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Resumen

Numerosas causas pueden explicar el nivel de tautliEsdn crénica
infantil en un pais y, por lo general, poseen ungejo entramado de
relaciones entre ellas. En paises como los latiadeamos donde la
desigualdad en la concentracion en la distribus@moecondémica de
esta variable es alta, la disminucién de la desmrircronica infantil
puede lograrse de manera mas efectiva disminuyetidba
desigualdad, la que, como se muestra en este cgstietlie fuertes
condicionantes socioeconémicos. El ingreso/riquiezis hogares o,
mas generalmente, su situacién socioeconémica ro 68
determinante del nivel de la desnutricién sino gsieun importante
determinante de la distribucion de dicha desnatriccuanto mas
concentrada esté la riqgueza, mas concentrada aesiéshutricion
cronica infantil entre hogares pobres. El nivel cadional de los
padres, especialmente de la madre, es otra varpl@einfluye
decisivamente en el nivel y la distribucion de darditricion crénica.
Para que las mejoras en la educacion tengan uo gleco sobre la
desnutricion deben beneficiar principalmente dtmgares mas pobres
y deben concentrarse primeramente en el nivel dasiactores
geogréficos, culturales, étnicos e idiosincratigasgan un rol
explicativo, algunos de ellos han sido medidos airgictamente y
otros de manera indirecta, pero aparentementecknre partir de su
relacion con la distribucion de variables socioéaginas tales como
la “riqgueza” del hogar y la educacion de la madpe. alli su
importancia a la hora de disefiar politicas sedésti&n la medida en
qgue dichos grupos posean sistematicamente mene®ssos
econdémicos, un menor acceso a la educacién o pees@a agua
potable y saneamiento, éstos deben ser el nlclepratgamas
destinados a acortar la brecha entre ellos ytel deda poblacion.
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Introduccion *

Los Objetivos del Milenio fueron definidos en septbre del 2000 en
una reunion de jefes de Estado y de Ministros Gepa&es. Los ocho
Objetivos acordados incluyen, entre otros, mejeragdicadores de
pobreza y desnutricion global y mejoras en indicaslale salud
infantiles y maternos. Especificamente, el Objeflivee refiere a “la
erradicacion de la pobreza extrema y el hambreéntrdas que el
Objetivo 4 se refiere a “la reduccion de la mattadi infantil”.

Dichos Objetivos estdn relacionados por la situacio
nutricional de la poblacion infantil. Es probableueq la
“erradicacion” o la reduccion del hambre en dichzblacion
impliguen una reduccién similar en el resto de ddlacion e,
indudablemente, dicha reduccién tenga consecuersuobse la
mortalidad infantil, tal como numerosos estudiosdémuestran.
Pelletier et al, (1995), por ejemplo, estima quepeomedio, el
56% de las muertes infantiles (menores de cinces)aga 53
paises en desarrollo, son atribuibles directa aranthmente a
deficiencias nutricionales en los nifios. Y la migfead infantil es
s6lo una (si bien la méas indeseable) de las coese@s y costos
gue puede tener la desnutricion.

En general, la desnutricion no sélo representaosasspecto
de la salud (entre ellos, un aumento en la moddlig la
morbilidad tanto para enfermedades transmisiblesmoc la
tuberculosis, como para los no transmisibles, clantidpertension,
diabetes, enfermedades coronarias, etc.) sino aespde la
capacidad cognitiva de los afectados, con consemssobre el
ingreso tardio al sistema educativo, la repitenalasercion
escolar, etc. Todo ello redunda finalmente en (itambes) costos

1 El autor desea agradecer los valiosos comentdeiddndras Uthoff, Ernesto Espindola, Nora Ruktdiren Jiménez, Fabiana

del Popolo, Cecilia Vera, Rodrigo Martinez, Omarl®Be, particularmente, a Ana Sojo. Los erroresstetites son, sin
embargo, responsabilidad exclusiva del autor.



CEPAL - Serie Politicas sociale$S W40 Evolucion de la desnutricion cronica infaptiu distribucion socioeconémica...

econdémicos directos, vinculados con los mayoredogapor tratamientos de salud (tanto
publicos como privados) e indirectos, relacionados la ineficiencia en los procesos
educativos, con una menor productividad (individyabgregada) y, por ende, un menor
crecimiento econémicd.

Dichos costos no estan uniformemente distribuidios gue poseen, por lo general, una
fuerte concentracion por estratos socioeconomadaser los estratos mas bajos los que poseen
una mayor proporcion de nifios desnutridos (y dopderes son los efectos de dicha
desnutricion). La concentracion desproporcionada de la desnirtrickn los estratos
socioecondmicos mas bajos implicaria, por ejengple, a medida que los costos econdmicos
directos e indirectos incrementan su importanci&ativa, la desnutricion no sélo es
consecuencia de la desigualdad econémica, sinosquiansforma en una de sus causas,
creandose un circulo vicioso.

No obstante lo anterior, una comparacion entreepaie muestra relacion alguna entre el
nivel o prevalencia de la desnutricion infantiky distribucion socioeconomica. Existen paises
con niveles relativamente bajos de desnutriciomy pencentrados fuertemente en los estratos
socioecondmicos mas bajos (patron de “exclusidimaBhcy otros con niveles relativamente
altos de desnutricion y una baja desigualdad velan su distribucion socioecondmica (patron
de “privacion masiva”). El grafico 1 muestra quesltuacion en los paises en desarrollo es
variada, ya que existen paises que se encuentnéno de ambos patronés.

Graéfico 1
PAISES EN DESARROLLO (49 PAISES, 86 OBSERVACIONES): PREVALENCIA DE

LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL Y DESIGUALDAD SOCI O-ECONOMICA EN
EN SU DISTRIBUCION, 1990-2005
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Fuente: Elaboracién propia, basado en Gwatkin et al (2007).

El grafico 1 muestra claramente que los paiseslgg€€Adoseen una gran desigualdad en
la distribucién de la desnutricion cronica infanitildependientemente de su prevalencia. De las

Ver, al respecto, Martinez y Fernandez (2006)

Dichos estratos pueden ser construidos a pattingeeso/gasto de la poblacion (Wagstaff et aQ3)0a partir de un indice de
activos fisicos o de “riqueza” (Harttgen y Misselno2006) o a partir de indices combinados queideren posesion de
activos y niveles de educacion materna, entre daotores (Larrea y Freire, 2002). La existencialate discrepancias
socioecondmicas en la desnutriciéon o malnutricidaritil no parece depender de la eleccién deldafitrador”.

El grafico 1 muestra prevalencia (promedio naaipde la desnutricion infantil (bajo cociente ediiedad) para 49 paises no
desarrollados (86 observaciones) v/s. su distrdsucocioeconémica considerando el ratio entre &ghencia de dicha
desnutricion infantil en el quintil mas “pobre” ¢ un indice de activos fisicos) y en el quintlsnirico”.
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21 observaciones con mayores niveles de desigyal@acbrresponden a paises de ALyC. Esta
observacion refuerza la evidencia acerca de la iteagdel problema distributivo en ALyC, la
region mas desigual del mundo segun (De Ferraati 8004)’

La alta desigualdad en la distribucion de la defian cronica infantil entre los paises
de ALyC se debe principalmente a la alta prevasedeila desnutricion en el quintil inferior. El
grafico 2 también muestra que los paises de ALgfeti la mayor prevalencia de desnutricion
cronica infantil en el quintil 1 (hogares mas pahréandependientemente de su nivel promedio

Gréfico 2
PAISES EN DESARROLLO (49 PAISES, 86 OBSERVACIONES): PREVALENCIA DE LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN EL QUINTIL MAS POB RE, 1990-2005
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Fuente: Elaboracién propia, basado en Gwatkin et al (2007)

La alta desigualdad en la desnutricién cronicatg ptevalencia entre los hogares mas
pobres tienen, en términos de politicas socioeca®®n una consecuencia relativamente
directa: si se desea disminuir la desnutricibn esesario reducir su prevalencia entre los
hogares méas pobres y, por ende, disminuir la daklgd en la distribucién de la misfha.
Entonces, no sélo es necesario comprender cualdascausas de la desnutricién cronica para
actuar sobre ellas sino que es crucial conocer ludaistribucion socioeconémica de la
desnutricién, ya que en principio podrian existiriables que siendo poco importantes para
explicar el nivel de la desnutricion, sean muyvalges para explicar su distribucién. Un disefio
apropiado de las politicas sociales debiera comgrmareconocer dichas relaciones y actuar
sobre ellas.

