de las ; que es una combinacion lineal de los

parametros B; es decir, g (1 )= '8, .
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En otras palabras, los modelos lineales generalizados estan definidos por tres componentes

(Aitkin y otros 1989, citado por Brenes, 1994), a saber:

1) Una funcién de probabilidad f(y) para la variable dependiente Y, que depende de la media y
posiblemente de otros parametros. Esta funcién pertenece a la familia exponencial (gamma,

poisson, binomial, normal).

2) Una funcion de regresién lineal o predictor lineal en p variables independientes.

X8 =By Xot By Xy + Boxp +... +BpXy, CON X =1

3) Una transformacién paramétrica o funcién de enlace g(p ) (denominada “link function”), que
relaciona el predictor lineal x,'B con media u, es decir g(i) = x;'B. Esta funcién debe ser

monétona y diferenciable.

El ajuste de un modelo lineal generalizado se efectua con el método de méaxima verosimilitud, que
equivale a un procedimiento de minimos cuadrados ponderados iterativos (Dobson 1990,citado

por Brenes, 1994).

4.6.2. Modelo Logistico

El modelo logistico es un caso particular de los modelos lineales generalizados, como ya se
menciond. Este modelo se usa cuando se tiene una variable dependiente dicotémica o binaria de
la siguiente forma:

Yi= 1 desnutrido, con probabilidad =;.
0 no desnutrido, con probabilidad [1-;].
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Para variabies de este tipo puede demostrarse que el valor esperado y la varianza de Y; son:
Hi= E(Y) =7
2
o =Var(Y;)= = [1-m]

Nétese que la varianza no es constante, depende de la probabilidad.

n; variaentre Oy 1. Si se utiliza un modelo de regresion lineal las estimaciones de =; podrian
resultar negativas o mayores que uno, lo que seria inaceptable. Para evitar esta posibilidad se

procede a transformar =;. Una transformacién es calcular el chance ("odds™) =n;/ [1-=;] que

puede variar entre O e infinito. Si a este chance se le toma el logaritmo natural, el resultado es la

transformacion logito:
n; = logit(=;) =log [ni/(l—ni)}

Esta transformacién tiene propiedades deseables del modelo de regresion lineal, ya que: (1) se
puede asumir que es lineal en los parametros B; (2) es continua; (3) varia entre menos infinito y

mas infinito. Esta transformacion es también la funcién de eniace 7, ('link function™) del modeio

lineal generalizado que estima el componente sistematico del modelo de regresién logistica:
i = logit ()= x;TB =Bgxg+Byxy+...+Bpx
ni 0g LT Xj 0X0 1X1+--- PXp

La probabilidad =; se obtiene tomando el antilogito de 7, el cual resulta en una funcion logistica
de la forma:

exp(m;)

= antilogit () = =220

O< m; <1



50

Como en todo modelo lineal generalizado, en el modelo logistico, Y; tiene un componente
sistematico (u;) y uno aleatorio (e;). El componente aleatorio se distribuye como una binomial con

media cero y varianza =; [1-7;]. No se cumple, por tanto, la condicién de homocedasticidad de

un modelo lineal general, por lo que el método de minimos cuadrados ordinarios no es apropiado
para estimar los parametros. Para obtener estimaciones de los pardmetros 3 se utiliza el método

de méaxima verosimilitud iterativo (Hosmer y Lemeshow, 1989).
4.6.3. Interpretacién de los coeficientes

En las secciones anteriores se presentd el modelo logistico y los diferentes contrastes para
verificar {a bondad de ajuste del modelo y la significancia de las variables. En esta nos
centraremos en l|a interpretacion estadistica de los coeficientes de regresion R y su exponencial
e® . Estos coeficiente cuantifican los efectos netos de los factores maternos en la desnutricién de

un nifto.

Para interpretar los coeficientes logisticos, recordemos la ecuacién del modelo logistico. El
modelo logistico puede ser reescrito en términos de los chances de que un evento ocurra en la

siguiente forma:

logit(fi} log [x; /(1-=;)] = 8, +Byxy +Byxy + +BX

Por la ecuacién anterior, el coeficiente de regresion B, puede ser interpretado como un cambio
en el logito de la probabilidad cuando la variable independiente cambia de 0 a 1, si esta variable

es dicotémica.
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Por ejemplo, un coeficiente para “el lugar de residencia® igual a 0,5, puede interpretarse que
cuando esta variable cambia de 0 a 1 (es decir, un cambio de la categoria de referencia a la otra
categoria), y el valor de las otras variables del modelo permanecen constantes, el logito de que
un nifio sea desnutrido aumenta en 0,5. Si la variable toma el valor de 1 para residencia en area
rural, esto es equivalente a decir que para nifios de madres del sector rural el logito de

desnutricion es 0.5 mas que para nifios de madres del sector urbano.

Para una interpretacién mds sencilla, es mejor trabajar con ia razén de los chances (‘odds

ratio”) que con el logito de la probabilidad.

Consideremos la misma variable independiente “lugar de residencia“ con sus respectivos

chances.

Cuando x = 1, (categoria de interés: area rural), el chance de denutricion de los nifios del area
rural, se define como u(l)/[l - n(l)], y cuando x = 0, (categoria de referencia: area urbana), el
chance de desnutricidn de los nifios del drea urbana se define como n(Ol)/ [l - n(O)]. La razén

de chances, v , es definida como el cociente de ambos chances:

_ 7:(1)/[1—7:(1)]

Y= o) 1-=(0)

Utilizando las expresiones del modelo de regresion logistica para una variable predictora, la razon

de chances toman la forma siguiente:

e'B 0+ﬂ1 '31

Entonces @” estima la razén de chance de que se presente el evento de interés cuando se

comparan los que tienen una caracteristica especifica con los que no ia poseen, controlando las



52

indicando asi que los chance de desnutricion aumentan al considerar nifios del area rural con
respecto a los del area urbana (categoria de referencia). Si 3; es negativo, la razén de chances
serda menor que 1, resultando en una disminucion de los chances de desnutricién de los nifios del

area rural con relacion a los del area urbana.

En el ejemplo hipotético anterior, =17, lo que indica que el chance de desnutricién infantil es
1,7 veces mayor en nifios de madres del sector rural en comparacién con los de madre del sector

urbano.

En el caso de variables discretas con mas de 2 categorias, la interpretacion de los coeficientes es
similar. Para obtener e interpretar los chances con este tipo de variables se generaliza el

razonamiento aplicado anteriormente.

Para efectos de interpretar los coeficientes que proporcionan estas variables se toma como base
de comparaciéh el grupo de referencia. En el ejemplo hipotético de la variable paridez, las

razones de chance de desnutricién infantil de acuerdo al orden del nacimiento podrian ser:

Paridez Razén de Chances “odds ratio”
1 20
2a6 1,0
7+ 4.0

Como se describi6 anteriormente dos variables indicadoras fueron establecidas, y el grupo de

referencia es Ia categoria nacimientos de orden 2 a 6.

Como el grupo de referencia es la base de comparacion, entonces es valido afirmar que los

primogénitos tienen un chance de desnutricion 2 veces mayor que los nacimientos de orden 2 a 6.
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De igual manera, se puede afirmar que los nifos de orden de nacimiento 7 y mas tienen un

chance de desnutricion 4 veces mayor que los nacimientos de orden 2 a 6.

En el caso de variables independientes continuas, la interpretacién del coeficiente estimado
dependera de las unidades de medida de la variable. Bajo el supuesto de que el logito es lineal
en la covariable continua x, se emplea el mismo razonamiento aplicado en el caso de la variable
dicotomica. Por ser una variable continua, los coeficientes de regresién se interpretan como el
aumento o fa disminucién en el logito de la probabilidad si la variable independiente aumenta en
una unidad y las razén de chances como el aumento o disminucidn proporcional de que se

presente el evento de interés si la variable aumenta en una unidad.

4.6.4. Andlisis del Modelo Estimado

Como con todo modelo estadistico, una vez estimados sus parametros se debe verificar la

significancia de éstos y la bondad de ajuste del modelo.

Significancia de la variable

Para evaluar la significancia de una variable independiente se compara el valor de la Deviancia

con y sin la variable independiente en el modelo.

G = Deviancia(para el modelo sin la variable) - Deviancia ( para el modelo con la variable)
G = cambio en la Deviancia debido a la inclusién de la variable independiente.

También puede expresarse como

verosimilitud sin la variable
G= -2 In[ ]

verosimilitud con la variable
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En el caso multivariado bajo la hipdtesis nula de que R+ = 3; =f; ..=Ry= 0, la distribucion de G
sera una ji-cuadrado con grados de libertad igual a la diferencia en numeros de parametros de

los modelos comparados.

Este estadistico desempefa el mismo papel en regresion logistica que el numerador del contraste

F parcial en regresion lineal (Hosmer y Lemeshow,1889).

Existen otros contrastes que no se usan en esta tesis, tales como el test de Wald simultaneo para

evaluar la significancia de una variable (Rodriguez, 1996).

Significancia de los efectos (e%)

Para evaluar la significancia de la razén de chances se utiliza el intervalo de confianza, que para

muestras grandes sigue la siguiente notacién matematica:
e[Biizl-anc(ﬁi)]
Una razén de chances es significativamente diferente de 1 a un nivel de significancia del 5%, si el

intervalo de confianza caiculado no incluye el valor 1, es decir si los limites exceden a 1 o0 son

menores que 1.

Bondad de Ajuste del modelo

La bondad de ajuste comunmente se determina mediante un andlisis de deviancia. Ei analisis de
deviancia consiste en encontrar el modelo adecuado partiendo del modelo nulo y agregando en
cada etapa el efecto principal de cada variable e interacciones que se supone contribuyen a
mejorar la prediccion del fendmeno de estudio (Rodriguez, 1996). Se considera que un modelo

es adecuado cuando tiene una buena bondad de ajuste. Este tipo de andlisis no es adecuado
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cuando los datos no estan agrupados, pues un modelo saturado jamés se puede obtener, es decir
no se pueden reproducir los valores observados (cero y unos). Por tanto, la bondad de ajuste que

se obtiene es baja.

Existe otro indicador analogo al R? utilizado en el modelo lineal general que es el Seudo R? y se

calcula de la siguiente forma:

SeudoR? = 1. Deviancia modelo propuesto
Deviancia modelo nuio

Este indicador al igual que el analisis de deviancia no es totaimente adecuado para datos no
agrupados. Es normal que su valor sea bajo para datos individuales, pues un seudo R? de 100%

significa que el modelo saturado se reproduce perfectamente, lo que es dificil de lograr.

Existen otros indicadores: a) Ji-cuadrado de Pearson; b) prueba Hosmer -Lemeshow; ambos son
medidas resumen de bondad de ajuste que se basan en patrones de covariables, es decir el
nimero de combinaciones posibles para las variables incluidas en el modelo para estudiar un
fenébmeno en particular (Hosmer y Lemeshow, 1989). Asi por ejemplo, si las variables que se
utilizan para estudiar la desnutricién infantil son edad de la madre (3 categorias), drea de
residencia (2 categorias) y etnia (2 categorias), cuyas categorias son las que se mencioné en la
seccion 4.5, entonces existen solamente doce posibles patrones covariables. Por ejemplo, un

posible patrén covariable es un nifio cuya madre es menor de 18 afios, del drea rural e indigena.

Estos estadisticos se basan en un analisis de los valores observados (y) versus los estimados (y )
para los aciertos o los sujetos que tienen la enfermedad. En este caso en particular, los nifios

desnutridos, es decir, aquellos en que y=1. Esto es, se basan en el residuo y-y .
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Seguidamente se explica en detalle en que consiste el Ji-cuadrado de Pearson y la prueba de

Hosmer-Lemeshow, ya mencionadas.

Ji-cuadrado de Pearson

Como se menciond anteriormente, esta estadistica es una medida resumen de las diferencias
entre los valores observados y los estimados para y=1 calculado para cada patrén de covariable.
Por tanto, los valores ajustados dependen de la probabilidad estimada para cada patrén de

covariable.

Entonces §; el valor ajustado para un patrén covariabie j tiene ia siguiente notacién matematica:

I1 e
m;[T; =m;

) J -
! 1+¢'Y

donde m; es el logito estimado y m; es el numero de casos con x = X, j=1,2,3,...,J, siendo J el

numero de patrones covariables.

En base a este resultado, la medida resumen de la diferencia entre el valor observado y el

estimado, el residuo de Pearson para un patrén covariable en particular, se define como:
A (yj—m,- "j)
r yj b nj = A A
m; m;(l-x)

El estadistico resumen basado en estos residuos es el estadistico Ji-cuadrado de Pearson cuya

notacion matematica es:

2 A Y
X =Zr(yj:ﬂj)
Fl
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Bajo la hipdtesis nula de que el modelo ajusta, la distribucion de este estadistico es una ji-
cuadrado con J -(p+1) grados de libertad. Una ji-cuadrado no significativa indica que el modelo

propuesto se acerca al modelo saturado.

El problema de este estadistico es que cuando J ~n , es decir el nimero de patrones covariables
se aproxima al numero de observaciones, el valor de p calculado para este estadistico, usando la

distribucién ji-cuadrado con J-(p+1) grados de libertad es cuestionable.