5 La alta desigualdad socioeconémica de la regisitio sefialada reiteradamente como un posible fiesu capacidad para

crecer sostenidamente (De Ferranti et al, 2004ynemarco de estabilidad social y politica (Fajbeylet al, 2002).

El estudio de la distribucién socioeconémica @eresultados de salud tiene similitudes con eldéstde la distribucion del
ingreso, pero guarda una diferencia fundamentdirestodo en términos de las conclusiones de palitit ingreso es

transferible entre personas o grupos, mientrasetjestado de salud no lo es. Por otra parte, désea mejorar la distribucion
del ingreso (i.e. hacerla menos concentrada) puefkecarse politicas redistributivas, cuyos efectoisre el nivel de ingreso
medio son en principio poco claros, ya que éstel@weimentar, disminuir, 0 permanecer constantel easo de politicas
eficaces tendientes a mejorar la distribucion der&sultados en salud, por el contrario, en la niayde los casos ellas
necesariamente mejoran el nivel medio de saludadpoblacién, porque se mejora la posicion de lagpp@s menos

privilegiados sin perjudicar a los mas aventajados.

6
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De alli que este trabajo tenga por objetivo ideratif y cuantificar el efecto que han
tenido variables socioeconémicas y biomédicas asls no sélo sobre el nivel de la
desnutricién cronica infantil, sino sobre su disidion socioecondémica en siete paises de
ALyC durante los 1990s y primeros afios de los 20@aticionalmente, se analizan las causas
de los cambios en la distribucion de dicha destigtrien el tiempo. En todos los casos, se trata
de proponer intervenciones que contribuyan a digimia incidencia de la desnutricion cronica
infantil en los grupos mas pobres.

Las variables explicativas han sido seleccionadaguacion de la evidencia tedrica
empirica aportada en la literatura econémica yaddidponibilidad de informacion en la fuente
seleccionada. En este sentido, las relaciones afdisnentre desnutricién crénica infantil y el
conjunto de variables explicativas constituyen nestiones de “formas reducidas”, que
incorporan implicitamente cierto ndmero de relae®rentre la desnutricion y variables no
utilizadas directamente.

La estructura del trabajo es la siguiente. En guiente capitulo se presenta la
metodologia seguida para descomponer los factoeésrndinantes que impactan sobre la
desnutricién crénica, asi como también sobre strildli€ién socioeconomica. El capitulo Il
presenta los resultados de los andlisis multivagate las variables que afectan el nivel de la
desnutricion crénica en los siete paises considsradEn el capitulo 1l se analiza
estadisticamente qué factores han influido sobrais&ribucion de la desigualdad en la
distribucion de la desnutricion. Se cuantifican panto las variables mas importantes que
explican por qué los grupos socioeconémicos masegohan soportado una desnutricién
cronica mas extendida y mas profunda. En el capliilse amplia este analisis considerando
las principales variables que explican los cambmsa distribucion de la desnutricion cronica
infantil ocurridos a lo largo del tiempo. Finalmenel capitulo V brinda las conclusiones del
estudio. Como corolario se presentan una serieedemendaciones de politica destinadas a
reducir el impacto de la desnutricion crénica ylesigual distribucion socioeconémica.

Esta medida de privacion ha sido elegida poresaliras, como la desnutricion aguda (bajo cociedftiera/peso) o la
malnutricién global (bajo cociente peso/edad), del@ que refleja mejor situaciones criticas pasgdassaciones continuas
sufridas por los nifios, que pueden comprometer deema permanente el desarrollo de la persona.Vastable permite
considerar no solo el estado actual de la persqna puede eventualmente cambiar al poco tiempo effidw) sino los
determinantes (genéticos, geogréficos, socioecara@netc.) de largo plazo de su estado de salutef g Kawachi, 2005).
Variables como la cultura o las diferencias idiosisicas entre grupos son consideradas de mamrecta, por medio de la
region del pais o las variables educativas de &mbgs. Que estas variables no aparezcan explicitanea las relaciones
estimadas no implica desconocer su importancidéivalassino suponer que actian a partir de su inflisesobre otras variables
como el ingreso 0, mas ampliamente, el estatusescmnomico.

12
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|. Modelo explicativo para la
desnutricion cronica

Existen una serie de factores que, a nivel agregaafirian estar
asociados causalmente con la desnutricion cromoga causa
primaria es la insuficiente ingesta de nutrient@ghos factores
podrian agruparse en, al menos cinco categoriagtifa y

Fernandez, 2006): factores medioambientales, smmdenico

culturales, politico institucionales, productivosbipmédicos. Los
primeros incluyen a los fenémenos naturales talesioc las

inundaciones, sequias, heladas, terremotos, etcfacfores
“entrépicos” o producidos por la accibn humana, @ona

contaminacion ambiental. Estos factores puedertaafeemporal o
definitivamente la posibilidad de producir alimesto de generar
ingresos a las familias que los sufren.

Pero incluso si estos factores no se encuentraemiss o su
influencia es moderada, la produccion de alimeatts generacion
de ingresos puede ser suficiente a nivel agregesto,insuficiente a
nivel individual por la distribucion sesgada de l@erechos”
(“entitlements”) para acceder a elfokos factores socioeconémico-
culturales, entonces, pueden determinar la asigmade dichos
“derechos” por medio de la distribucion de los @sgis y de los
activos productivos (capital fisico y humano). Adem la
distribucién del poder politico, que segun De Rdirat al. (2004)
tiene estrecha vinculacion con la distribucide activos y

9  Este argumento es claramente expuesto por Dr&amny(1989) para explicar cémo pueden producirsebhenas incluso en
circunstancias de relativa abundancia generaligeatos.

13
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oportunidades, al ser causa y consecuencia de s$ananipuede afectar la desnutricion
directamente a partir de la generacion de politieapecificas; por ejemplo, sanitarias,
educativas o de infraestructura, destinadas a baajmsnutriciér’f?

Los fanctores productivos incluyen las “caracterdst de los procesos productivos”, el
“nivel de aprovechamiento que éstos hagan de tasges naturales” y “el grado en que dichos
procesos mitigan o aumentan los riesgos medioarathéei’*

Finalmente, los factores biomédicos incluyen eldogegue pueden afectar la propensiéon
individual a adquirir desnutricién. Entre elloseseuentran el estado nutricional materno (sobre
todo durante la gestacion y los primeros mesesiate del nifio), la duracion de la lactancia
materna (un menor periodo de lactancia tiende aemntan la probabilidad de desnutricion
infantil), el sexo y la edad del nifio, etc.

En términos estadisticos, la mayoria de los fastasdacionados con los procesos
mencionados se relacionan entre si, generandoepnabl de endogeneidad de las varialiles.
Por ejemplo, es posible que la duracién del peragltactancia materna (un factor biomédico)
dependa parcialmente del nivel socioeconémico dgah(si el hogar posee pocos ingresos, es
posible que la madre deba salir a trabajar y aabpperiodo de lactancia) y de factores politico
institucionales (por ejemplo, politicas especifip@sa fomentar el trabajo de las mujeres a
partir de la creacion de salas de cuidado infarfl)estado nutricional de la madre también
posee rggaciones directas con el nivel socioecar®mhel hogar y con politicas especificas al
respecto:

De alli que por lo general, y para evitar problem@sgndogeneidad en las estimaciones,
la desnutricion infantil se modele como una funalérproduccion al interior de los hogares, en
la que el nivel de desnutricion de un nifio depateleiertos insumo$.En todos los casos, se
asume que la produccion de desnutricién infantil ugs proceso probabilistico y no
deterministico.

Las fuentes estadisticas utilizadas para esteiegtuavienen de las DHS (Demographic
and Health Surveys). Dichas encuestas son reaizzaaarios paises de ingreso medio bajo e
ingreso bajo en diferentes regiones del mundo.e®onestas de hogares, con representatividad
nacional y sub nacional y un tamafio muestral ingooet (usualmente entre 5000 y 30000
hogares). Son recopiladas a intervalos no regylacemalmente, cada cinco afios.

Siete paises de ALyC, con DHS recopiladas a mesdidddos 1990s y principio de los
2000s, han sido seleccionados para este estudia.geégeccion permite cubrir un abanico
geografico y de nivel de desarrollo —son paisesngeso medio bajo y bajo- relativamente
amplio. Dichos paises y los afios en que se haitadopa encuesta son:

» Bolivia (1994, 2003)
» Colombia (1995, 2005)

10 También pueden afectarla indirectamente a pdeilos efectos que las politicas macroeconémicaslgsu tener sobre la

situacion de los diferentes grupos socioeconémicos.

Martinez y Fernandez (2006), pag. 33.

La endogeneidad (variables que afectan al rekukan este caso la desnutricion infantil pero tmebién afectan a otras
variables “causales” de dicho resultado) es untosl@roblemas presentes en este marco. El otrdgmnabserio es el de la
multicolinealidad, es decir, las variables explicad que se mueven en el mismo sentido y, por endeson causales
independientes.

Para una critica al uso de este tipo de esquparada estimacion estadistica, ver Schultz (1984).

Este enfoque es frecuentemente adoptado en @stedondmicos realizados para medir qué variablisyén en ciertos
resultados de salud (Thomas et al, 1996; Lavy, 419816).

Para muchos de los paises involucrados, constltuprincipal fuente de informacion sobre variabdanitarias y estado de
salud de la poblacion. Incluso para algunos pagiséses, es la Unica fuente de informacion sobrémmectos y muertes
infantiles y maternas.
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* Republica Dominicana (1996, 2002)
« Haiti (1994, 2005)

* Guatemala (1995, 1999)

* Nicaragua (1997, 2001)

« Pert (1996, 2004)

En este marco, la desnutricién crénica infantilvéiable de “output” que se intenta
explicar, est4 presente en un nifio cuando su éeladtura/edad (también llamado z-score) se
encuentra por debajo de las dos desviaciones estéel la mediana de la poblacion
internacional de referencia, que es la de los Bstabhidos. Cuanto méas alejado se encuentre de
esa linea critica, peor es su situacion nutriciohal como sugiere Wagstaff et al. (2003), la
utilizacion de esta variable continua es preferddlaso de una variable dicotbmica que tome el
valor uno si el nifio es desnutrido o cero en casrario, debido a que aquél permite medir no
solamente la existencia 0 no de desnutricion, tsimbién su profundidad.

La muestra considerada incluye nifios menores @ @fos (59 meses de vida), excepto
para Bolivia, donde se consideran nifios menoressadfios (35 meses de vidhp fin de
facilitar la comprension de la regresion explicatise toma el negativo del cociente
estandarizado. De esta manera, si la media nacitenalste coeficiente aumenta (disminuye)
sefiala una mayor (menor) prevalencia de la desiarircronica o, al menos, igual prevalencia
pero mayor (menor) profundidad.

Las variables explicativas utilizadas pueden agagaiguiendo el esquema de Martinez

y Fernandez (2006), en factores socioecondémicomriss ambientales y factores bioméditos.
Entre los primeros, medidos a nivel del hogar, seuentra el indice de ‘riqueza” o de
“bienestar material” construido, como se explicaeeapitulo 1.1, a partir de la informacién
contenida en la DHS sobre posesion de activostsesven el hogar. Es esperable que a mayor
valor de este indice (mayor “riqueza” del hogargnor sea la desnutricion crénica infantil
debido a las mayores oportunidades que tendriamolgares para asegurar una fuente estable de
alimentacion para los nifids.

Adicionalmente, se utiliza la educacién formal made medida en afios de escolarizacién
completados; la educacion formal del esposo/panegaida también en afios de escolarizacion
completado® y un conjunto de variables dicotémicas que recdgesituacion laboral de la
madre. Concretamente, si la madre posee un empldaado o un empleo no calificado,
siendo la no insercion en el mercado laboral eparde referencia. Es esperable que las
variables educativas también tengan una influenegativa sobre la desnutricion cronica (y
sobre los resultados de salud en general, comotrau®snar-Klemsu et al, 2000), sobre todo
en el caso de la educacion materfniaos canales por las que esta variable actia soenado
variados y complejos (Cleland y van Ginneken, 199®ueden incluir mejores practicas de

16
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Esto se debe, simplemente, al hecho de que pareclesta de 1994 de Bolivia sélo se considefasmhenores a tres afios.
Wagstaff et al. (2003) utiliza otro ajuste solareariable dependiente que tiene, potencialmeoigsecuencias mas profundas.
Debido a que el indice de concentracion no puedeaseulado cuando existen valores negativos, s#agestos valores a cero.
No existe una correspondencia directa entre dambles utilizadas aqui y las propuestas por Meztlyy Fernandez (2006)
debido principalmente a la ausencia de datos pgumas de ellas. Por ejemplo, las variables ambliesiutilizadas aqui (que
son, en realidad, variables geogréficas) buscatuapalgunas de las causas propuestas en didiadra

Numerosos estudios han encontrado una fuertéaagmt entre indicadores de bienestar materiabégael indice de “riqueza”
utilizado aqui o ingresos/gastos del hogar) y lsndg&icién crénica infantil, entre ellos Wagstaffad. (2003), Harttgen y
Misselhorn (2006); van de Poel (2006), etc.

En el caso de mujeres solteras y/o sin parejasgidero el nivel educativo del jefe de hogar.

Harttgen y Misselhorn (2006) encuentran que lasiables educativas de la madre influyen mas a résmiltados
antropométricos, como la desnutricion crénica itifagque a la mortalidad infantil.
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higiene, una mayor capacidad para aprender mgpoéesicas de cuidado infantil, mejor uso de
los servicios sanitarios publicos o privados, Atticionalmente, la mayor educacion materna es
frecuentemente fuente de mayores ingresos paragelrhlo que refuerza la influencia de esta
variable. Respecto de las variables laboralesezxiat menos dos efectos contrapuestos que
pueden afectar a la situacion nutricional del ni#or un lado, que la madre trabaje fuera del
hogar implica mayores ingresos para el hogar yepde, una mejor situacion socioeconémica.
Por otro, el trabajo materno fuera del hogar ingpice el nifio debe quedar a cargo de terceros
gue no necesariamente tienen las mismas calificesigue la madre y esto puede afectar
negativamente a la salud del nfidEs probable que para trabajos de baja calificaeiie
efecto negativo sobrepase al efecto positivo meacio siendo el trabajo materno, finalmente,
una causa de la desnutricion infantil.

Los factores ambientales (a nivel del hogar) carsidos incluyen el area donde se
encuentra el hogar (urbana versus rural) y la regidlitica/geografica. En general, en la
literatura se documenta que el sector urbano posgares indicadores sanitarios que el sector
rural, sobre todo en lo que hace a desnutriciGaniilf(Smith et al, 2005). Sin embargo, estas
diferencias suelen ocultar grandes disparidadesd erterior de dichos grupos, causadas, entre
otras cosas, por la distribucién de caracteristsmasoeconémicas tales como el ingreso, la
educacion, la composicion de los hogares,zgeManteniendo constantes todas las variables
socioeconOmicas y biomédicas consideradas, senpeetgbtener el efecto marginal del area
geografica.

La region politica/geografica también puede deteamilos resultados sanitarios. En
paises donde, por ejemplo, existe concentraciomrgéoa de grupos étnicos o de ciertas
actividades econdmicas, la incidencia de la demmtr crénica infantil puede mostrar
diferencias importantes en el plano regional (Mezj 2005). Ellas pueden deberse a lo
mencionado y/o a diferencias geogréficas en lartafzede los servicios de salud, las politicas
publicas, etc.

En el presente estudio no siempre se ha utilizaddiision politica existente en los
paises sino que, con frecuencia, se han agrupadbféwentes distritos siguiendo otros criterios
de agrupacion de distritos seglin similares caratias socioecondémicds.Lo que, en
definitiva, busca este agrupamiento es considasrdiferencias idiosincrasicas que puedan
existir entre ellos y su impacto sobre la variaidpendiente. En el cuadro A.1 del anexo se
consigna qué regiones han sido utilizadas para pai$ay —si corresponde— qué departamentos
o provincias incluyen cada una de effas.

Finalmente, los factores biomédicos a nivel de aafla incluyen el sexo (el grupo de
referencia son los nifios varones), la edad en snasenomento de la encuesta, la edad al

22 De hecho es muy factible que la persona que gaechrgo del nifio cuando la madre trabaja fuershdgar tenga menos

calificacion laboral que la madre y, muy probabletaemenos educacion. Es probable que para trablejbsja calificacion
este efecto negativo sobrepase al efecto positerccionado.
2 Van de Poel et al. (2007)
2 ge ha intentado utilizar siempre la variable aegl con la mayor desagregacion posible. A menesty ha resultado
impracticable debido a que la codificacion de lahb lo permite.
Al momento de reportar los resultados para cads, fes regiones no se explicitan sino por el margee la acompafa en el
cuadro A.1.
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cuadrado para considerar relaciones no lineales esta variable y la desnutricion infantil, su
orden de nacimiento(el grupo de referencia es sifel es el primer hijo) y su peso en gramos
al nacer®*’

El sexo se utiliza para considerar la posible erista de un sesgo de la desnutricion
hacia alguno de los sexos. Existe, por lo gengada evidencia de que este sea el caso vy,
cuando estas diferencias se encuentran, tiendessanque los nifios varones suelen ser mas
afectados por la desnutricién (Marcoux, 2002).