Como alternativa a este problema, Hosmer y Lemeshow proponen otro estadistico basado
también en patrones de covariables para deciles, denominados deciles de riesgo. A continuacion

de explica en que consiste este estadistico.

Prueba de Hosmer-Lemeshow

Esta prueba al igual que la ji-cuadrado de Pearson es una medida resumen de las diferencias
entre los valores y los estimados, para y=1, calculado para cada patrén de covariable, por tanto
los valores ajustados también dependen de la probabilidad estimada para cada patrén de
covariable. La diferencia entre estos dos estadisticos es que la prueba de Hosmer-Lemeshow
propone una agrupamiento basado en las probabilidades estimadas. Estas probabilidades estan

ordenadas ascendentemente, de probabilidades estimadas mas pequefias a las mas altas.

La forma propuesta de agrupar estas probabilidades es utilizar deciles para agrupar las
probabilidades estimadas. Este procedimiento usa g=10 grupos resultando que el primer grupo
tiene ny =n/10 sujetos que tienen las probabilidades estimadas mas pequefias y el ultimo grupo
las probabilidades estimadas mas grandes. Una vez que las probabilidades estimadas son
agrupadas, se calcula el estadistico de Hosmer-Lemeshow el cual tiene la siguiente notacion

matematica:
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donde ny es el numero de patrones covariables en el k-ésimo grupo que contienen informacién,

A
C=
k

i Moa

el numero de individuos observados con la caracteristica de interés dentro del n,” patron

covariable, y
- oy A
Tk = ijﬂ:j/n'k
)=l

la probabilidad promedio estimada en el k-&ésimo grupo.

~ Cuando J=n y el modelo de regresién logistica ajustado es el modelo correcto, la distribucion del

N
estadistico C es aproximadamente una ji-cuadrado con g-2 grados de libertad. Una ji-cuadrado

no significativa indica que el modelo se aproxima al modelo saturado.
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V. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

En este capitulo se evalda la calidad de los datos antropométricos de los nifios de 3 a 36 meses,

asi como también, se realiza un analisis antropométrico de esta poblacién.

El capitulo consta de dos secciones: 1) la primera hace referencia a la integridad de los datos
antropométricos, incluyendo la validez de las estimaciones de los indices y la calidad de la
informacién acerca de la edad, talla y peso; 2) la segunda evalta el estado nutricional de la
poblacién de estudio a través de los tres indices mencionados en el capitulo lll: peso para edad,
talla para edad y peso para talla. A pesar de que en esta tesis se propone el indice talla-edad
para evaluar el estado nutricional, en este capitulo se consideran los tres indices para establecer

una mejor valoracion antropométrica de esta poblacién.

5.1. Integridad de los datos

La calidad de los datos puede afectar la interpretacion de los resultados antropométricos. Es
importante conocer si los nifios a los que se les tomd medida de peso y talla son representativos
de la poblacién, la informacién sobre su edad es confiable y las medidas de peso y talla fueron

vélidamente tomadas.

5.1.1. Validez de las estimaciones de los indices

Si el tamafio de muestra es adecuado y representativo de la poblacién, los resultados

antropométricos reflejan el actual estado fisico de la poblacién.

Una primera evaluacién de la calidad de los datos es la propuesta por el grupo de expertos de la

OMS ya citado. Esta consiste en observar los siguientes signos de problemas en la estimacion
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de los indices antropométricos: (1) puntajes z medio que son estadisticamente méas altos que
cero; (2) varianza o desviacién estandar de los puntaje z estadisticamente mas grande que uno;
(3) inconsistencia entre las estimaciones de talla para edad y peso para edad; y (4) cuando
existe una elevada prevalencia de bajo peso para edad sin cambios en la mortalidad en nifios

preescolares.

Para evaluar la primera condicién, se calcularon intervalos de confianza para ia media, en tanto
que para la segunda condicién, se realizaron pruebas de hipdtesis para la varianza. Para la
tercera condicion, se examinaron las prevalencias de baja talla para edad y peso para edad.
Lamentablemente, la cuarta condiciéon no puede ser evaluada pues no se tiene informacion sobre

cambios en la mortalidad en los preescolares.

Seguidamente, se presentan los resultados de la evaluacion de cada una de estas condiciones.
El cuadro 5.1 muestra los puntaje z medio, la desviacidén estandar e intervalos de confianza para
cada uno de los tres indices. Se observa que [os puntajes z medio de talla para edad, peso para
edad y peso para talla no son mayores que cero. Los intervalos de confianza muestran que a un
nivel de significancia del 5%, los puntajes z medio de cada uno de los tres indices no son
estadisticamente mayores que cero. Con respecto a la variancia, las varianzas de dos de ellos:
talla para edad y peso para edad son mayores que uno, pero no asi la varianza de peso para

talla.

Para verificar si estas varianzas son significativamente mayores que uno, se efectio una prueba
de hipétesis a un nivel de significancia de 5% para cada indice, donde la hipdtesis nula es que la
varianza de cada uno de los indices es mayor a uno. Los resultados indican que la hipétesis
nula se rechaza; y se concluye que no hay suficiente evidencia para aceptar que las respectivas
varianzas de los indices son estadisticamente mayor que uno a un nivel de significancia inferior

al 5%.
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Con relacién a las prevalencias de baja talla para edad y peso para edad (58% y 34%,
respectivamente), se observa que ambas se encuentran entre los rangos de valores esperados

para los paises en desarrollo (WHO, Expert Committe, 1995).

Este primer andlisis muestra que no hay problemas notorios en la estimacion de los indices

antropométricos.

Ademas de observar si hay problemas de estimacidn en los indices, es necesario mirar su
validez. La validez de las estimaciones puede ser afectada por: a) la estimaciéon de la edad; b)

valores faltantes e improbables; y c) la medicién antropométrica.

Con respecto a la edad, algunos posibles sesgos sistematicos pueden darse al momento en que
se reporta la fecha de nacimiento. reporte incompleto de la fecha de nacimiento, fecha de
nacimiento imputadas por el entrevistador y preferencia de digitos (Sommerfelt y Ties Boerma,
1994). Otro problema que puede darse en la estimacion de la edad es que no sea calculada en

funcién de la fecha de nacimiento y de la fecha de la entrevista.

En esta encuesta los nifios elegibles para las medidas antropométricas son 2437, de éstos para
solamente 3 se desconocia su mes o afio de nacimiento. Por otro lado, en cuanto a la estimacion
de la edad, esta encuesta calculé la edad del nifio en base a la fecha de nacimiento y de la
entrevista, 1o que esta de acuerdo con io recomendado por el grupo de expertos de la OMS, ya

citado.

Para evaluar si existe preferencia de digitos (preferencia de edades tales como 12 6 24 meses)
se calculd la distribucion de frecuencia de los nifios por edad en meses mostrada en la grafica
5.1. No se observan signos claros de preferencia, puesto que la proporcion de nifios para cada

edad es aproximadamente la misma (WHO, Expert Committee, 1995).
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La proporcion de observaciones con medidas faltantes o biolégicamente no plausibles puede
también dar indicaciones de la calidad de los datos. Los valores no plausibles pueden ser el
resultado de errores en las medidas antropométricas o en el reporte de la edad, por lo que es
recomendable excluir estos valores del analisis (WHQO,Expert Committee, 1995). De este modo,
las observaciones con valores muy altos o bajos de puntajes z (por debajo de -6 D.E y mas 3 D.E)
en alguno de los tres indices fueron eliminadas del andlisis, segun recomendaciones del grupo de
expertos de la OMS antes mencionado. Estos valores extremos ocurrieron en el 4% de los nifios

elegibles para las medidas antropométricas.

Las observaciones con valores faltantes (5%), también fueron eliminadas. Los nifios disponibles

para el analisis son 2220.

Para verificar que una vez que se eliminan estos valores no se introduce sesgo de seleccion, en
el cuadro 5.2, se muestra el porcentaje de observaciones eliminadas segun los factores
maternos y nivel econémico. Se observa que en ningun subgrupo el porcentaje es superior al

10%. Vale decir que no parece existir un sesgo de seleccion importante.

Corroborando estos resulfados, un estudio realizado por Sommerfelt y Ties Bicego (1994) para
evaluar la calidad de los datos antropométricos de las encuestas demograficas y de salud, de 28
paises de todo el mundo, ubicé a Guatemala dentro de los cinco paises que presentan los mas
bajos porcentajes de valores faltantes y de preferencia de digitos en las medidas antropométricas

de peso y talla .

Otra fuente de error son los posibles sesgos sistematicos del entrevistador en leer o registrar la
talla y peso, asi como su preferencia de digitos al medir y pesar a los nifios. En esta encuesta el

personal encargado de la medidas antropométricas fue estandarizado, por lo que es dificil que se
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de esta clase de sesgo (DHS,1987). Lamentablemente la base de datos no contiene informacion

para verificar si existe sesgo por antropometrista.

5.2 Medidas resumen del estado nutricional

La desnutricién proteico-energética suele medirse con tres indices: peso para edad, talla para
edad y peso para talla. En esta seccién veremos los siguientes indicadores para los tres indices:
a) distribucién de frecuencia de los puntajes z; b) porcentaje de nifios con déficit (por debajo de -
2 D.E), segun sexo y area de residencia ; ¢) puntaje z medio por edad del nifio. Todos estos
indicadores permiten evaluar el estado nutricional de una poblaciéon. El grupo de expertos de la

OMS antes citado, los recomienda cuando se efecta un analisis antropométrico de la poblacion.

La distribucién de los puntajes z de los tres indices proporciona informacion del porcentaje de
nifios que tienen su peso o talla por debajo del estandar de la poblacién de referencia NCHS.
La grafica 5.2 compara la distribucién de los puntajes z de la poblacién de referencia y la
poblacién en estudio. La curva de la poblacién -de referencia tiene por definicidon media cero, es
una curva unimodal y sigue la forma esperada de una distribucién normal. Si en Guatemala, no
hubiera deficiencia nutricional, las curvas de los tres indices estarian sobrepuestas y serian
iguales a la de referencia. En esta grafica se observa que solo la curva peso para talla es similar
al esténdar.r La curva de talla para edad presenta un mayor desplazamiento hacia la izquierda
en relacion de la poblacion de referencia. La curva de peso para edad, también muestra un
desplazamiento hacia la izquierda pero menor, lo que indica que el déficit talla es mas grave que
el de peso en los nifios guatemaltecos. Por su parte, la curva de peso para talla sigue un patrén

muy parecido al de la poblacién de referencia, indicando que no existe déficit.

Los nifios cuyos puntaje z de los indices antropométricos son inferiores a -2, son niflos con

problemas de nutricion. En la gréfica 5.2 se observa que existe un alto porcentaje de nifios cuya
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talla para edad esta por debajo del puntaje z igual a -2, asi como también su peso para edad,

pero en menor magnitud; y no existen nifios con bajo peso para talla.

Un comportamiento similar (curvas similares) se da por sexo y area de residencia (no se

muestran las graficas).

¢Cudl es la magnitud del déficit nutricional segun area de residencia y sexo?. El cuadro 5.3
muestra el porcentaje de nifios con déficit en los indices antropométricos segun sexo y area de
residencia. Los datos indican que existe un alto porcentaje de nifios con déficit de talla (58%), un
moderado porcentaje con déficit de peso para edad (34%) y un minimo porcentaje con bajo peso

para talla (1.4%), lo que es consistente con lo que muestra la grafica 5.2, ya presentada.

El déficit es ligeramente diferente entre hombres y mujeres. En los tres indices existe una
diferencia no mayor al 2%. Por area de residencia, la diferencia en puntos porcentuales entre el
area urbana y rural para los indices antropométricos es mayor : 15% en talla para edad; 11% en

peso para edad ; y 0% en peso para talla.

¢ Como evoluciona el estado nutricional del nifio durante sus tres primeros afios de vida?.

Analizando los puntajes z medio a diferentes edades se tiene una idea de los cambios del estado

nutricional durante los tres primeros afos.

La gréfica 5.3 muestra los puntaje z medio para los tres indices seglin edad del nifio en meses.
En esta grafica se observa que el indice talla para edad presenta los puntaje z promedio mas
bajos (inferiores a - 2 D.E), seguido del indice de peso para edad (entre -2 y -1 D.E). El indice

peso para talla, por el contrario, presenta los puntajes z promedio mas elevados (préximos a cero

D.E).
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Los puntajes z medio para cada uno de los tres indices segun edad del nific en meses (grafica
5.3) muestra que hay un deterioro en los tres indices desde los 3 meses hasta los 17 meses de
vida, después de esta edad se estabilizan hasta los 36 meses. Por ejemplo, el indice medio de
talla para edad pasa de -0.9 D.E a los tres meses a cerca de - 3 D.E alrededor de los 18 meses.
A los 36 meses alcanza un valor de -2.5 D.E. El indice de peso para talla se recupera a los 28

meses.

Un comportamiento similar (curvas similares) ocurre por area de residencia y sexo del nifio (no se

muestran las gréficas).

Si se comparan estos resuitados, con los de un estudio comparativo del estado nutricional
realizado por Sommerfelt y Stewart en 19 paises, en 1994, en base a encuestas demograficas y
de salud, la tendencia de estos indices es similar a la de Burundi y Zimbague, paises de Africa

Sub-sahariana.