Por su parte, la desnutricion crénica (i.e. retatéd@recimiento) tiende a aumentar con la
edad (Valdivia, 2004 y Martinez y Fernandez, 200&ante los primeros meses de vida y con
la alimentacién materna, los nifios suelen poseaiingesta adecuada de nutrientes (siempre y
cuando la madre tenga un estado nutricional adegupdro a medida de que pasa el tiempo y
con la necesidad de suplementar dicha alimentac@m alimentos sélidos, aumenta la
incidencia de la desnutricion. Dicha incidenciausigin patrén no lineal de crecimiento y esto
intenta capturarse elevando al cuadrado la edauifttz!

El orden de nacimiento también puede relacionassedesnutricion crénica. Conforme
éste aumenta, se incrementa la probabilidad delquéo sea desnutrido.

Finalmente, el peso al nacer tiene una fuerte \@etdn con la morbilidad en los
primeros meses de vida, con su capacidad de albsmtbeuadamente los nutrientes que se le
brindan y, en general, con su desarrollo futuravélleet al., 2007). En este sentido es un
indicador mas directo de estas dimensiones quintbsadores de desnutricion materna; por
ejemplo, que el indice de baja masa corporal qugilsea frecuentemente (Smith et al, 2005 y
Harttgen y Misselhorn, 20065.

Un dltimo factor considerado tiene que ver concekao de los hogares a los servicios de
salud. Se considera, inicialmente, de manera sgpatabido a que puede tener un grado de
endogeneidad con el nivel socioecondémico de lalimmia demanda por servicios de salud
depende del precio de los mismos y del nivel deesm de las familias (Thomas et al, 1996),
aungue en algunos casos el precio pagado por dsgmegios es “no monetario” (e.g. se paga
con tiempo en filas o en costo de transporte aroate salud, etc.). De esta manera, conforme
aumenta el nivel de ingreso o de “riqueza” de loganes, aumenta la demanda de servicios de
salud. Adicionalmente, la cantidad demandada deicges de salud puede crecer por una
reduccion en el precio de los mismos (debido a @zsrdn la oferta de servicios de salud).

Lamentablemente, la DHS no permite separar entas €es situaciones, porgue no tiene
informacion acerca de cambios en el ingreso délagias ni cambios en la oferta de servicios
de salud (y solo recientemente incorpora algun diponformacion indirecta sobre “precios”).
No es posible, entonces, resolver adecuadamergenalde la endogeneidad. Sin embargo, y a

% De acuerdo a Schultz (1984) estos modelos noridebimcluir en el lado de los insumos variablescislas a la nutricion, el

patrén de consumo del nifio, el intervalo entremagitos, la existencia de fuentes segura de agleacorrecta disposiciéon de
residuos humanos. Estas variables estan a menwdmdass a decisiones o determinantes individuaefargiliares) que
dependen de la situacién socioeconémica de losedifes hogares. Por ejemplo, el patron de consw@hnifib o la nutricién
del mismo con leche materna por un plazo prolongipenderia de la participacion materna en el mertzboral, y eso a su
vez dependeria de la situacion socioecondmicaatgrh Schultz (1984) menciona al nimero de nifiosocona variable que
tampoco debiera ser utilizada para evitar posibésgos de endogeneidad. Aqui se utiliza el ordemadiniento (diferente
aunqgue relacionado con el nimero de nifios en eirhgmprque se estimaron regresiones con esta lanjabin ella no
encontrandose diferencias sustantivas entre |@sn@iros de las variables relevantes (riqueza, edircde la madre/pareja) en
ambos casos.

El peso del nifio al nacer es una variable conhosivalores no reportados. Para evitar perderiegtartante variable se
realizé una imputacion utilizando hotdeck con elaéio del nifio al nacer reportado por la madre (gnapde, méas grande que
el promedio, promedio, menor al promedio, muy péqgyuey la educacién de la madre (sin educacion, goian
incompleta/completa, secundaria incompleta/completaiaria).

Otras variables de “comportamiento” pueden afegtgeso al nacer, como por ejemplo si la madriuesdora, el tipo de
cuidado prenatal recibida, la edad de la madrar, @l intervalo intergenésico, etc.
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fin de considerar alguna variable que muestre digdmad de servicios sanitarios, se ha
optado por considerar una que tenga una relativienadta provision publica y que no requiera
de visitas reiteradas a un centro médico (comadseigion de cuidados preparto), lo que podria
incrementar su costo. Por eso se ha elegido ed#patencion del parto (profesional versus no
profesionalf’ A los fines de este trabajo, esta variable intenealir la disponibilidad de
servicios sanitarios, en general, y se espera elagidn negativa entre ésta y la desnutricion
crénica infantil*

1. Algunas consideraciones metodoldgicas

Para explicar la distribucidon socioeconémica deldanutricion crénica infantil, resulta clave
tener una variable que permita estratificar a logahes/individuos segun esta dimension.
Naturalmente, resultaria ideal contar con ingrelogar o nivel de gasto (menos propensos
que el ingreso a ser subreportados). Sin embaagDHIS no tiene informacion alguna sobre
gastos y/o ingresos monetarios. En cambio, pogeamacion a nivel de los hogares sobre uso
de ciertos activos fisicos, condiciones de halitdd de la vivienda y de acceso a ciertos
servicios. No todos los paises recogen la mismarnrdcion, pero idealmente es posible
considerar si el hogar posee: i) electricidadiadio; iii) television, iv) refrigerador; v) telého;

vi) teléfono celular; vii) computador; viii) bicieta; ix) motocicleta; x) automovil; xi)
habitacién separada para cocinar, y xii) tierracajm de propiedad del hogar. Asimismo y
dentro de las caracteristicas de habitabilidadadeivienda, se considera: i) el nUmero de
personas por pieza; ii) la fuente de agua potdb)eel tipo de servicios sanitarios; iv) el
material del piso; v) el material del muro y, vingaterial del techo.

Considerando esta informacion y aplicando la métmda de Filmer y Pritchett (2001),
basada en el andlisis de componentes principaesosble construir un indice de “bienestar
material” o de “riqueza material’. Con este indieg posible ordenar y estratificar a los hogares
y a los individuos segun su posicion “socioecon@hiSi bien esta alternativa es la unica
disponible si se desea utilizar las DHS como fudetenformacién, es necesario tener en cuenta
las limitaciones que la utilizaciébn de este indiogone sobre la interpretacion de los
resultados.

En primer lugar, este indice es una proxy de laeq, debido a que no considera, entre
otras cosas, el niumero de activos existentes leogelr (por ejemplo, nimero de televisores o de
automoviles), la calidad de los mismos (no distengatre un automévil con quince afios de uso
y uno ultimo modelo) o la existencia de otro tiporitjueza no vinculada con la posesion de
activos fisicos (por ejemplo, “riqgueza” financier8) bien algunos estudios (Filmer y Pritchett,
2001; Wagstaff, Paci y van Doorslaer, 1991) sugiepee un indice construido siguiendo esta
metodologia posee una correlacién alta con el econoswtal de los hogares, es posible, sin
embargo, que no capture adecuadamente las distanetaivas entre ell0S.A medida que el
ndamero de activos/servicios considerados aumestgosible que esta limitacion se vuelva
menos relevant¥.

2 se considera que un parto ha sido realizado perafesional cuando al frente del mismo ha estadmédico profesional, una
enfermera o “matrona” profesional, una “matronagibar o algun otro profesional (definido por cauias).

30 La atencién profesional en el parto puede redaditesnutricién crénica no sélo porque puede riedaienorbilidad infantil y
materna posparto sino porque ayuda a la madresa@hinformacién acerca de cémo cuidar mejor a &mith et al, 2005).

31 Esta limitacién del “indice de riqueza” produaidoeficientes sesgados (i.e. menores coeficieatesha regresion lineal que
utilice este indice como variable explicativa. @e ssto cierto, el coeficiente de Gini de la riquég posiblemente de los
ingresos) seria superior al coeficiente de Girdudabo sobre este indice de activos.

32 Segln Filmer y Pritchett (2001), la correlaci@nrdngo de Spearman entre hogares utilizando ieimté activos y el gasto
monetario total es de 0,64 para Nepal, 0,56 pataniesia y 0,43 para Pakistan.
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Otra limitacion importante es que carece de sigaifo per se. Este indice no indica
especificamente qué activos posee cada hogar taguéportante es para cada hogar el tener
automovil o televisiori® Adicionalmente, la inclusion de ciertos servicasmo el tener una
fuente segura de agua o de saneamiento puede serefegante desde el punto de vista
sanitario que el contar con otros servicios. Sifango, si se utiliza esta metodologia no es
posible separar el efecto de tener una fuente aefguagua (vs. no tenerla) del efecto producido
por la posesion de los otros activos. Una alteraas quitar del calculo de este indice aquellas
variables que tengan un impacto potencialmente mayar ejemplo, sobre la desnutricion
infantil. En este sentido, se podria quitar el tigoservicio de agua y servicio sanitario con que
cuenta el hogar para considerar su impacto de manglicita sobre la desnutricién infantil.
Sin embargo, es posible que la no consideracidesties variables resulten en una disminucion
importante de la variabilidad en el indice de “g6ga” y, consecuentemente, de su utilidad para
ordenar apropiadamente a los hogares.

El hecho de que este indice no tenga un significefmrado de la forma en que se
calcula dificulta la interpretacion de cambios ¢mémo. Cuando se utiliza gasto o ingreso
monetario, el coeficiente que se obtiene, por efemge una regresion lineal indica cuanto
cambia la variable explicada (por ejemplo, desaoidtni infantil) ante un cambio de un peso (o
un ddlar) en dicha variable monetaria. La utilibacidel indice de “riqueza” impide una
interpretaciéon como la anterior, ya que el valdriddice no indica nada, excepto una ubicacion
especifica del hogar dentro del cuadrante socideomo>*

Cambios en el tiempo de este indice tampoco tiegignificado alguno y no son
comparables (lo que impide, por ejemplo, ligardambios en la variable sanitaria con mejoras
macroeconomicas). Esta limitacién impide la apli@acle las metodologias de descomposicién
de la desigualdad mas sofisticadas (como algundasdpropuestas por Wagstaff et al, 2003)
debido a que para ello deben considerarse losesivekedios de las variables independientes
elegidas, algo que no tiene significado alguno paracaso de este indice. La Unica
descomposicion posible que admite esta medicidla diesigualdad en la desnutricion es una
descomposicion a-la-Oaxaca, tal como la que rembizaa continuaciorr.

2. Desigualdad socioeconémica de la desnutricion:
su descomposicion

Un ndmero amplio de indices e indicadores puediirause para medir la desigualdad en la
desnutricion cronica, la mayoria de ellos derivad®da literatura econémica. Uno de ellos, el
indice de concentracion, es el mas utilizado ponarosas razones. La principal es que dicho
indice tiene una interpretacion (y un célculo) &mal del conocido coeficiente de Gini vy,

33 Este hecho hace problematico usar este indiaelacion a dénde se encuentra el hogar (i.e. urbaneural). En muchos

paises el tener, por ejemplo, suministro elécteicain hogar rural es un bien de lujo, mientrasegueelativamente frecuente
entre los hogares urbanos. Si esto es cierto, blpajue en una regresién lineal, donde entrevdaimbles explicativas se
encuentre este indice y una variable dicotomicanobural, parte del efecto de esta Ultima variaele “recogido” por el
coeficiente que acompafia al indice de “riqueza”.

Otra consecuencia negativa de utilizar este énelcla imposibilidad de considerar “bienestar mateer capita, asociado a la
posesion o disfrute de estos activos/serviciobiedi el uso del gasto/ingreso monetario per capitale resultar controvertido
(debido que no considera la distribucion intrahodr mismo), su interpretacion es simple y dire&a.el caso del indice
construido, dicha interpretacién es imposible.

Si, de un periodo a otro, cambia el nivel medibiddice de riqueza debido a su forma de calguiwo(a que la poblacién es
mas “rica”) el coeficiente que acompafia a estec&nén la regresion lineal “absorbe” este cambio.dHo, la “elasticidad
riqueza” (que considera el valor medio y el coefité) no se ve afectado.
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como éste, puede ser derivado de una herramiedfiasgde facil interpretacion, como la curva
de concentraciéon (homéloga a la curva de Lorénz).

En el caso de la desnutricion cronica, esta cudeadonde se calcula el indice de
concentracion) grafica la proporcion acumuladaifiesncon desnutricion cronica, de acuerdo a
la posicion socioeconémica de sus hogar&s grafico 3 muestra, para Bolivia (1996), la @urv
de concentracion para la desnutricion cronica. jElde las abcisas muestra la proporcion
acumulada de nifios segun su ordenamiento socioedomo mientras que el eje de las
ordenadas muestra la proporcién acumulada de s&@# su coeficiente altura/edad.

Gréfico 3
BOLIVIA: CURVA DE CONCENTRACION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 2003

0,75

Porc.ac.
Z-score

0,5

0,25

T T T T T
0 0,25 0,5 0,75 1

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS

Si la curva de concentracion se encuentra por defmja diagonal (esto ocurre siempre
que la variable analizada se concentra entre Igaree de mayor ranking socioeconémico), el
indice de concentracion toma valores en el rangd][0En caso contrario, toma valores en el
rango [-1; 0]. Cuanto més (menos) concentrada seestre esta variable mas (menos) cerca
estara este indice de uno (en valor absoluto).

El indice de concentracion posee una ventaja exrarelativamente facil interpretacion:
puede ser aditivamente descompuesto segun lablesrigue determinen el comportamiento de
la variable en cuestion. Si suponemos (como se &qaiea partir de lo explicado en el capitulo
1) que la desnutricion crénica (z) se relacionandmera lineal con una serie de variables
explicativas:

Z = Bor + Z Prt Xt + & (1)

36
37

Para una descripcion de este indice y de susegiages asintéticas, ver Kakwani, Wagstaff y vanBlaer (1997).
Si la variable socioecon6mica es el ingreso dghh se ordenan los hogares segun sus ingreatest@de menor a mayor).
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donde el vector de la desnutricion crénica, z, ddpelinealmente de cierto nimero k de
variables explicativas.

Entonces y de acuerdo a Wagstaff et al (2003),ndicé de concentracion de la
desnutricion cronica es igual a:

Ci=ZnNi G+ Re (2)

donde G es el indice de concentracion de la desnutricimica, G son los k indices de
concentracién de las variables explicativgg,es la “elasticidad” de la desnutricion crénica
respecto de la variable®k,y R es un término residual que recoge todos lem@htos no
explicados por la relacion (33.

Luego, esta metodologia permite estimar qué retaexiste entre la variable de interés y
una serie de variables explicativas (expresiory(por otro lado, deducir como la desigualdad
en la distribucion socioeconomica de dichas veembgxplicativas afecta a la variable a
explicar.

Adicionalmente, es posible explicar los cambios ldedesigualdad en el tiempo.
Aplicando a la expresion (2) una descomposicida-@dxaca, se obtiefe:

AC, = N AC + = Cua AN +AR (3)

La descomposicion (3) permite separar los efectotag variables de desigualdad que
tienen tanto los cambios de las variables expliaati—primer término de (3) — como los
cambios en las elasticidades de dichas variabtgmslo término de (3) —.

%8  Esta elasticidad se calcula cop@or la media de todo dividido por la media de la desnutricién coani

3 En el apéndice de Wagstaff et al (2003) se detalmo se obtiene la ecuacion (2) pero es un aesubien conocido de la
literatura de la distribucion del ingreso. El témmide residuoR, puede ser interpretado como el indice de cormedtr del
error de la regresion (1}, Un residuo nulo o pequefio implicaria entonces ejuerror de la regresién no tiene ninguna
distribucién especifica respecto de la variablécsmondmica que se utiliza para estratificar.