En relacién a los niveles de estos indices, este estudio, ubica a Guatemala como el pais que
presenta los niveles mas altos en comparacion con paises de Africa, Latinoamérica y el Caribe

(Sommerfelt y Stewart, 1994).

En el estudio, antes citado, el achicamiento alcanza su punto maximo durante el tercer afio de
vida en dos tercios de los paises incluidos en este estudio y durante el segundo afio de vida en
los paises restantes. La prevalencia de bajc peso para talla es mas alta entre los 12 a 23 meses
y el bajo peso es mas comun durante el segundo afio de vida en la mayoria de los paises

incluidos en el estudio.

Otra manera de describir la tendencia de la desnutricién por edad es mediante el porcentaje de

nifios con déficit en cada uno de los tres indices segun edad. El nivel y la tendencia del
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porcentaje de nifios con déficit para los tres indices es consistente con los resultados anteriores
(gréfica 5.4). El nivel del déficit de talla para edad en esta poblacion es el mas elevado, seguido
del déficit de peso para edad y por ultimo el de peso para taila, el cual es casi nulo. El porcentaje
de nifios con déficit en cada uno de los tres indices va en aumento hasta alcanzar su punto
maximo a los 17 meses, después de esta tiende a estabilizarse. Por ejemplo, el porcentaje de
nifnos con déficit de talla aumenta de 20% a los tres meses a 75% a los 18 meses. A los 36

meses este porcentaje es aproximadamente de 65%.

Una vez evaluado el estado nutricional de éstos nifios, en los préximo capitulo se examina la

asociacién entre el comportamiento reproductivo y la desnutricién.
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Cuadro 5.1. Media, desviacién estiandar e intervalos de confianza de los indices

antropométricos
Estadisticas Talla-edad Peso-edad Peso-talla
Media 2,3 -1,5 -0,04
Desviacion estandar 1,4* 1,2* 0,91

Intervaio de confianza
para la media
N = 2220

(23 -22) (-1,5,-1,4)  (-0.07, 0.00)

* Estadisticamente menores o iguales a uno al 5% o menos.
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Cuadro 5.2. Porcentaje de observaciones eliminadas, segun nivel econémico y factores

maternos
Caracteristicas del Pocentaje de
niflo y la madre observaciones
eliminadas
Total 8,6
Nivel econémico
Bajo 10,0
Medio 7.0
Alto 7,2
Intervalo anterior
Menos de 24 meses 7.2
24 meses y mas 96
Paridez
Primogénito 8,0
2a 3 10,0
4a5 7.8
6 y mas 75
Edad de la madre
(afios)
Menos de 18 9,6
18 a 34 8,9
35y mas 57

N=2220
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Cuadro 5.3. Porcentaje de nifios con déficit en los indices antropométricos, segin sexo y

area de residencia

Porcentaje de niflos con déficit (<- 2 .D.E)

Caracteristicas N Talla-edad Peso-edad Peso-talla
Total (2220) 58 34 1,4
Sexo
Hombres (1095) 59 33 1,2
Mujeres (1125) 57 34 1,5
Diferencia 1,9 13 0,3
Residencia
Urbana (619) 47 26 1,3
Rural (1601) 62 37 1,4
Diferencia 15 11 0,1




Gréfica §.1. Distribucién porcentual de nifios, segtin edad en meses
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Grifica 5.2. Curva de distribucién de los indices antropométricos de los nifios
de la poblacién en estudio y el patrén de referencia NCHS
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Grafica 5.3. Puntaje z medio de los indices antropométricos,
segun edad del nifio en meses.
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Gréfica 5.4. Porcentaje de nifios que presentan déficit de,
talla-edad, peso-edad y peso-talla de la poblacién de estudio, segiin edad.
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Vi COMPORTAMIENTO REPRODUCTIVO Y DESNUTRICION

Ei objetivo principal de este estudio es determinar la asociacion entre el comportamiento
reproductivo de las madres en el estado nutricional de los nifios guatemaltecos. Este capitulo
presenta la asociacién entre el comportamiento reproductivo y el déficit de crecimiento infantil

mediante una analisis bivariado.

El capitulo consta de dos secciones: 1) la primera analiza la relacion entre factores matermos y el
déficit de crecimiento infantil; 2) la segunda estudia la asociacion entre el déficit de talla y los
factores socioeconémicos, asi como su efecto de variables confusoras. En ambas secciones se
incluyen probabilidades, razones de chance e intervalos de confianza para medir el efecto bruto
de los factores matermos y socioecondmicos en la desnutricion. Estos resultados seran

comparados con los resultados multivariados que se presentan en el siguiente capitulo.

Antes de presentar los resultados de desnutricion conviene examinar la distribucion de la
informacion de la muestra segun caracteristicas demogréficas y socioecondmicas que se utiliza
en el analisis. El cuadro 6.1 contiene informacién general sobre la distribucidon de las variables
del estudio. Son nifios de baja estatura (talla media -2.3 D.E.) y muy jévenes (edad promedio 18
meses y medio). La distribucién por sexo es equilibrada: 49% son hombres y 51% son mujeres.
El espaciamiento promedio entre el nacimiento de cada nifio y el nacimiento que le precede es 34
meses y el 12% por ciento de ellos no fueron deseados. Por otro lado, la duracidn promedio de

la lactancia es 13 meses.

En cuanto a las caracteristicas socioecondmicas de las madres de estos nifios; ellas tuvieron a
sus hijos a una edad promedio de 26 afios. Su paridez promedio es de 4 partos. El nivel de
instruccién es muy bajo (2 afios en promedio). Mas del 70% residen en el drea rural y 41% son

indigenas.
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6.1.  Andlisis bivariado de la relacion factores maternos y desnutricion

En esta seccion se evallua el efecto bruto que tiene cada factor materno en la desnutricién, es
decir, la influencia que en apariencia ejerce cada variable reproductiva en el estado nutricional

del nifo.

En la seccion 4.3, se plantearon las siguientes hipétesis: a) mayores riesgos de desnutricién para
hijos nacidos de madres en edades extremas; b) mayor riesgo de desnutricién para nifios
primogénitos y de elevado orden; ¢) niflos nacidos después de intervalos cortos pueden correr
mayor riesgo de desnutricién y; d) hijos no deseados pueden corren mayor riesgo de desnutricién.

El cuadro 6.2 muestra si esto ocurre en general.

En el cuadro 6.2 se presentan las probabilidades de desnutricion, segun los factores maternos.
En general, los resultados muestran que la desnutricion aumenta con la paridez. Hay ligeras
diferencias en el déficit de crecimiento por edad de la madre y deseo del hijo. La probabilidad de
déficit de crecimiento es mayor en los nifios cuyos intervalos intergenésicos son breves. A

continuacion se examina en mayor detalle el efecto de cada variable.

En lo que respecta a la paridez, esta variable estd asociada positiva y significativamente a la
desnutricidon. La proporcién de desnutridos aumenta de 0,47 para los primogénitos a 0,65 para
los de orden 6 y mas. En términos de razén de chances, el chance de desnutricion es 1,6 veces
mayor en los nifios de orden2a 5 y 2.1 en los nifios de orden 6 y mas en comparacion con los

primogénitos.

Con relacién a la edad de la madre , su efecto en la desnutricién sigue la forma esperada en
forma de “U”, pero ésto no es estadisticamente significativo. La proporcién de nifios desnutridos

entre los hijos de mujeres menores de 18 arfios (0,61) y los hijos de mujeres de 35 afios y mas
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(0,60) es ligeramente diferente en comparacién con los de mujeres de 18 a 34 afios (0.57), pero
esta diferencia no es estadisticamente significativa (z=0.1, p>0.05). Vale decir, que el chance de
desnutricion aumenta en 20% en los nacimientos de madres menor edad (menos de 18 afios) y en
10% en los nacimientos de madres de edad avanzada (35 afios y mas) en relacién a los
nacimientos de madres cuya edad esta entre 18 y 34 afios, pero ambas razones de chance no

son significativamente distintos de uno.

Como los resultados de otros estudios (Hobcraft y otros,1985; Pebley y Miliman, 1986; Hobcratft,
1992; Ties Bicego y Boerma, 1992) para mortalidad, existe una asociacion significativa entre Ia
desnutricién del nifio y el intervalo de nacimiento. Para los nifios que les precedié un nacimiento
en los dos afios anteriores a su nacimiento, la probabilidad de desnutricién es 0,62, mientras que
aquellos nifios sin hermanos en este periodo la probabilidad de desnutricion es 0,56. En
términos de razoén de chances, los nifios nacidos después de intervalos breves tienen un

aumento de 30% en el chance de desnutricién.

El deseo del hijo no presenta diferencias significativas en el déficit de crecimiento. Entre los hijos
deseados y los no deseados, la probabilidad de desnutriciéon es 0,57 y 0,60, respectivamente.
Esto significa, en términos de razén de chances, que el chance de desnutricion es mayor en 10%
que el chance de desnutricion de los hijos deseados, pero este chance no es estadisticamente

diferente de 1,0.

Podria ser que el déficit de crecimiento asociado a cada una de estas variables reproductivas sea
redundante, porque existe una estrecha relacién entre paridez, edad materna y espaciamiento de
los nacimientos. Por ejemplo, nacimientos de alto qrden tienden a ocurrir en las mujeres de edad
avanzada; los intervalos intergenésicos cortos son mas frecuentes en mujeres con muchos hijos y
entre las mas jévenes (Blacker,1987). EIl analisis multivariado del capitulo siguiente permite

corregir estos problemas.
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Por otro iado, ciertas caracteristicas de las familias pueden aumentar las probabilidades de que
los nifios gocen de salud. Tales caracteristicas son determinantes comunes o variables
confusoras. Por ejemplo, las mujeres que terminan la educacién primaria pueden ser mas
propensas a usar anticonceptivos para espaciar o limitar su descendencia y para atender a sus
hijos. Por tanto, los riesgos observados de las variables reproductivas asociados a la
desnutricién pueden estar sesgados y ser inconsistentes. La existencia de variables
perturbadoras pueden estar exagerando o subestimando la verdadera relacion existente. Vale la
pena, examinar si los factores socioeconémicos, biodemograficos y programaticos mencionados
en la seccion 3.2.1.1 califican como variables confusoras. La siguiente seccién examina si en

efecto califican como variables confusoras en la relacion factores maternos y desnutricion.

6.2. Factores socioeconémicos, programaticos y biodemograficos

En la seccion 3.2.1.1 se planted que existen factores de tipo socioecondmico (educacién materna,
area de residencia, etnicidad y nivel econdmico), programético (acceso a los servicios de salud) y
biodemografico (lactancia y edad del nifio), que pueden confundir la relacién planteada, es decir,
influyen simultaneamente tanto en el comportamiento reproductivo de la madre y el déficit de
crecimiento, perturbando la verdadera relacién existente entre los factores maternos y el déficit

de crecimiento.

Un examen de la asociaciéon de estos tres tipos de factores con el comportamiento reproductivo,
asi como con la desnutriciébn, permite conocer si realmente estos factores califican como
variables confusoras. A continuacion, se examina en primer lugar la asociacion entre estos tres

tipos de factores con la desnutricion.

El cuadro 6.3 muestra la proporcién de nifios desnutridos segun estos tres tipos de factores.
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A pesar de que ei objetivo de este estudio no es examinar la influencia de cada uno de estos

factores se describe la asociacion de los factores que destacan en la desnutricién.

Todos ios factores socioeconémicos, programaticos y biodemograficos estan asociados
significativamente al déficit de crecimiento infantil. Destacan los efectos de la edad del nifio,
educacién de la madre, nivel econdmico, acceso a los servicios de salud y grupo étnico, los
cuales tienen un efecto negativo en la desnutricidn. Los efectos del area de residencia son
moderados, pero en la direccion esperada. Con relacién a la lactancia, su efecto es contrario a lo

esperado, indicando que una lactancia prolongada seria perjudicial al crecimiento del nifio.

El efecto de la educacion consiste en que la probabilidad de desnutricion disminuye de 0,68 para
los hijos de madres sin educacion a 0,25 para hijos de madres con 7 afios y mas. Por ejemplo,
un nifio cuya madre no tiene educacion tiene 6,4 mas chance de desnutricion que uno de madre
con 7 afios y mas. Con relacién a la edad del nifio, los nifios de 3 a 11 meses tienen casi un
tercio de probabilidad de desnutricion, mientras que en los nifios de 1 a 3 afios esta
probabilidad es mas elevada, casi 0.70. La falta de acceso a los servicios de salud y ser
indigena eleva la probabilidad de desnutricion a aproximadamente 0.70. En términos de razén de
chances, el chance de desnutricién para la falta de acceso es casi cuatro veces y para los
indigenas es aproximadamente tres veces (R.C= 35 y 2,7, respectivamente). Estos resultados
confirman que los determinantes socioecondmico, biodemograficos y programaticos estan

asociados a la desnutricion.

Para que los determinantes socioeconémicos, programaticos y biodemograficos sean variables
confusoras no basta que estén asociados a la desnutricién, sino que también es necesario que

estén asociados a los factores maternos. En el cuadro 6.4 se examina esta asociacion.
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El cuadro 6.4 muestra la paridez media, edad media de la madre al nacimiento, intervalo medio
anterior y el porcentaje de nifios no deseados segun los determinantes biodemograficos,
socioecondmicos y programaticos, asi como también una medida de asociacién entre ambos

conjunto de variables.