40 para pasar de la ecuacién (2) a la (3) se detar la ecuacion (2) para el periodo t1 a la ecuma(d) para el periodo t. Luego,
de debe sumar y restar el lado derechonpeCy 11 y reagrupar términos para obtener (3). Alternatieate, se puede restar la
ecuacion (2) para diferentes periodos y sumar tared lado derecho porku Ci+ Reagrupando términos se obtiene una
expresion similar a (3) en el que el cambio emaice de concentracion puede descomponerse ercton &ribuible al cambio
en los indices de concentracion de las variabldspiendientes y otro atribuible al cambio en lastieiglades. Tanto esta
expresion como la (3) brindan, en definitiva, l@ma informacion.
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[I. Evolucidon de la desnutricidon
cronica en los paises
seleccionados

1. Tendencias generales

Los paises analizados presentan una evoluciénildisirouanto a sus
niveles de desnutricion crénica infantil. Sin engarcuando se
estratifica la poblacion de acuerdo a las varial#eplicativas
mencionadas en el capitulo 1.1, el comportamientticha variable es
similar para todos. En el cuadro 1 se muestrars @staciones al
consignar la prevalencia de la desnutricion créfoecentaje de nifios
desnutridos sobre el total de nifios) para cadagrup
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Cuadro 1

PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PREVALENCIA DE LA
DESNUTRICION CRONICA SEGUN VARIABLES, 1994-2005

Bolivia Colombia R. Dominicana | Guatemala Haiti Nicaragua Perl
Variables 1994 2003 | 1995 2005 ] 1996 2002 | 1996 2002 1994 2005 | 1997 2001 | 1996 2004
Promedio nacional 6.8% 24.1% 14.8% 11.5% 10.8% 8.9% 49.7% 46.1%]32.0% 23.1%]24.6% 20.0%]25.8% 24.3%
Regiones
Regién 0 31.7% 29.4% | 16.4% 12.2% | 6.5% 8.7% | 33.5% 27.8% | 17.0% 15.9% | 14.9% 7.5% | 10.6% 8.0%
Regién 1 17.1% 15.0% | 15.1% 13.8% | 14.3% 11.7% | 55.3% 56.3% | 37.4% 26.5% | 23.6% 15.9% | 25.3% 17.7%
Regioén 2 28.2% 25.4% | 13.5% 10.6% | 6.8% 7.5% | 44.0% 49.4% | 34.5% 27.2% | 31.7% 27.4% | 34.4% 36.2%
Regioén 3 - - 13.3% 9.7% | 146% 7.0% | 44.8% 45.0% - - 28.5% 27.7% | 32.9% 21.0%
Regién 4 - - 16.6% 11.3% | 18.4% 12.8% | 45.8% 45.6% - - - - - -
Regién 5 - - - - 11.6% 9.1% | 59.5% 54.6% - - - - - -
Regioén 6 - - - - 20.4% 10.5% | 69.7% 69.0% - - - - - -
Regién 7 - - - - 11.8% 6.5% - - - - - - - -
Area
Rural 34.8% 33.0% | 18.9% 16.7% | 15.3% 10.9% | 56.5% 54.5% | 36.4% 27.3% | 31.1% 28.8% | 40.4% 40.0%
Urbana 19.7% 17.5% | 12.4% 9.0% | 7.4% 7.8% | 35.2% 31.8% | 23.6% 14.8% | 18.8% 11.3% | 16.2% 9.3%
Riqueza
Quintil 1 40.9% 38.0% | 23.6% 19.5% | 21.3% 15.6% | 64.3% 66.3% | 45.2% 32.6% | 37.8% 34.9% | 45.6% 47.6%
Quintil 2 33.2% 31.1% | 16.5% 12.4% | 10.4% 9.8% | 61.5% 59.7% | 34.7% 31.0% | 28.7% 25.7% | 30.5% 33.5%
Quintil 3 23.4% 185% | 13.2% 9.8% | 7.9% 7.6% | 53.4% 53.7% | 37.8% 25.4% | 22.2% 15.9% | 18.8% 14.4%
Quintil 4 18.9% 143% | 74% 6.2% | 5.7% 54% | 33.6% 27.5% | 25.3% 15.4% | 12.9% 8.0% | 10.1% 4.4%
Quintil 5 71% 7.1% | 6.0% 28% | 25% 2.9% | 11.9% 7.6% | 11.2% 4.6% | 85% 4.5% | 51% 4.8%
Educacion madre
Sin educacién 43.2% 38.5% | 25.6% 26.7% | 23.4% 14.9% | 63.3% 63.8% | 39.0% 33.5% | 37.4% 35.7% | 50.8% 54.3%
Primaria incompleta/completa 30.0% 30.2% | 18.6% 15.0% | 13.8% 12.0% | 46.2% 43.1% | 28.4% 22.1% | 26.1% 20.7% | 32.7% 39.1%
Secundaria incompleta/completa 15.0% 13.3% | 7.5% 8.0% | 6.7% 7.0% | 14.2% 12.7% | 16.1% 8.7% | 11.3% 8.2% | 12.7% 13.7%
Terciaria incompleta/completa 6.8% 9.6% | 68% 3.9% | 1.6% 32% | 8.1% 1.7% | 0.0% 2.6% | 52% 43% | 49% 3.4%
Situacién laboral de la madre
No trabaja 22.8% 21.4%| 14.9% 145% | 12.7% 10.4% | 52.6% 48.5% | 30.6% 21.4% | 25.9% 22.4% | 24.0% 13.9%
Trabajo calificado 16.2% 21.4% | 9.6% 4.9% | 3.6% 6.3% | 36.6% 359% | 14.7% 5.6% | 16.3% 8.2% | 7.0% 7.6%
Trabajo no calificado 31.8% 26.4% | 15.8% 11.6% | 10.0% 7.0% | 43.9% 42.3% | 34.6% 25.7% | 24.5% 19.3% | 29.3% 32.1%
Educacion pareja
Sin educacién 38.5% 31.7% | 19.4% 16.3% | 21.4% 13.6% | 61.8% 59.9% | 36.9% 33.4% | 34.4% 30.2% | 49.4% 45.3%
Primaria incompleta/completa 31.9% 325%| 17.7% 14.8% | 15.3% 12.0% | 52.3% 51.4% | 35.8% 27.0% | 25.9% 22.1% | 37.1% 39.7%
Secundaria incompleta/completa 22.4% 163%| 87% 7.8% | 7.2% 6.9% | 18.1% 17.3% | 16.0% 11.2% | 15.8% 9.7% | 17.5% 19.6%
Terciaria incompleta/completa 9.1% 105% | 6.7% 3.9% | 2.1% 2.8% | 13.4% 4.2% | 16.1% 5.8% | 10.3% 4.4% | 8.6% 7.1%
Sexo
Masculino 26.6% 25.7% | 15.8% 12.2% | 12.0% 10.1% | 50.3% 47.3% | 33.1% 24.0% | 26.1% 20.2% | 26.4% 26.4%
Femenino 26.9% 22.4%| 13.7% 10.8% | 9.4% 7.6% | 49.0% 45.1% | 30.9% 22.2% | 23.2% 19.9% | 25.1% 22.2%
Orden de nacimiento
Primer nifio 18.9% 17.0% | 10.7% 7.8% | 6.0% 6.5% | 39.8% 36.7% | 29.7% 17.3% | 17.6% 14.9% | 15.9% 16.5%
Segundo nifio 19.7% 22.9% | 13.3% 10.9% | 10.2% 8.0% | 39.6% 35.4% | 26.5% 18.6% | 20.9% 15.8% | 21.3% 17.5%
Tercer nifio 24.4% 21.9% | 16.3% 11.7% | 10.5% 8.7% | 47.2% 44.2% | 30.5% 21.6% | 23.5% 17.4% | 22.3% 21.7%
Cuarto o posterior nifio 35.0% 30.2% | 21.5% 19.4% | 18.0% 13.7% | 59.2% 56.7% | 35.6% 29.7% | 32.2% 29.0% | 38.1% 41.0%
Edad
Menor a 12 meses 11.0% 9.5% | 6.0% 6.0% | 6.3% 53% | 225% 21.1% | 10.0% 11.2%| 9.1% 6.3% | 10.2% 7.1%
Entre 12 y 24 meses 38.1% 32.5% | 16.8% 16.6% | 14.8% 11.6% | 57.2% 53.1% | 31.5% 30.3% | 29.7% 21.9% | 31.5% 29.0%
Mayor a 24 meses 31.4% 29.1% | 17.1% 11.7% | 10.8% 9.0% | 57.2% 51.7% | 40.4% 24.7% | 28.1% 23.7% | 28.8% 28.9%
Atencion profesional en el parto
Sin atencion profesional en el parto 37.0% 36.8% | 26.7% 19.5% | 24.6% 18.3% | 62.0% 60.2% | 36.5% 30.1% | 34.2% 35.4% | 42.0% 45.2%
Con atencién profesional en el parto 16.4% 17.1% ] 12.6% 10.7% ] 10.2% 8.6% | 46.8% 43.6% | 26.8% 17.6% | 19.8% 18.4% | 14.0% 15.5%

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS.

En todos los casos la desnutricion crénica es ftd<rn los hogares rurales que en los
urbanos. Aunque varia de pais en pais, no es unée encontrar tasas de desnutricion dos
(e.g. Bolivia, Colombia, Haiti, Nicaragua) y hasteatro veces superiores (e.g. Peru) entre los
primeros versus los segundos (cuadro 1).