Como el objetivo es examinar la asociacion de estos determinantes con los factores maternos, el
siguiente andlisis se limita a determinar si existe asociacion sin entrar detalles de como varian las

variables reproductivas segun los factores socioeconémicos, biodemograficos y programaticos.

Seguidamente se describe la asociacion de cada variable reproductiva con los factores

biodemograficos, socioecondmicos y programaticos.

La paridez y edad de la madre presentan asociacion significativa con la mayoria de los factores
socioeconémicos, programaticos y biodemograficos, la excepcion es la edad del nifio. Por
ejemplo, la paridez varia por nivel econdémico, de un promedio de 4.3 hijos para el nivel
econdmico bajo a 3.0 hijos para el nivel econdmico alto. El 32% de la variacion de la paridez es
explicada por la educacién (Eta=0.32, p<0.01). Por otro lado, la edad a la que tuvieron estas
mujeres a sus hijos varia por nivel de educacion de la madre. Entre las mujeres que no tienen

| educacion, la edad fue 27 afios y en las mas educadas (7 afios y mas) fue 24 afios.

El intervalo de nacimiento, solo estd asociada con el grupo étnico y la educacién materna. El
deseo del hijo, por su parte, a la unica variable que esta asociada es al grupo étnico. Por

gjemplo, en la poblacion ladina el 13% de los hijos son no deseados y en la indigena el 9%.

Con estos resultados se confirma que estos factores califican como variables confusoras de la
relacién planteada, por tanto es necesario un analisis multivariado para controlar la influencia de

estas variables y obtener el efecto neto de los patrones reproductivos en la desnutricion.



Cuadro 6.1. Media o proporcién, desviacién estandar y rango de variacién de las
caracteristicas demograficas, sociales y econémicas consideradas en el estudio
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Caracteristica N Media o Desviacién Minimo Maximo
proporcion estandar

Talla-edad (2220) -2,3 1,4 -5,98 2,97
Edad del nifto (meses) (2220) 18,5 9,7 3 36
Sexo
Hombres (1095) 49 - - -
Mujeres (1125) 81 - - -
Edad de la madre al
nacimiento (2220) 26 6.4 14 43
Intervalo anterior (1800) 34 18,9 8 182
Paridez (2220) 39 2,6 1 14
Deseo del hijo
Deseado (1956) 89 - - -
No deseado ( 255) 11 - - -
Educacién de la
madre (aiios) (2220) 22 32 (0] 18
Area de residencia
Urbana (619) 28 - - -
Rural (1601) 72 - - -
Grupo étnico
Ladino (1305) 59 - - -
Indigena ( 815) 41 - - -
Nivel econémico
Bajo (1105) 50 - - -
Medio (680) 30 - - -
Alto ( 435) 20 - - -
Lactancia (meses) (2220 13 7.2 36

N=2220
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Cuadro 6.2. Proporcién de nifios con déficit de crecimiento, segiin factores maternos

Factores maternos N Proporciéon con Razén de (1.C 95%)
déficit chance
()
Total (2220) 0,58 - -
Paridez
Primogénito ( 420) 0,47 1,0 Referencia
2 a5 (1250) 0,58 16 1,3, 2,0
6 y mas ( 550) 0,65 21 (16, 2,8)
xz (2) 36**
Edad de la madre
Menos de 18 arios (161) 0,61 1,2 (0,84 , 1,62)
18 a 34 aflos (1779) 0,57 1,0 Referencia
35 aflos y mas (280) 0,60 1.1 (0,86, 1,4)
1@ 1,3
Nacimientos en los dos
afios anteriores
Ninguno (1700) 0,56 1,0 Referencia
Uno ( 520) 0,62 13 (1,05, 1,6)
12 (1) 5,8*
Deseo del hijo
Deseado (1956) 0,57 1,0 Referencia
No deseado { 255) 0,60 11 (0,87, 1,5)
X2 (1) 0,85

* Asociacién estadisticamente significativa al 5% o menos
** Asociacion estadisticamente significativa al 1% o menos



Cuadro 6.3. Proporcién de nifios con déficit de crecimiento , segun factores
biodemogréficos, socioeconémicas y programaticos
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Factores biodemogrificos,

Proporcién con Razén de

socioecondmicos y N déficit chance (1.C 95%)
programéticos (e®)

Total (2220) 0,58 - -
Edad del nifio
3 a 11 meses ( 655) 0,32 0,20 (0,16, 0,25)
12 a 23 meses (776) 0,70 1,0 Referencia
24 a 36 meses (789) 0,68 0,90 (0,73, 1,1)
X2 258
Lactancia
6 meses y més (2047) 0,59 1,0 Referencia
Menos de 6 meses ( 173) 0,47 0,62 (0,45, 0,85)
X2 9,18
Area de residencia

Urbana (619) 0,47 1,0 Referencia
Rural (1601) 0,62 1,8 (15,22
A 0)) 40,1*
Grupo étnico ;
Ladino (1305) 0,48 1,0 Referencia
Indigena (915) 0,71 27 23, 32
XM 120*
Educacién de la madre

Ninguna (1153) 0,68 6,4 44, 9,1)
1 a3 afios ( 550) 0,58 4,2 29, 6,2)
4 a 6 afios (344) 0,39 2,0 (1,3,2,9)
7 y més afios (173) 0,25 1,0 Referencia
X2 @3) 174
Nivel econémico

Bajo (11085) 0,68 4,5 3,5,5.7)
Medio ( 680) 0,57 2,8 21,39
Alto ( 435) 0,33 1,0 Referencia
Acceso a los servicios de salud

Si ( 533) 0,35 1,0 Referencia
No (1687) 0,65 35 28, 4,2)
X 150*

* Asociacion estadisticamente significativo al 1%
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Cuadro 6.4. Factores maternos medios y porcentaje de hijos no deseados, segun factores
biodemograficos, socioeconémicos y programaticos

Factores maternos

Factores Edad media Intervalo % de
biodemogréficos, N Paridez de la madre medio Hijos no
socioecondémicos y media al nacimiento anterior deseados
programéticos {meses)

Total (2220) 3,9 26 34 12
Edad del nifio
3 a 11 meses ( 655) 40 26 35 12
12 a 23 meses (776) 39 26 34 12
24 a 36 meses (789) 39 26 33 10
Eta 0,11 0,11 0,12 0,12
Lactancia
Menos de 6 meses (173) 3,0 25 40 12
6 meses y mas (2047) 4,0 26 34 12
Eta 0,11** 0,04* 0,02 0,007
Area de residencia
Urbana ( 619) 34 26 37 12
Rural (1601) 41 26 33 11
Eta 0,14 0,04* 0,005 0,02
Grupo étnico
Ladino (1305) 37 26 34 13
Indigena ( 915) 42 27 34 93
Eta 0,08** 0,05** 0,04* 0,06**
Educacion de ia madre
Ninguna (1153) 45 27 33 12
1 a 3 aflos ( 550) 38 26 34 12
4 a 6 afios ( 344) 28 24 38 12
7 afios y mas (173) 21 24 34 5.8
Eta 0,32*** 0,20** 0,11+ 0,05
Nivel econémico
Bajo (1105) 43 27 33 11
Medio (680) 39 26 34 12
Alto (435) 3,0 25 39 12
Eta 0,21*** 0,08*** 0,02 0,007
Acceso a los servicios de
salud
Si (533) 29 25 39 13
No (1687) 42 26 33 1
Eta 0,22*** 0,08*** 0,03 0,029

*  Asociacion estadisticamente significativa al 10% o menos
**  Asociacion estadisticamente significativa al 5% o menos
+*  Asociacion estadisticamente significativa al 1% o menos
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Vi.  ANALISIS MULTIVARIADO DEL EFECTO DEL COMPORTAMIENTO REPRODUCTIVO

EN LA DESNUTRICION

En el capitulo anterior se planted la necesidad de un andlisis multivariado para controlar la
influencia de los determinantes comunes o variables perturbadoras en la relacién comportamiento
reproductivo y desnutricion como lo son los factores socioeconémicos, programaticos y
biodemogréficos. Este analisis permite determinar el efecto neto del comportamiento reproductivo.
Entre los factores que deben controlarse se cuentan la educacién materna, grupo étnico, nivel

econdmico, residencia de la madre, edad del nifio, lactancia y acceso a los servicios de salud.

El procedimiento estadistico muitivariado utilizado es un andlisis de regresion logistica
multivariada, donde la desnutricion es la variable dependiente y las variables reproductivas,
factores socioecondmicos, programaticos y biodemograficos, antes mencionados son las

variables independientes.

Como se indicé en el capitulo IV, al tener una variable dependiente binaria para la cual es
razonable suponer una distribucién binomial, el modelo aplicable es un modelo logistico (otro
modelo que podria aplicarse es el probit). Para estimar los parametros de los modelos de

regresion se utiliza el paquete estadistico STATA (Statistics Data Analysis).

Los modelos que se ajustan son tres: 1) modelo con solo las variables reproductivas; 2) modelo
con todas las variables reproductivas y factores socioecondmicos, biodemograficos vy
programaticos; y ¢) modelo con todas las variables incluyendo interacciones. El cuadro 7.1
presenta los resultados de los dos primeros modelos. En él se muestran las razones de chance
de desnutricion, sus intervalos de confianza, asi como también la significancia de las variables
reproductivas evaluada en términos del estadistico G, el cual sigue una distribucion ji-cuadrado y

fue presentado en la seccidén 4.6.2.
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Para las variables categdricas, las razén de chances indica el chance de desnutricién de una
categoria en particular en relacion a la categoria de referencia, manteniendo las demas variables
independientes constantes. Para el caso de variables continuas, la razén de chances representa
el chance de desnutricion por una unidad de cambio en la variable independiente, manteniendo
las demas variables independientes constantes. Un intervalo de confianza, al igual que en el

analisis bivariado, que no contiene la unidad indica que la razén de chance es significativa.

7.1. Modelo con solo las variables reproductivas

En la seccion 6.1 se planted el problema de que cada uno de los efedos bivariados de las
variables reproductivas podrian ser redundantes, pues existe una estrecha relacién entre paridez,
edad materna y espaciamiento de los nacimientos. Los nacimientos de alto orden tienden a
ocurrir en las mujeres de edad avanzada; los intervalos intergenésicos cortos son mas frecuentes
en mujeres con muchos hijos y entre las mas jévenes. Dado este problema es necesario,

controlar en un primer modelo Ias variables reproductivas.

En la segunda columna del cuadro 7.1 se muestran las razones de chance para cada una de las
variables reproductivas, asi como la significancia de cada una de estas variables y en la tercera
columna se presentan los intervalos de confianza. Estos valores fueron estimados utilizando la
regresion logistica multivariada, incluyendo como variables explicativas las cuatro variables del

comportamiento reproductivo.

Las variables paridez y edad materna tienen claros y consistentes efectos en la desnutricion.

Para el intervalo de nacimiento y deseo del hijo estos efectos son débiles o inexistentes.

La paridez tiene un efecto en la misma direccion para todos los érdenes. No existe un efecto en

forma de “U” (mayor riesgo para los primogénitos) observado en los estudios basados en las
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encuestas mundiales de fecundidad (National Research Council,1989). Los riesgos de
desnutricion observados para los nifios de orden 2 a 5 son el doble de los primogénitos. Los
nifos de orden 6 y mas tienen el triple del riesgo observado en los primogénitos. Estos efectos
son en la misma direccién pero mas fuertes que ios bivariados (R.C = 1,6 y 2,1). Vale decir que,
el efecto de la paridez estaba en parte oculto por su relacién con las otras variables

reproductivas.

Con respecto a la edad materna, su efecto es negativo en la desnutricion. Los riesgos
disminuyen a medida que aumenta la edad. El efecto es fuerte y significativo para las edades
jévenes. Los hijos de mujeres de menos de 18 afos tienen el doble de'riesgo de desnutricién que
los de mujeres de 18 a 34 affos. En las edades mas avanzadas el efecto es débil y no
significativo, pero consistente con la direccidon observada en las primeras edades. En
comparacion con los resultados brutos (bivariados), estos riesgos observados mantienen la
misma direccién, pero son mas fuertes. Cabe decir, que en parte el efecto de la edad materna
estaba oculto por la influencia de la paridez e intervalo de nacimiento, las cuales estan muy

relacionados a la edad de Ia madre (Blacker,1987; National Research Council, 1989).

El intervalo de nacimiento tiene un efecto débil en la desnutricidn. Los nifios que tienen un
nacimiento que le precede en los afios anteriores a su nacimiento tienen 10% mas chance de
desnutricién que aquelios que no estan precedidos por un nacimiento cercano. Este efecto esta
en la misma direccién que el resultado bivariado, pero es mas débil (R.C=1,3). Vale decir que el
efecto del intervalo de nacimiento era exagerado porque esta variable esta interrelacionada con la
edad de la madre y la paridez. E! efecto del intervalo deja de ser estadisticamente significativo

en la regresién muitivariada.

Ei deseo del hijo tiene un efecto inexistente en la desnutricidn. No existe diferencia en el chance

de desnutricién entre los hijos deseados y los no deseados (R.C=1,0 y 0,98). Comparando este
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encuestas mundiales de fecundidad (National Research Council,1989). Los riesgos de
desnutricién observados para los nifios de orden 2 a 5 son el doble de los primogénitos. Los
nifios de orden 6 y mas tienen el triple del riesgo observado en los primogénitos. Estos efectos
son en la misma direccién pero mas fuertes que los bivariados (R.C = 1,6 y 2,1). Vale decir que,
el efecto de la paridez estaba én parte oculto por su relacion con las otras variables

reproductivas.

Con respecto a la edad materna, su efecto es negativo en la desnutricién. Los riesgos
disminuyen a medida que aumenta la edad. Ei efecto es fuerte y significativo para las edades
jovenes. Los hijos de mujeres de menos de 18 afios tienen el doble de'riesgo de desnutricion que
los de mujeres de 18 a 34 afios. En ias edades mas avanzadas el efecto es débil y no
significativo, pero consistente con la direccion observada en las primeras edades. En
comparaciéon con los resultados brutos (bivariados), estos riesgos observados mantienen la
misma direccion, pero son mas fuertes. Cabe decir, que en parte el efecto de la edad materna
estaba oculto por la influencia de la paridez e intervalo de nacimiento, las cuales estan muy

relacionados a la edad de la madre ( Blacker,1987;b National Research Council, 1989).

El intervalo de nacimiento tiene un efecto débil en la desnutricion. Los nifos que tienen un
nacimiento que le precede en los afios anteriores a su nacimiento tienen 10% mas chance de
desnutricién que aquellios que no estan precedidos por un nacimiento cercano. Este efecto esta
en la misma direccién que el resuitado bivariado, pero es mas débil (R.C=1,3). Vale decir que el
efecto del intervalo de nacimiento era exagerado porque esta variable esta interrelacionada con la
edad de la madre y la paridez. El efecto del intervalo deja de ser estadisticamente significativo

en la regresion multivariada.

El deseo del hijo tiene un efecto inexistente en la desnutricion. No existe diferencia en el chance

de desnutriciéon entre los hijos deseados y los no deseados (R.C=1,0 y 0,98). Comparando este
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resultado con el bivariado esta en direccion contraria y es mas débil (R.C=1,1). Parte del efecto
del deseo del hijo estaba distorcionado por la asociaciéon entre esta variable con las otras

variables reproductivas.

Hobceraft y colaboradores (1985);, Pebley y Stupp (1987) no encontraron evidencia de que el
espaciamiento de los nacimientos puede ser la causa de los efectos de la edad de la madre y la
paridez en [a mortalidad. En esta tesis los efectos bivariados de [a paridez y [a edad materna
tampoco varian cuando se controla el espaciamiento de los nacimientos. Puede concluirse que
el espaciamiento de los nacimientos no es la causa de los efectos de la edad materna y la

paridez.

Estos resultados, al igual gque los bivariados, tienen el problema de que los riesgos observados
pueden ser exagerados o subestimados por la influencia de factores socioeconémicos,
biodemograficos y programaticos, ya mencionados. Asi por ejemplo, el mayor riesgo de
desnutricion asociado a multiparidad puede deberse a que las multiparas tienen menos acceso a
los servicios prenatal y obstétrico, una situaciéon econémica mas precaria y un menor nivel

educativo, factores que se sabe que elevan el riesgo de desnutriciéon del nifio.

Del mismo modo, los riesgos de desnutricion para los hijos de madres adolescentes pueden estar
afectados por caracteristicas asociadas selectivamente a las madres adolescentes, como por
sjemplo, menor nivel de educacién, nivel econémico bajo y barreras psicoloégicas en el acceso a

los servicios de salud (Geronimus,1987).

¢Quién es el verdadero responsable del mayor riesgo de desnutricion, ia multiparidad, la edad
materna o estos otros factores a los que estan asociadas?. Para responder a esta interrogante,

es necesario incluir todos estos factores en el analisis para examinar el efecto de las variables
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reproductivas. En la siguiente seccién se examinan los efectos de las variables reproductivas

cuando estos factores son controlados estadisticamente en la regresién multivariada.

7.2. Efectos netos en andlisis multivariado completo

Uno de los principales objetivos de esta tesis es determinar el efecto neto de las variables
reproductivas en el estado nutricional, mediante el control estadistico de las variables confusoras
nivel econdémico, educacién de la madre, acceso a los servicios de salud, etnicidad, area de

residencia, lactancia y edad del nifio.

En la cuarta y quinta columna del cuadro 7.1 se presentan los resultados del modelo logistico
donde se incluyen todas estas variables. En la cuarta columna se muestran las razones de
chance y en [a quinta los intervalos de confianza. La diferencia en el logaritmo de ia verosimilitud
para el modelo con solo las variables reproductivas y el nuevo modelo (G=525), la cual se
distribuye como una ji-cuadrado con 9 grados de libertad, indica que la adicion de estos factores

mejora significativamente el ajuste del modelo.

E! cambio del seudo R? de 0,02 a 0,19, indica que este nuevo modelo explica un 17% mas de la
variacion total de la desnutricién que el modelo anterior. Esto indica que las variables incluidas
aportan substancialmente al nuevo modelo y que las variables reproductivas son marginalmente

importantes.

Por otro lado, el cambio observado en las razones de chance indica que la asociacion entre las
variables reproductivas y la desnutricibn es afectada por los factores socioecondmicos,
programaticos y biodemograficos. La excepcion es el intervalo anterior de nacimiento, cuya razén

de chance practicamente no varia con la inclusiéon de estos factores en el nuevo modelo.
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Aunque el propdsito de esta tesis no es estudiar el efecto de los factores socioecondmicos,
biodemograficos y programaticos en la desnutriciéon, conviene comentar brevemente sobre el

efecto estimado en la regresion.

En general, los resultados de [a regresion indican que la desnutricion estd asociada
significativamente a la educacion de la madre, nivel econdmico, acceso a los servicios de salud,
grupo étnico y edad del nifio. La asociacion con la lactancia y el area de residencia no es
significativa. Un nifio de bajo nivel socioecondmico tiene un chance de desnutricion 2,2 veces
mayor que uno que pertenece al nivel alto. El efecto de la educacién materna consiste en que la
desnutricién disminuye en 10% por cada afio de educacidon. Por ejemplo, el riesgo de
desnutricién cuando la madre no tiene educacién seria 3,1 veces mayor que cuando [a madre ha
completado secundaria. En lo que respecta a la edad del nifio, los nifios de 3 a 11 meses tienen
un chance de desnutricidn cinco veces menor que los nifios en edad de 12 a 36 meses y no hay
diferencia en nifios de 1 a 2 afios. La faita de acceso a los servicios de salud y ser indigena casi
duplican los riesgos de desnutricion (R.C=1,9 y 1,8, respectivamente). Estos efectos son luego
de controlar las variables reproductivas y el resto de los factores socioecondmicos,

biodemograficos y programaticos.

Después de observar la influencia que tienen los determinantes socioecondmicos sobre la
desnutricién infantil, se examina en detalle el efecto neto de cada variable reproductiva en la

desnutricion.

El efecto de la paridez sigue siendo claro y consistente. Para la edad materna, el efecto es
modesto, en tanto para el intervalo de nacimiento y deseo del hijo los efectos son débiles.

Con relacién a la paridez, se observa que el riesgo de desnutricién aumenta monotonicamente
con la paridez. Como en el analisis bivariado, los primogénitos no corren mayor riesgo de

desnutricién. Los de elevado orden (6 y mas) son los nifios que corren mayor riesgo de
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desnutricion (1,7) en relacién a los primogénitos, luego de considerar todas las otras variables en

el modelo.

Analégamente con los resultados de Hobcraft y otros (1985) y Hobcraft (1992) para mortalidad, la
edad de la madre estd asociada negativamente. No existe un efecto en forma de “U" (mayor
riesgo para los hijos de madres en edades extremas) postulado en debates tedricos sobre el
efecto de la fecundidad en la salud del nifio (National Research Council,1989; Haaga, 1989). Hay
mayor chance de desnutricion entre los hijos de madres de menor edad, especialmente entre
madres menores de 18 afios. Estos nifios tienen 40% mas riesgo de desnutricidn que los hijos
de madres de 18 a 34 afios y casi el doble de riesgo que los de madres de 35 afios y mas
(R.C=1,9). Los hijos de madres de 35 afios y mas tienen 26% menos riesgo de desnutricion que
los de madres 18 a 34 afios. Estos efectos son luego de considerar las otras variables en el
modelo. En comparacion con los resultados multivariados del modelo con solo las variables
reproductivas, estos efectos estan en la misma direccion, pero son mas débiles. Se puede decir,
que el efecto de la edad era exagerado por la confusion de los factores socioecondmicos,

biodemograficos y programaticos.

Con respecto al intervalo de nacimiento, esta variable presenta un efecto débil en la desnutricion
infantil cuando se controlan los factores socioeconémicos, biodemograficos y programaticos. Los
nifios que estan precedidos por un nacimiento cercano tienen 10% mas chance de desnutricion
que los que no le precede un nacimiento en los dos afios anteriores a su nacimiento. Este efecto
contintia en la misma direccion y magnitud que los resultados multivariados del modelo con solo

las variables reproductivas.

Al igual que el intervalo de nacimiento, el deseo del hijo muestra un efecto débil en el riesgo de
desnutricién. El riesgo observado para un nifio no deseado es 20% mayor que para los deseados.
Este efecto esta en direccion contraria que los multivariados del modelo con solo las variables

reproductivas (R.C=0,98). Esta variable tiene un efecto débil en la desnutricién cuando se le
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cuando se le observa aisladamente en la relacion bivariada y en conjunto con las otras variables
reproductivas cuando las variables socioecondmicas, biodemograficas y programaticas son

controladas.

En este modelo, las variables paridez y edad materna contintan asociadas significativamente a la
desnutricién. Con respecto al intervalo de nacimiento y deseo del hijo, estas continuan sin mostrar
asociacioén significativa con la desnutricidon aun cuando se toman en cuenta los factores

socioecondmicos, biodemograficos y programaticos.

7.3. Efecto modificador de los factores socioeconémicos

.Es la relacion intervalo de nacimiento-desnutricion, la misma en todos los estratos
socioecondmicos y grupos étnicos ?. Para responder esta interrogante, esta tesis plantea la
hipétesis de que los efectos de cortos intervalos entre nacimiento en la salud del nifio son
menores o inexistentes entre las mujeres de mas alto nivel socioecondémico debido a que ellas

poseen mas recursos para el cuidado de sus hijos.

En un andlisis bivariado preliminar que se realizé6 (no se muestran los resultados) entre los
factores maternos y los socioecondémicos, los hallazgos mas importantes encontrados son: a) el
efecto del intervalo de nacimiento es diferente entre [os hijos de madres de nivel econémico bajo
y los de alto nivel; b) el efecto de la menor edad de la madre en la desnutricién es diferente entre
los nifios ladinos e indigenas; ¢) alto orden de nacimiento tiene un efecto diferente en la
desnutricion entre los niflos ladinos e indigenas; d) el efecto que tiene la paridez en la
desnutricion es diferente por nivel econémico. Estos resultados sugieren que existen efectos
modificadores (0 interacciones estadisticas) de los factores socioecondémicos en la relacion

comportamiento reproductivo y desnutricion. El término interaccion es utilizado en estadistica
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para describir una variable, que por lo general es un producto de dos variables y tiene un efecto

madificador en la relacion entre un evento de interés y un factor de riesgo.

En esta seccion se examina la hipétesis de que existe un efecto modificador de las variables
reproductivas y los factores socioeconémicos, es decir, si existen interacciones entre los factores
maternos y socioeconémicos. E! procedimiento utilizado para evaluar interacciones en un
analisis muitivariado fue crear variables que son el producto de los factores socioeconémicos y
maternos. Para evaluar la significancia estadistica de cada una de las variables interaccién se

calculd el estadistico G.

El cuadro 7.2 presenta el estadistico G del efecto de las interacciones entre ios tres factores
socioeconémicos (nivel econdémico, educacion y etnia) y los cuatro factores maternos. El
estadistico G, como se vio en la seccion 4.6.3, es la diferencia en ias deviancias de los dos
modelos y sigue una distribucién ji-cuadrado. Este estadistico, indica la mejora del nuevo modelo

(con interacciones) y el modelo base (sin interacciones).

La presencia de varios G significativos asociados a la variable etnia, sugiere la existencia de
multiples interacciones éntre etnia y factores maternos, es decir, que el comportamiento
reproductivo tiene un efecto diferente en la desnutricion entre los nifios indigenas y ladinos.
Modelar todas las interacciones de etnia complicaria demasiado el analisis, por lo que se opta por

estimar el modelo separadamente para la poblacion ladina e indigena.

¢Cuan diferente es el efecto del comportamiento reproductivo de ia madre en la desnutricion de
nifos ladinos indigenas y ladinos?. Para contestar esta interrogante, se estimaron los modelos
de regresién separadamente para estas poblaciones. Luego se integraran en un solo modelo con

interacciones.
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El cuadro 7.3 muestra los resultados de la regresion logistica para cada una de estas
poblaciones. En él se presentan las razén de chances de desnutricion para cada una de las
variables incluidas en los modelos, sus intervalos de confianza, asi como la significancia de las

variables reproductivas.

Aunque el propésito de esta tesis no es estudiar el efecto de los factores socioeconémicos,
biodemograficos y programaticos, como se dijo anteriormente, interesa comentar brevemente si

su efecto es diferente en la poblacién ladina que en la indigena.

En la poblacién ladina, todos los factores socioeconémicos, a excepcion del drea de residencia,
asi como los biodemogréaficos y programaticos estdn asociados significativamente a la
desnutricion. Destacan los efectos del nivel econémico y del acceso a los servicios de salud. Por
ejemplo, un nifio que pertenezca al nivel econdémico bajo tiene 2,5 veces mas chance de ser
desnutrido que uno de nivel econémico alto; y uno cuya madre no tiene acceso a los servicios de
salud tiene un chance de desnutricién 2 veces mayor que uno cuya madre tiene acceso a los
servicios médicos. Estos efectos son substancialmente mayores que los observados en la
poblacién indigena. El efecto de la educacién es también destacado (0.33 en 12 afios), pero no

difiere entre Ios dos grupos.

En la poblacién indigena los efectos del nivel econémico, edad del nifio y acceso a los servicios
de salud son méas débiles que en los ladinos, aunque en direccion idéntica. Un nifio del nivel
econémico bajo tiene 1,7 mas oportunidad de ser desnutrido tomando como categoria de
referencia el nivel econémico aito. Los nifios de 3 a 11 meses tienen 6 veces menos chance de
desnutricion que los de 12 a 23 meses. Con excepcion de la edad del nifio, ninguno de estos

efectos es estadisticamente significativo.
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Una vez examinados los efectos de los factores socioecondémicos, biodemograficos y
programaticos, de una manera general, para ambas poblaciones, se examina en detalle la

asociacién de cada variable reproductiva con la desnutricion.

La paridez tiene efectos claros y consistente en la poblacion indigena, pero en la ladina son
débiles o atenuados. Para la edad materna los efectos son claros y consistente en la poblacién
ladina, pero en la poblacion indigena son inexistentes. El intervalo de nacimiento y deseo del hijo

tienen efectos modestos o inexistentes tanto en ladinos como indigenas.

En la poblacién ladina, la paridez esta asociada positivamente a la desnutricion y en la direccién
esperada. Los nifios de orden 2 a 5 tienen 20% mas chance de desnutricidon que los
primogénitos. El riesgo observado para los nifios de orden 6 y mas es 40% mayor que el riesgo

observado en los primogénitos y 15% mas que los de orden 2 a 5.

Para la poblacién indigena, los efectos son mas fuertes, pero en la misma direccidon de la
poblacién ladina. Por ejemplo, un nifio indigena de orden 2 a 5 tiene casi el doble de riesgo de
desnutricidn que un nifio de primer orden (R.C= 1,9). Un nifio de orden 6 y mas tiene 2,3 veces

mayor riesgo que el primogénitoy 17% que uno de orden 2 a 5.

En los nifios ladinos, la edad materma estd asociada negativamente a la probabilidad de
desnutricion. El chance de desnutricion es claramente mas alto para hijos de madres
adolescentes (R.C=1,8), utilizando la categoria de referencia nifios de madres de 18 a 34 afos.

En la edad avanzada el efecto es débil y no significativo.

En la poblacion indigena, por el contrario, la edad materna tiene un efecto débil para la menor

edad que no es estadisticamente significativo (R.C=1,1). En la edad avanzada, el efecto es mas
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fuerte, pero en direccion contraria : disminucién del 42% con relacidn a los hijos de madres de 18

a 34 anos.

El efecto del intervalo de nacimiento aunque esta en la direcciéon esperada es modesto: aumento
en 10% o 20% del chance de desnutricién para los nifios nacidos después de intervalos, y no

parece diferir entre ladinos e indigenas.

Con relacién al deseo del hijo, su efecto es atenuado y en {a direccion esperada, en la poblacion
ladina: aumento en 30% del riesgo observado para los hijos no deseados. En los nifios indigenas,

el riesgo observado para los hijos no deseados no difiere del riesgo de [os hijos deseados.

En la poblacién ladina, la edad es la Unica variable reproductiva asociada significativamente a la
desnutricién. En los indigenas el unico comportamiento reproductivo asociado significativamente
con la desnutricién es la paridez. La edad materna no resulto significativa por un pequefio margen

(%% (2)=4,4, p=0.11).

Los resuitados confirman la ausencia de una asociacion significativa entre el espaciamiento de

los nacimientos y la desnutricion; asi como también en el desec del hijo para ambas poblaciones.

Hasta aqui, el andlisis se ha limitado a analizar Ia significancia de las variables reproductivas en
los modelos propuestos para estudiar la asociacion entre el comportamiento reproductivo y la
desnutricién; no se ha examinado cuan bien el modelo estima las probabilidades de desnutricion.
Vale la pena, entonces, evaluar la bondad de ajuste del modelo propuesto. Para determinar la
bondad de ajuste del modelo e integrar las dos poblaciones, se construyé un modelo con
interacciones de la variable etnia con las cuatro variables reproductivas, asi como la paridez con
el nivel econémico. Esta ultima fue incluida en el modelo final, pues al examinar el efecto de las

interacciones en el modelo no estratificado por etnia (cuadro 7.2), esta no es significativa por
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margen pequerio (xz (2)=3,1, p=0.21). A continuacién se evalua la bondad de ajuste de este

modelo final.

7.4. Bondad de Ajuste

Para determinar la bondad de ajuste del modelo final, en esta seccién se analizan los siguientes
indicadores: a) Ji-cuadrado del modelo; b) Seudo R ?; ¢) Ji-cuadrado de Pearson; y c) prueba de
Hosmer - Lemeshow. Como se indicé en la seccion 4.6.4, los dos primeros deben interpretarse
con cautela cuando se estan analizando datos no agrupados, ya que el modelo saturado es
inalcanzable. Los dos ultimos estadisticos toman en cuenta los patrones covariabies, es decir,

que implicitamente agrupan los datos.

Ademas del andlisis de estas estadisticas, se realiza una comparacién de las probabilidades
estimadas versus las observadas para variables seleccionadas en el modelo; para ilustrar cuan
bien estima el modelo las probabilidades de desnutricion. También se realiza un breve andlisis

de residuos para complementar la evaluacion de la bondad de ajuste.
El cuadro 7.4 presenta los cuatro indicadores de bondad de ajuste, antes mencionados.

La ji-cuadrado compara el modelo propuesto con el modelo nulo. Una ji-cuadrado alta significa
que el modelo nulo ha sido mejorado, lo que no es particularmente dificil de lograr. En este caso

vemos que en efecto hay una mejora en el modelo nuio.

Un seudo R? igual a 100% significa que el modelo saturado se reproduce perfectamente. En
datos individuales no debe llamar la atencién un seudo R? bajo puesto que el modelo saturado es

inalcanzable. En este estudio, el seudo R? toma el valor de 0,19, lo que indica que el 19% de la
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variacion total de la desnutricion es explicada por las variables incluidas en el modelo. Es normal

que su valor sea bajo, pues no cabe esperar que sea alto cuando los datos son individuales.

El ji-cuadrado de Pearson es una estadistica basada en residuos y que agrupa implicitamente los
datos. Una ji-cuadrado no significativa indica que el modelo se acerca al modelo saturado. Lo
que se busca es que el modelo propuesto reproduzca el modelo saturado. Aunque un ji-cuadrado
de 1151 con 1122 grados de libertad es no significativo e indica que el modelo se acerca al
saturado, este estadistico, como se ha dicho, no es apropiado cuando el niumero de patrones

covariables se aproxima al numero de observaciones, como es el caso del modelo propuesto.

La prueba de Hosmer-Lemeshow corrige el problema del ji-cuadrado de Pearson mediante el
agrupamiento en pocas categorias. Esta prueba ordena y divide los datos en deciles y luego
compara el nimero de desnutridos observado en cada decil con el esperado. Una ji-cuadrado no

significativa para esta prueba indica que el modelo se aproxima al saturado. Asi un (?(8) =2,9,

con una significancia de 0,94 sugiere que el modelo se aproxima al modelo saturado.

Otra manera de ver estos resultados es gréficamente. La grafica 7.1 muestra la frecuencia de
niflos desnutridos observados versus los estimados para cada decil de riesgo. Si el modelo
ajustara perfectamente todos los puntos caerian en la recta de 45 grados incluida en la gréfica.
Aungue el modelo no reproduce perfectamente los valores observados, se observa que los puntos
se encuentran muy proximos a la recta de ajuste perfecto. La diferencia absoluta promedio entre

los valores observados y estimados es aproximadamente de solo 3 nifios.

Ademas de las estadisticas de bondad de ajuste presentadas, se realiza una comparacién entre
las probabilidades estimadas y las observadas para el cruce de dos variables. El cuadro 7.5

muestra las probabilidades estimadas y observadas para el cruce de la variable edad del nifio y
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nacimientos en los dos afios anteriores. Las probabilidades de desnutricién observadas y

estimadas son practicamente idénticas.

Para la variable edad materna, paridez y educaciéon se repiti6 este analisis. El cuadro 7.6
presenta las probabilidades observadas y estimadas para cada celda del cruce de estas tres
variables. Se observa que las probabilidades de desnutricion observadas y estimadas son muy
similares. Podria decirse que el modelo propuesto estima las probabilidades de manera correcta

y con un margen de error muy pequefio.

Adicionalmente a estas estadisticas de bondad de ajuste y comparacién de probabilidades se
efectia un andlisis de la distribucion de frecuencias de los residuos estandarizados (o de
Pearson) descritos en la seccion 4.6.4. En el cuadro 7.6 se muestra la distribucion de percentiles
de los residuos estandarizados y algunas medidas resumen. ElI 50% de los residuos se
encuentran entre -0,7 y 0,7, su media es -0,008, la desviacion estandar es 0,95y curtosis 3,4, es

decir se aproxima mucho a una distribucién normal estandar.

Otra forma de observar la distribucién de los residuos es graficamente. La grafica 7.2 muestra un
histograma de frecuencia de los residuos estandarizados, la que es consistente con los
resultados presentados en el cuadro 7.7. Es una curva unimodal centrada en cero y sigue la

forma esperada de una distribuciéon normal.

En resumen, el examen de los indicadores de bondad de ajuste, la comparacién de
probabilidades estimadas y observadas, asi como las distribucion de percentiles de los residuos
estandarizados sugieren que el modelo propuesto es un modelo adecuado y estima en forma

correcta las probabilidades de desnutricién.
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Cuadro 7.1. Resuitados del modelo de regresién logistica para medir el efecto del

comportamiento reproductivo en el déficit de crecimiento infantil

99

Solo las variables reproductivas

Todas las variables

VARIABLE Razdn de chance (e") 1.C. 95% Razén de chance (e°) I.C. 95%
Paridez
{Primogénito) 1,0 - 1,0 -

2 ash 1.9 (15,295 1,4 (1,02,1,9)
6 y més 27 (2,0 ,3,8) 1,7 (1.2 ,25)
2 400”: 7"00

1@

Edad de la madre

Menos de 18 afios 1.9 (1,3,2,8) 14 (11,32

(18 a 34 aftos) 1,0 - 1,0 -

35 afios y méas 0,83 (0,62,1,1) 0,74 (0,58 ,1,3)
2 14+ 6,1“

A @

intervalo anterior (<2 afios)

(No) 1,0 - 1,0 -

Si 1.1 (0,89 ,1,4) 1,1 (0,89, 1,5)
2 0,76 1,1

X

Deseo del hijo

(Deseado) 1,0 - 1,0 -

No deseado 0,98 {0,75,13) 1,2 (0,85, 1,6)
2 0.02 )

X

Lactancia

{6 meses y mas) 1,0 -

Menos de 6 meses 1.4 (0,99,2,1)

Acceso a los servicios de salud

(Si) 1,0 -

No 1,9 (1,4,25)

Area de residencia

(Urbana) 1,0 .

Rural . 0,80 (061,1,03)

Grupo étnico

(Ladino) 1,0 -

Indigena 1.8 (16,26)

Educacién de la madre 0,91 (0,87, 0,95)

Nivel econémico

Bajo 2,2 (1.5,3.1)

Medio 1.7 (1.2,23)

(Aito) 1,0 -

Edad del nifio

3a 11 meses 0,17 (0,13,0,21)

{12 a 23 meses) 1,0 -

24 a 36 meses 0,96 (0,76, 1,2)

Seudo R? 0,02 0,19

- 2 Log Likelihood 2963.7 2439,1

Nota: Para el andlisis multivariado se utilizan 2211 observaciones pues no se incluyen los valores faltantes.

*+* Estadisticamente significativo al 1% o menos
* Estadisticamente significativo al 5% o menos
* Estadisticamente significativo al 10% o menos
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Cuadro 7.2. Estadistico G del efecto de Interacciones entre los factores socioeconémicos y

maternos

Factores socioeconémicos

Factores maternos Educacion N. Econémico Etnia
Paridez 1,9 3,1 4,3
Edad materna 1,8 0,31 54*
Intervalo anterior 0,12 0,92 0,58
Deseo del hijo 0,65 0,51 0,70

* Estadisticamente significativa al 5%
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Cuadro 7.3. Resultados del modelo de regresion logistica de la poblacion ladina e indigena
para medir el efecto del comportamiento reproductivo en el déficit de crecimiento infantil

Ladino Indigena
VARIABLE Razén de 1.C. 95% Razén de 1.C.95%
chance (e®) chance (%)
Paridez
(Primogénito) 1,0 - 1,0 -
2 ah 1,2 (0,80,1,7) 1,9 (1.2 .32
6y méas 1,4 (0,87,2,2) 23 (1.2 ,43)
2 2,0 7,5"
X @
Edad de la madre
Menos de 18 afios 18 (1,04 ,3,0) 1,06 (0,54 ,2,1)
{18 a 34 afos) 1,0 - 1,0 -
35 afios y mas 0,88 (0,58,1,4) 0,58 (0,35, 0,97)
2 49" y
X @ ’
Intervalo anterior (<2 afios)
{No) 1,0 - 1,0 -
Si 11 (0,84 ,1,5) 1,2 075,17
2 i 0,41
X Qa
Deseo del hijo
(Deseado) 10 - 1,0 -
No deseado 13 (0,90, 1,9) 0,96 (055,17
2 2,0 0,02
PAEL)
Lactancia
(6 meses y mas) 1,0 - 1,0 -
Menos de 6 meses 1,5 (1,01,2,2) 1.2 (0,35,4.2)
Acceso a los servicios de salud
{Si) 10 - 1,0 -
No 2,0 (15.,2.7) 13 (0,67 ,2,4)
Area de residencia
(Urbana) 1,0 - 1,0 -
Rural 0,83 (0,60, 1,1) 0,72 (0,45,12)
Educacién de ia madre 0,91 (0,87, 0,95) 0,90 (0,81, 1,01)
Nivel econémico .
Bajo 25 (1,7, 3,9 1,7 (0,78 , 3,5)
Medio 1,5 (15,27 1.8 (0,80 , 3,5)
(Alto) 1,0 - 1,0 -
Edad del nifio
3a 11 meses 0,18 (0,13, 0,25) 0,15 (0,10,0,22)
(12 a 23 meses) 1,0 - 1,0 -
24 a 36 meses 0,92 0,69, 12) 1,1 (0,45 1,2)
Seudo R? 017 0,15
- 2 Log Likelihood 1494 2 924,8
N=2211

** Estadisticamente significativo al 5% o menos
* Estadisticamente significativo al 10% o menos



Cuadro 7.4. Indicadores de bondad de ajuste del Modelo

Estadisticos Valor
Ji-cuadrado 582 22
seudo R? 0,19 -
Pearson ji-cuadrado 1151 1122
(patrones covariables) (1145)

Hosmer - Lemeshow 29 8

0,00
0,27
0,94

=2211

102
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Cuadro 7.5. Proporcién de nifios desnutridos por intervalo de nacimiento anterior, segan
edad del nifio

Edad del nifio (meses)

Nacimiento en 2 afios Total 3a11 12a23 24a36
anteriores

Ninguno

(n) (1692) (516) (587) (589)
observada 0,56 0,31 0,69 0,67
estimada 0,56 0,31 0,69 0,66
Uno

(n) (519) (135) (188) (196)

observada 0,62 0,36 0,73 0,70
estimada 0,62 0,34 0,72 0,72

N=2211
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Cuadro 7.6. Proporcion de niflos desnutridos por edad materna y paridez, segun nivel
educativo de la madre

Factor materno Nivel educativo (afios)
Total Ninguno 1a3 4a6 7y mas

Edad materna
Menores de 18

(n) (160) (69) (46) (37) (8)
Observada 0,61 0,70 0,63 0,49 0,25
Estimada 0,61 0,69 0,59 0,53 0,27
18 a 34

(n) (1173) (898) (436) (278) (161)
Observada 0,57 0,68 0,58 0,39 0,25
Estimada 0,57 0,69 0,56 0,41 0,22
35 y mas

(n) (278) (181) (66) (28) ()
Observada 0,60 0,65 0,58 0,32 0,33
Estimada 0,60 0,64 0,58 0,42 0,24
Paridez
Primogénito

(n) (416) (141) (108) 97 (70
Observada 0,46 0,59 0,58 0,34 0,20
Estimada 0,46 0,61 0,51 0,38 0,21
2 a$

(n) (1245) (638) (295) (214) (98)
Observada 0,58 0,69 0,58 0,41 0,29
Estimada 0,58 0,69 0,58 0,43 0,24
6 y mas

(n) (550) (369) (145) (32) (4)
Observada 0,65 0,70 0,58 0,44 0,25
Estimada 0,65 0,70 0,57 0,49 0,29

N=2211
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Cuadro 7.7. Estadisticas resumen de los residuos estandarizados

Percentiles Residuos
1% -2.0
5% -1.5
10% -1.2
25% -0.71
50% 0.01
75% 0.72
90% 1.0
95% 15
99% 2.1
Media -0.008
Desv. estandar 0.95
curtosis 3.4

N=2211
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Viil.  RESUMEN, DISCUSION Y RECOMENDACIONES

8.1. Resumen y discusion

Este estudio tiene como finalidad determinar el efecto del comportamiento reproductivo de la
madre en el estado nutricional de los nifios de 3 a 36 meses de Guatemala. El estudio se basa
en la encuesta demogréfica y de salud de Guatemala realizada en 1987. La parte central del
estudio consiste en un andlisis multivariado para determinar los efectos netos del comportamiento
reproductivo de la madre en el estado nutricional mediante la técnica de regresién logistica
multivariada. Los aspectos del comportamiento reproductivo estan medidos por las variables
orden del nacimiento, edad de la madre al nacimiento, espaciamiento de los nacimientos y deseo

del hijo. El estado nutricional del nifio esta medido por el crecimiento del nifio.

A continuacién se resumen los hallazgos mas importantes.

a) Casi no existen estudios que hayan examinado la asociacion entre las variables

reproductivas y la desnutricion.

b) Los datos antropométricos de esta encuesta parecen confiables y de buena calidad.

c) El 58% de los nifios en Guatemala presenta déficit de crecimiento (baja talla para
edad).

d) La prevalencia de desnutricién aumenta con la edad del nifio, de 32% en los nifios de 3

a 11 meses a casi 70 % en los nifios de 12 a 36 meses.
e) La desnutricion aumenta monotdnicamente con el orden de nacimiento. Los nifios de
orden 2 a 5 tienen 40% mas riesgo que los primogénitos y en los nifios de aito orden (6

y mas) este riesgo es 70% mayor.
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f) La desnutricion disminuyen con la edad materna. El riesgo observado para un hijo de
madres de menores de 18 afios es 40% mayor que el de un hijo de 18 a 34 afios y 90%
mayor que los de madres de 35 arios y mas.

Q) El intervalo de nacimiento y deseo del hijo no presentan una asociacion significativa con
la desnutricién.

h) En la poblacién indigena la desnutricion aumenta con la paridez. Los nifios de orden 2
a 5 tienen casi el doble de riesgo que los primogénitos. Los nifios de orden 6 y mas
tienen 2,3 mas chance de desnutricion que los primogénitos.

i) En los ladinos la desnutricion infantil es mas elevada en las madres de menor edad
(menos de 18 afios). El chance de desnutricién para los hijos de madres menores de 18

afios es 1.8 veces mayor que los de madres de 18 a 34 arios.

Después de resumir los principales hallazgos encontrados en este estudio, se comparan estos
resultados con lo esperado, sus posibles explicaciones e implicaciones programaticas, politicas y

cientificas.

Falta de estudios sobre el tema

No existen estudios que examinen la relacion entre el comportamiento reproductivo y la
desnutricion. Practicamente, todos los estudios de la relacion factores maternos y salud del nifio
miran exclusivamente la mortalidad (Hobcraft y otros,1985; Pebley y Millman, 1986; Pebley y

Stupp, 1987; Hobcraft, 1992; Bicego y Ahmad, 1996).

Una hipétesis explicativa a la falta de estos estudios sobre este tema es que la desnutriciéon
generalmente se asocia a factores socioecondmicos y por tanto no se le presta tanta importancia

al efecto que tiene el patrén reproductivo en la desnutricidon. Ademas, en encuestas donde se
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recolectan datos antropométricos, por lo general, no se recolectan datos sobre historias de

nacimiento.

La falta de estudios sobre este tema no permite aclarar los efectos que tienen los programas de
planificacion familiar en el estado nutricional del niio. Desde el punto de vista politico, la
ausencia de estudios orientados a mejorar la salud del nifio, dificuita el establecimiento de bases
solidas para futuros planes encaminadas a disminuir la mortalidad infantil y fomentar el desarrollo

de un nifio sano.

Calidad de los datos antropométricos

Los datos antropométricos de este estudio parecen ser confiable y de buena calidad. No parecen
haber signos de problemas de preferencia de digitos en el reporte de la edad y estimacion de los
indices. E! porcentaje de observaciones con valores faltantes y valores improbables es

relativamente bajo (10%).

Esto corrobora y es consistente con lo encontrado por Sommerfeit y Ties Bicego (1994) en un
estudio realizado para evaluar la calidad de los datos antropométricos de las encuestas
demogréficas y de salud, de 28 paises de todo el mundo. Este estudio ubicd a Guatemala dentro
de los cinco paises que presentan los mas bajos porcentajes de valores faltantes y de preferencia

de digitos en las medidas antropométricas de peso y talia (Sommerfelt y Ties Bicego, 1994).

Dado que la informacion antropométrica es confiable, los resultados encontrados revelan el actual
estado fisico de la poblacion. Ademas, esta informacion es basica para realizar una valoracion
antropométrica completa y poder establecer politicas en materia de nutricion como estrategias

para promover el desarrollo humano y econdmico de este pais.
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Estado nutricional

El 58% de la poblacion infantil de Guatemala presenta retardo en su crecimiento. Segun el grupo
de expertos de la OMS, la prevalencia de baja talla varia entre 5% y 65% en los paises en

desarrollo, lo que coincide con este resuitado (OMS, Expert Committee, 1995).

Esta alta prevalencia de desnutricién, también es consistente con lo encontrado por Sommerfelt y
Stewart en un estudio comparativo del estado nutricional realizado en 19 paises, en 1994, con
base en encuestas demograficas y de salud. Este estudio ubica a Guatemala como el pais que
presenta los niveles mas altos en comparacién con paises de Africa, Latinoamérica y el Caribe

(Sommerfelt y Stewart, 1994).

En este pais debido a que la prevalencia de baja talla es considerable, se podria asumir que
todos los nifios cuyas tallas estan por debajo del estandar establecido, son achicados y que esta
baja talla se debe a un proceso patolégico y no a un proceso genético (OMS, Expert Committee,

1995).

En los nifios de este estudio, si la alta prevalencia de retardo en el crecimiento se debiera a un
problema genético no habria importantes diferencias por edad del nifio y el déficit nutricional seria
el mismo a cualquier edad. Pareciera, por tanto, que esta aita prevalencia es producto de la
temprana edad a ifa que se exponen por primera vez a ambientes contaminados; asi como
también a los efectos de una dieta inadecuada. Esto hace que el riesgo a infecciones aumente y

el nifio tenga un exceso de pérdidas de nutrientes debido a las infecciones.

La cifra de 58% de retardo en el crecimiento es reveladora de la grave situacion nutricional de los
nifios de este pais. Las consecuencias son muy serias. En algunos casos, la desnutricion puede

resultar en muerte. Por otro lado, los sobrevivientes de desnutricion grave, ademds de ver
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frenado su crecimiento fisico, se veran afectados por retardo en el desarrollo mental, infecciones
repetidas y disminucién de la capacidad de aprendizaje, lo que se traduce en un rendimiento
escolar bajo y posteriormente en un fracaso de su capacidad productiva como aduito. Ademas,
un estado nutricional deficiente incrementa el costo de salud y educacién de un pais (Pinstrup-

Andersen y otros, 1993).

Diferencias por edad del estado nutricional

Existen variaciones importantes en los niveles de desnutricién por edad del nifio. En estos nifios
el déficit nutricional se agrava hasta fos 17 meses de vida, después de esta edad el déficit se
estabiliza. Este comportamiento no se ajusta perfectamente al esperado, pues segun lo
establecido por el grupo de expertos de la OMS, ya citado, debe continuar en aumento hasta los
36 meses y después de esta edad seguir la curva del patron de referencia en forma paralela

(OMS, Expert Committee, 1995).

El aumento del déficit de crecimiento con la edad del nifio puede estar asociado a la temprana
edad en que los nifios comienza a ingerir alimentos y bebidas, lo que hace que se expongan al
riesgo de infeccién transmitidas por alimentos y bebidas contaminadas. Por ejemplo, Mata
(1978) encuentra en nifios de una region rural de Guatemala (Santa Maria de Cauqué) que el
crecimiento de los nifios es parecido a la de la poblacién de referencia durante los primeros
meses de vida, pero luego comienza a rezagarse a consecuencia de infecciones repetidas

(diarreas principalmente).

La estabilizacién del deterioro después de los 17 meses podria estar asociado a dos causas: a)
destete parcial lo que ocurre precisamente antes de esta edad; b) problema de la poblacién de
referencia. Este destete parcial significa que estos nifios comienzan a ingerir alimentos y

bebidas contaminados, l0 que hace que se expongan al riesgo de infeccién transmitidas por
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alimentos y bebidas. Este riesgo de infeccién hace que la probabilidad de muerte aumente. Si
esta situacion se da, entonces hay sesgo de seleccion, pues no se incluyen los nifios gque
murieron.  En la muestra analizada, el 10% de los nifios de la cohorte murieron, por lo gue la

exclusion de estos nifios no puede afectar en gran medida este resultado (DHS,1987).

Otra posible explicacion a la estabilizacion del déficit de crecimiento es el problema de la
poblacion de referencia. Este patron tiene serios problemas: a) antigliedad en los datos; b) fue
construida en base a dos poblaciones diferentes; y ¢) inconsistencia en los patrones de

crecimiento de ios nifios menores de dos anos (OMS, Expert Committee, 1995).

Como la prevalencia de desnutricién es una de las mas altas de Latinoamérica, aunque la
poblacion de referencia sea inadecuada, la desnutricién sigue siendo un problema y el efecto que

tienen los factores maternos en ia desnutricion sigue siendo importante.

La desnutricién aumenta con el orden del nacimiento

La desnutricion aumenta monoténicamente con la paridez. El riesgo observado de desnutricion
es 40% para los nifios de orden 2 a5 y 70% mayor en los de orden 6 y mas, en relacién con los

primogénitos.

La asociacion de la multiparidad con la morbilidad del nifio sigue siendo tan firme como la
observada para la mortalidad en estudios basados en encuestas mundiales de fecundidad
(Hobcraft, 1985; Blacker,1987; Haaga,1989, National Research Council,1989) y encuestas
demograficas y de salud (Hobcraft, 1992; Bicego y Ahmad,1996) donde se encuentra que los

nifios de avanzado orden corren mayor riesgo de mortalidad.
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El efecto de la alta paridez en la desnutricion podria explicarse por la siguiente razén. Los nifios
que nacen después de muchos partos pueden ser menos saludables porque sus familias no estan
en posibilidades de incrementar sus recursos (tiempo, dinero, alimento y vivienda) y deben
atender con ello a mas hijos. El sexto o séptimo hijo de una familia pobre puede recibir de sus
padres menos atencién que el primero 0 segundo de sus hermanos cuando tenian la misma edad,
porque ahora hay muchos hijos que atender. Se puede, sin embargo, postular que en familias
numerosas, los hijos mayores pueden ayudar a atender a los mds pequerios y contribuir al
bienestar econdmico de la familia, lo que eleva el ingreso total de ésta (National Research

Council, 1989).

Este resultado (aumento de la desnutricién con la alta paridez) proporciona elementos valiosos
para mejorar la compresion del vinculo entre el elevado orden de nacimiento y la mortalidad de
los lactantes e infantes. Ademas, nos hace pensar como los programas de planificacion podrian
ayudar a salvar vidas y reducir el riesgo de desnutricion. En esta poblacion, donde la tasa de
global de fecundidad es 5.6 hijos por mujer en 1987, el fortalecimiento de los programas de
planificacion familiar, puede ser una accién importante que deberian tomar en cuenta .las

autoridades de salud para reducir la alta prevalencia de desnutricién.

Disminucién de la desnutricion con el aumento de la edad materna

La riesgos de desnutriciéon disminuyen a medida que aumenta !a edad materna. En los hijos de
madres de menos de 18 afios el chance de desnutricidn es 40% mayor que los hijos de madres de

18 a 34 afios y 90% mayor con relacién a los de mujeres de 35 afios y mas.

La asociacién de la temprana fecundidad (especialmente antes de los 18 afios) y la morbilidad del

nifio es tanto o mas sdlida que la encontrada en estudios de mortalidad basados en encuestas
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mundiales de fecundidad y demogréficas (Hobcraft y otros,1985; Hobcraft, 1992; Bicego y

Ahmad, 1996).

Existen dos posibles explicaciones del efecto de la edad joven de la madre en el riesgo de
desnutricion. La primera es que el sistema reproductivo de estas mujeres no estd del todo
maduro; es posible que su crecimiento no sea completo y sus hijos puedan correr riesgo de
crecimiento intrauterino deficiente y traumas en el nacimiento que luego redundaran en
desnutricion. Las evidencias existentes sobre este mecanismo causal adolecen, sin embargo, de
problemas metodoldgicos, estadisticos y teéricos (Hobcraft, 1987). La segunda es que una
madre adolescente es psicoldgicamente inmadura por [as desventajas sociales y econdémicas que
la rodean. Por consiguiente, sus hijos podrian correr més riesgo de desnutricion al no brindarle
los cuidados necesarios (Geronimus,1987), 1o que se ajusta mas a los resultados encontrados,
pues una vez controlados los efectos de los factores socioecondmicos la corta edad de ia madre

sigue siendo significativa.

La fecundidad temprana en este pais, especialmente antes de los 18 arios, tiene serias
repercusiones en el estado nutricional. Si los servicios de control de fecundidad se limitan al
suministro de anticonceptivos y no proporcionan una adecuada educacién sexual a las
adolescentes, el elevado numero de embarazos en adolescentes traeria como consecuencia
elevados niveles de desnutricién. Es importante que los administradores de los servicios de
salud analicen los costos y beneficios que resulta promover una educacion sexual en los jovenes,

a cambio de atender nifios desnutridos en un pais donde el nivel de la desnutricion es tan alto.
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El intervalo de nacimiento y el deseo del hijo no presentan asociacion significativa con la

desnutricion

El intervalo de nacimiento no estéd asociado significativamente a la desnutricién. Su efecto es
minimo, pero en la direccion esperada: aumento de 10% del riesgo de desnutricion para los niftos

nacidos después de intervalos cortos.

Esto es hasta cierto punto contradictorio con lo encontrado en muchos estudios donde se
examina la asociacion entre el espaciamiento de los nacimientos y mortalidad y se ha encontrado
que la brevedad del intervalo intergenésico es perjudicial para la sobrevivencia del nifio (Hobcraft
y otros,1985; Pebley y Stupp,1987; Pebley y Miliman, 1987; Blacker,1987; Haaga, 1989; National
Research Council,1989; Hobcraft, 1992; Bicego y Ahmad,1996). Sin embargo, un estudio
realizado por Ties Boerma y Bicego (1992) en 17 paises de Africa, Asia, Latinoamérica y el
Caribe para examinar la relacion intervalo de nacimiento y sobrevivencia infantil encontré que el
efecto promedio que tiene el intervalo de nacimiento en el déficit de crecimiento es modesto

(riesgo relativo=1,09) (Ties Boerma y Bicego,1992).

Dos posibles interpretaciones puede explicar la débil y no significativa asociacion entre el
intervalo de nacimiento y baja talla. La primera es que el andlisis de los datos antropométricos
estd basado en nifios sobrevivientes, por lo que los resultados estan sujetos a un sesgo de
seleccién, porque no se incluyen en el andlisis los nifios que murieron. Si por ejemplo, la
extension del intervalo de nacimiento esta asociado a la desnutricion, y la desnutricién producen
grandes riesgos de mortalidad, entonces la exclusion de los nifilos muertos sesgara las
estimaciones de la relacién intervalo de nacimiento-nivel nutricional hacia cero. Sin embargo, ha
sido demostrado que este sesgo es muy pequefio para retardo en el crecimiento y solo llega a ser

un problema cuando el nivel de mortalidad es muy alto (Ties Boerma y Bicego, 1992). En la
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aproximadamente, el 10% de los nifios de la cohorte murieron, por lo que la exclusién de estos

nifios no puede afectar en gran medida el resultado (DHS,1987).

La segunda interpretacion, es que podria existir un problema de subregistro de muertes
neonatales, por lo que el intervalo intergenésico puede parecer mas extenso cuando en realidad
no lo es {(Bicego y Ahmad,1996). Lamentablemente en esta encuesta no hay manera de

corroborar si el porcentaje de subregistro de las muertes neonatales es alto.

El hecho de que el intervalo de nacimiento no sea significativo no quiere decir que deben cesarse
los programas de planificacion familiar para espaciar los nacimientos porque esta bien
demostrado en otros estudios (Mobcraft y otros,1985; Pebley y Stupp,1987; Pebley y
Millman,1987; Blacker,1987;, Haaga,1989; National. Research Council,1989; Hobcraft, 1992;
Bicego y Ahmad,1996) que el espaciamiento de los nacimientos es una de las variables del

patron reproductivo que tiene mayor influencia en la morbi-mortalidad del nifio.

El deseo del hijo también resulté no estar asociado significativamente a la desnutricion. Esta faita
de asociacion podria deberse a que la informacion del deseo del hijo no toma en cuenta las
preferencias y proyectos de la pareja antes de la concepcion. Solo considera la apreciacion y
preferencia de la entrevistada después del nacimiento, por lo que puede haber un problema de

medicién de esta variable (National Research Council, 1989).

A pesar de que existen pocas evidencias empiricas de que los hijos no deseados podrian correr
mayor riesgo, este resuitado contrario a lo esperado no debe cambiar la finalidad de los servicios
de control de fecundidad en brindar una adecuada educacién sexual que conlleve un menor

numero de embarazos no deseados en esta sociedad.
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En la poblacidn indigena la desnutricion aumenta con el orden del nacimiento

En ios indigenas, los riesgos de desnutricidn aumentan con el orden del nacimiento. El riesgo
observado aumenta de 1,9 para los nifios de 2 a 5 a 2,3 para los nifios de alto orden en

comparacion con los primogénitos

Este mayor riesgo observado en los nifios indigenas puede estar asociado a la competencia entre
hermanos, donde los nifios de alto orden pueden recibir menos atencién y tiempo por parte de
sus padres, puesto que en familias muy numerosas no hay posibilidades de incrementar sus
recursos. Si realmente éste es el mecanismo que gobierna la relacién, entonces actia solo entre
los indigenas. Una posible explicacién podria estar asociada a la conducta cultural en cuanto al

cuidado de los hijos indigenas que esta fuera del alcance de este estudio.

El mayor efecto de la multiparidez en la desnutricion entre los indigenas, aunado a la alta
fecundidad de los grupos indigenas en Guatemala, hace necesario fortalecer los programas de
planificacion familiar para reducir los niveles de desnutricion en esta poblacién. Por otro lado,
como la alta paridez estd asociada a la desnutricién y la desnutricion produce mayores riesgos de
mortalidad, si no se toman las medidas necesarias, los niveles de mortalidad de esta poblacion

aumentaran y los niveles de productividad bajaran.
Los hijos de madres adolescentes ladinas corren mayor riesgo de desnutricién
En la poblacién ladina, la fecundidad temprana (menos de 18 afios) tiene un efecto importante en

la desnutricién. Estos nifios tienen casi el doble de riesgo de desnutricion que los hijos de

madres de 18 a 34 afios y de 35 arfios y mas.
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Se ha dicho que el efecto de la edad en la morbi-mortalidad del nifio podria explicarse por : a)
biologia y b) inmadurez psicolégica y entorno social. El alto riesgo de desnutricion atribuible a
los hijos de madres en edad joven podria no ser un problema biolégico, pues si lo fuera afectaria
a las dos poblaciones por igual. Podria pensarse, entonces, que es mas bien un problema del
entorno social. En la sociedad ladina, una madre adolescente presenta mayores desventajas
sociales y econémicas y su maternidad puede ser un estigma, lo que podria hacer que sus hijos
corran mayor riesgo de desnutricion. En la poblacién indigena, por el contrario, la maternidad
antes de 18 afios es relativamente normal, no es estigmatizada y no tiene repercusiones sociales.
La mujer indigena, por lo general, comienza a tener sus hijos a edad temprana. En las mujeres

indigenas el 38% de ellas tienen su primer hijo antes de los 18 afios (DHS, 1987).

La fecundidad temprana en la poblacién ladina, especiaimente antes de los 18 arios, tiene serias
repercusiones en el estado nutricional. Si los servicios de planificacién familiar se limitan al
suministro de anticonceptivos, no prestan especial atencién a las necesidades de las
adolescentes y no proporcionan una adecuada educacién sexual a las adolescentes ladinas, el
elevado numero de embarazos en adolescentes traeria serias consecuencia en el estado

nutricional infantil.

8.2. Recomendaciones

Necesidad de continuar estudios sobre ei tema

Es necesario acumular estudios que examinen la asociacién entre patrones reproductivos y
desnutricion de diferentes paises y poblaciones para aclarar los efectos de los factores matemos
en la desnutricion. Por tanto, en las encuestas de fecundidad y salud que se realicen debe
procurarse incluir datos antropométricos y la historia de nacimientos, informacién fundamental

realizar estos estudios.
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Estudios compliementarios

Realizar estudios de los mecanismos causales (peso al nacer, lactancia, duracién de Ia
gestacion) que intervienen en la asociacion entre las variables reproductivas y la salud del nifio;
y poder ser mas precisos al establecer relaciones causales entre el patrén reproductivo de la

madre y la desnutricion.

Acciones necesarias para combatir la desnutricién

Proveer servicios de planificacion familiar cuituralmente sensibles a la idiosincrasia de Ia
poblacién indigena para limitar el tamario de la familia y reducir la alta prevalencia de desnutricion

asociada a altos 6rdenes de nacimiento en este grupo étnico.

Es importante que los administradores de los servicios de salud establezcan programas de
educacién sexual dirigidos a jévenes para tratar de reducir el nimero de embarazos de madres
adolescentes ladinas, y disminuir el alto riesgo de desnutricién asociado a la fecundidad

temprana (menor de 18 afios).
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