En todos los casos, ademas, las tasas de destuisEiincrementan conforme se reduce
el quintil de “riqueza” a la cual pertenece el hogauanto menor sea la educacion materna o
de la pareja. Por su parte, la relacion entre desi@n y situacion laboral de la madre es menos
clara. En algunos paises (e.g. Colombia, Repuldicminicana, Guatemala, Nicaragua) las
mayores tasas de desnutricion cronica se verifcdre niflos cuyas madres no tienen trabajo
remunerado. Pero en otros (e.g. Bolivia, HaitijPErs mayores tasas se encuentran entre nifios
cuyas madres poseen trabajo no calificado, poséniendebido a que en estos paises dichos
trabajos poseen un ingreso muy bajo y los nificsem@n una buena ingesta nutricional debido
a los bajos ingresos o a que no reciben un cuidddouado.

En cuanto a las variables biomédicas, en casi tosasos los nifios varones poseen
tasas de desnutricion mayores que las mujeregsiautticion tiende a aumentar entre los nifios
gue son terceros o0 posteriores en cuanto al orderadmiento, y es muy superior entre nifios
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mayores de un afio que entre los menores, posiblerdehido a los efectos positivos que entre
éstos posee la alimentacion materna.

Finalmente, en todos los casos los nifios nacidosatencion profesional del parto
poseen tasas de desnutricion menores a los quevieoon dicha atencion.

En el grafico 4 se muestran los niveles de desditricronica para la dltima encuesta
analizada, junto al indicador de distribuciébn secmnomica de la misma. En el eje de las
abscisas se consigna el promedio nacional de fautt&son crénica (un mayor cociente implica
una mayor incidencia/profundidad de la desnutriaiédnica), mientras que en el eje de las
ordenadas se muestra el indice de concentraciditie cociente.

Gréfico 4

PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE: DESNUTRICION CRONICA
VERSUS DISTRIBUCION SOCIOECONOMICA DE LA DESNUTRICI ON, 1999-2005
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Fuente: Elaboracién propia en base a DHS

En el gréfico se muestra que paises como Repubbeoainicana en 2002 alcanzaron un
nivel relativamente bajo de desnutricion cronicaynque concentrada de manera
desproporcionada entre los hogares de menoressosciRepublica Dominicana es uno de los
tres paises mas desiguales de la muestra. Entretlos paises, Colombia y Nicaragua
mostraron un nivel “medio” de incidencia de la desnion crénica —siendo en Colombia
menor la desigualdad—, mientras que Haiti, Boliard y Guatemala registraron los niveles
mas altos. Sin embargo, dentro de este Gltimo gexistieron caracteristicas diferentes, por
cuanto Haiti registra una menor concentracion ddelsnutricion que Bolivia, Guatemala v,
sobre todo, que Per, el pais més desigual dedatnauconsiderada.

El grafico 5, por su parte, muestra la variacidée qutre las dos encuestas tuvieron tanto
la desnutricién cronica como su distribucion.
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Gréfico 5

PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA Y EL CARI BE: CAMBIOS EN LA
DESNUTRICION CRONICA VERSUS CAMBIOS EN LA DESIGUALD AD DE LA DESNUTRICION
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Fuente: Elaboracién propia en base a DHS

Todos los paises analizados lograron disminuietmdtricion crénica (su prevalencia y/o
su profundidad}!** Sin embargo, ademés de variar la magnitud de diettaccion (Haiti y
Nicaragua han sido los que mas la han reducidatraie que Guatemala y Peru son los que
menos lo han hecho), los paises se diferencianaeforina en que dicha reduccion fue
alcanzada. Mientras que en Haiti se alcanz6 diethaccion en la desnutricion disminuyendo la
desigualdad, en Nicaragua se hizo aumentandoladee®, la desnutricibn se redujo
principalmente entre los hogares de mayor afluemtéiva’®

2. Factores determinantes de la desnutricion cronic a infantil

Tal como se explica en el capitulo 1, la metodalai¢gida permite analizar cuales han sido las
variables que tienen un efecto positivo o negatsabre la desnutricion crénica v,
simultdneamente, permite descomponer los cambiesegperimenta a lo largo del tiempo la
concentracion de dicha desnutricion. En el cuadse B2sumen los resultados de las regresiones
lineales (MCO) para los siete paises (dos afiopais) seleccionadds.

41 En términos estadisticos, los cambios en la mediional del cociente altura/edad fueron solamsiggificativamente
diferentes a cero para Colombia, Republica Domirdac#daiti y Nicaragua (todos con un nivel supeald®9%). Para Bolivia,
Guatemala y Peru la diferencia de medias de loents altura/edad son estadisticamente igualesoa(es decir que para
estos paises la desnutricién crénica no sufricaeames en este periodo).

42 para medir significancia estadistica en las nsedé cociente altura/edad y en el indice de carmeitn del mismo se utiliz6
una prueba t de diferencia de medias. El supuésste de esta prueba es que las muestras son irtiepes. En el caso de las
DHS y dada la diferencia temporal en las muesésts, supuesto parece seguro.

43 Los cambios en el indice de concentracién deleote altura/edad fueron solamente significativametiferentes a cero para
Republica Dominicana y Nicaragua (todos con unlrsuperior al 99%) y para Peru (con un nivel déd5

44 En el Anexo se encuentran los cuadros con lastae®s para cada pais. En dichos cuadros se cansigsolo el coeficiente
para cada variable sino el valor del estadistico t.
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DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL PARA 1994-2005

Cuadro 2
PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE, FACTORES DETERMINANTES

Bolivia Colombia R. Dominicana Guatemala

1994 2003 1995 2005 1996 2002 1996 2002
Constante 1,427 ** 1,904 ** 1,712 * 1,490 ** 2,152 * 1,808 * 2,238 ** 2,463 ki
Region 1 -0,416 ** -0,376  ** -0,394 * -0,245 ** 0,024 -0,003 -0,223 * -0,225
Regién 2 -0,070 -0,146 *x -0,291 *x -0,326 *x -0,071 -0,018 -0,201 * -0,231
Regién 3 - - -0,326 ** -0,351 *x 0,077 -0,068 -0,215 *x -0,259
Region 4 - - -0,387 ** -0,322 *x 0,157 * 0,004 0,064 0,020
Region 5 - - - - -0,012 -0,046 0,326 ** 0,129
Region 6 - - - - 0,101 -0,019 0,474 * 0,154
Region 7 - - - - -0,038 -0,105 - -
Urbano 0,115 0,067 0,184 *x 0,008 *x 0,018 0,029 -0,021 0,058
Riqueza -23266,5 ** -0,239 **1 -18277,3  ** -0,149 *x -18535,8 *x -15324,7 ** -35418,1  ** -47508,0 **
Educacion madre -0,017 -0,057  ** -0,070 * -0,038 -0,024 -0,002 -0,058 ** -0,073 *
Educacion madre al cuadrado 0,000 0,003 ** 0,002 * 0,001 0,000 -0,001 0,002 * 0,002
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) -0,106 -0,017 -0,052 -0,145 o -0,080 -0,064 -0,038 0,298 *
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) -0,018 0,003 0,047 -0,074 * -0,047 -0,059 -0,043 0,046
Educacion pareja -0,007 -0,012 * -0,012 * -0,007 * -0,011 * -0,008 * -0,014 * -0,015
Sexo nifio: femenino -0,069 -0,068 * -0,086 *x -0,071 *x -0,145 *x -0,107 *x -0,035 -0,048
Segundo hijo -0,028 0,033 0,031 0,081 ** 0,112 ki 0,081 * 0,002 0,051
Tercer hijo 0,118 0,043 0,058 0,088 ** 0,097 * 0,132 * 0,051 0,139
Cuarto o posterior hijo 0,139 * 0,025 0,028 0,171 ** 0,145 * 0,113 * 0,145 ** 0,176 *
Edad en meses 0,125 *x 0,107 *x 0,025 *x 0,025 *x 0,020 *x 0,016 *x 0,083 *x 0,072 **
Edad en meses al cuadrado -0,003 *x -0,002 *x 0,000 *x 0,000 *x 0,000 *x 0,000 *x -0,001 *x -0,001 *x
Peso al nacer (en gr.) 0,000 *x 0,000 *x - - 0,000 *x 0,000 *x 0,000 *x 0,000 *x
Atencion profesional en el parto -0,186 * -0,111 ** -0,040 -0,005 -0,093 0,053 -0,042 0,117
N 2864 5054 4333 10161 3317 8128 7943 2947
R cuadrado 0,255 0,265 0,127 0,126 0,184 0,106 0,334 0,358
TestF 46,80 *x 74,94 *x 24,41 *x 48,06 *x 25,29 *x 26,81 *x 96,84 xx 54,19 *x

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS

La variable dependiente es el negativo de la relacion altura/edad para nifios menores a 60 meses (excepto Bolivia, que es menores de 36 meses)

(*) Distinto a cero con un nivel de significatividad del 95%

(**) Distinto a cero con un nivel de significatividad del 99%

YNl $3[BI00S SEIN|Od LSS - VIO

0I2LINUSSP | 8P UQION|OAT

QIo U

quIsIp ngIejul BoIU

*"eIIWLQUO0I30I20S ugidn



8¢

PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE, FACTORES DETERMINANTES

Cuadro 2 (cont.)

DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 1994-2005

Haiti Nicaragua Peru
1994 2005 1997 2001 1996 2004

Constante 1,186 ** 1,704 *| 1913 ** 1800 **| 1,730 ** 2,216 **
Region 1 0,064 0,022 0,008 0,103 *| 0,245 ** 0,097
Region 2 0,032 -0,051 0,082 0,189 **| 0,240 ** 0,165
Region 3 - - -0,096 0,098 0,249 ** -0,060
Regién 4 - - - - - -

Regién 5 - - - - - -

Regién 6 - - - - - -

Regién 7 - - - - - -
Urbano 0,219 0,114 0,214 * -0,019 0,011 0,037
Riqueza -42213,0 * -0,252 **-27494,9 ** -21167,0 **|-19077,4 ** -0,323 **
Educacion madre -0,065 -0,029 -0,041 * -0,051 *( -0,035 ** -0,034
Educacion madre al cuadrado 0,002 0,001 0,000 0,002 *| 0,000 0,000
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) 0,284 0,055 0,047 -0,050 0,038 0,124
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) | 0,013 -0,007 0,045 -0,020 0,089 ** 0,176 *
Educacion pareja 0,005 -0,018 0,000 -0,004 -0,014 **  -0,004
Sexo nifio: femenino -0,184 -0,243 *| -0,113 ** -0,057 -0,061 ** -0,139 **
Segundo hijo -0,012 -0,047 0,065 0,045 0,059 * -0,041
Tercer hijo 0,044 -0,155 *| 0,075 0,062 0,092 * -0,008
Cuarto o posterior hijo -0,018 0,068 0,133 * 0,138 *| 0,177 ** 0,243 *
Edad en meses 0,063 ** 0,037 **| 0,044 ** 0,036 *| 0,045 ** 0,042 **
Edad en meses al cuadrado -0,001 * -0,001 ** -0,001 ** 0,000 *>| -0,001 * -0,001 **
Peso al nacer (en gr.) 0,000 0,000 ** 0,000 * 0,000 **| 0,000 0,000 **
Atencion profesional en el parto 0,003 -0,161 **| -0,120 ** -0,074 -0,210 ** -0,143

N 2693 2371 6443 5633 14468 2237

R cuadrado 0,208 0,137 0,177 0,231 0,282 0,383

Test F 21,40 * 19,57 * 50,00 ** 56,14 **| 12382 ** 37,18 **

Fuente: Elaboracion propia en base a DHS

La variable dependiente es el negativo de la relacion altura/edad para nifios menores a 60 meses.

(*) Distinto a cero con un nivel de significatividad del 95%

(**) Distinto a cero con un nivel de significatividad del 99%
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El “ajuste” del modelo utilizado es relativamenteehbo para este tipo de estudios ya que los
R? obtenidos van desde 0,106 (Republica Dominica@@2a 0,383 (Per(, 2004). Incluso en los
casos en el que este indicador es comparativarhajuese obtuvieron altos valores del estadistico
F (que mide la significancia estadistica de todesbeficientes, de manera conjunta).

Existen algunas generalidades dentro de estostadesl que merecen ser destacadas. En
primer lugar, el efecto de las condiciones socinéotcas (aproximadas por el indice de
“rigueza”) sobre la desnutricion cronica es negetifi.e. una menor “riqueza” produce, ceteris
paribus, mayor desnutricién) y fuertemente sigatfiw en todos los casos. Si bien no puede
analizarse el significado particular del coeficeefdebido a las limitaciones que se mencionaron en
el capitulo 1.1) en cada caso, los niveles de fiignicia estadistica son muy altos para todos los
paises/afos. Este resultado es frecuente enrktlita y sefiala la fuerte y esperable relaciéreentr
estado nutricional de largo plazo y la capacidadhdgar para asegurar una fuente estable de
alimentaciorf® En el caso particular de este indice de “riqueea’altamente probable que ciertas
variables que lo componen, como la existencia dmtés seguras de agua y eliminacién de
excretashetengan un alto impacto sobre la desiartriofantil, tal como se conoce también en la
literatura:

En segundo lugar, la edad y la edad al cuadradbi¢éanson altamente significativas y con
los signos apropiados, en todos los casos. A meglidael nifio aumenta su edad aumenta la
incidencia de la desnutricién crénica, aunque asteento ocurre a tasa decreciéhtén general y
como se observo en el cuadro 1, la desnutricionicadaumenta fuertemente durante el primer afo
de vida, indicando esto una posible relacion negatéintre alimentacion materna y nivel de
desnutricion crénica. En la mayoria de los casaslizados el efecto de la edad sobre la
desnutricion tiende a caer en el tiempo.

La desnutricién crénica no parece tener un nivédrdinte en el sector urbano versus el
sector rural en la mayoria de los cafoSolamente en tres casos (Colombia, 1995 y 2005;
Nicaragua, 1997) esta variable es estadisticandfeieente a cero y en los tres casos el efecto de
vivir en areas urbanas sobre la desnutricién cedegcpositivo. Esto no implica que la desnutricién
cronica infantil no sea mas frecuente en un aregrgéica especifica (en el cuadro 1 se muestra
que es mas frecuente en las zonas rurales) sindicfu@ mayor frecuencia se debe a la existencia
concomitante de otras caracteristicas tales comoejmplo, el bajo nivel de “riqueza” y de
educacién materna en estas areas. En otras palébrdispersion observada en la desnutricion
crénica no se explica, en la mayoria de los pajs@sdiferencias entre areas geograficas sino por
diferencias dentro de las mismas. En términos diiqas antidesnutricion esto indicaria que
focalizar por area geogréfica puede resultar irdpdm y que dicha politica, debiera disefiarse
teniendo en cuenta otras variables, como la “riguez la educacion materna, pudiendo ser
aplicada en ambas areas (con las logicas adapéscgrnsu implementacion).

Es probable que el bajo efecto de esta variableeese también atenuado por efectos
regionales. Si bien las variables regionales nossgmificativas en todos los casos, para algunos
paises son fuertemente relevantes, aunque conssiisioniles si se compara entre los paises. En
Bolivia, por ejemplo, la region del Llano tuvo nliee significativamente mas bajos de desnutricion
que La Paz y que el Valle para los dos afios coride (controlando por el resto de las
variables). En Colombia todas las regiones tuviemmmores niveles que el area de Bogota
(controlando por el resto de las variables). Eraso de Perd, por ejemplo, Lima tuvo niveles

% por ejemplo, Wagstaff et al. (2003); Valdivia §29; Smith et al. (2005); Harttgen y Misselhorn@@}) van de Poel et al. (2006);
van de Poel et al. (2007), etc.

Por ejemplo, en Smith et al (2005).

Este resultado es consistente con el encontrad¥gldivia (2004), Larrea y Karachi (2005) y poadttgen y Misselhorn (2006),
aungue no por Wagstaff et al (2003).

Esto es consistente con lo hallado por Smith ¢2@05) y van de Poel et al (2007).
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significativamente menores al resto del pais derd@®6, aunque estas diferencias desaparecieron
hacia 2004?

La educacion de la madre posee un comportamiesfdi Aunque siempre con el signo
apropiado (una mayor educacién materna tiene wtcefeegativo sobre la desnutricién crénica),
en un ndmero importante de casos (siete) el ceefigies no significativd. Adicionalmente, la
educacién de la madre muestra evidencias de alacti@snutricion de manera no lineal (a medida
que aumenta la educacién de la madre, disminuykedautricion pero a una tasa decreciente),
aunqgue solo en cuatro casos el coeficiente que [@afiema esta variable es significativo. Por otra
parte, el coeficiente que acompafa a la educa@da gareja también tiene el signo esperado v,
con excepcion de un caso (Republica Dominicana2 2@ muy inferior al de la educacién de la
madre, demostrando que es ésta la que posee uma miyencia sobre el estatus nutricional de
los nifios.

La desnutricion crénica tiende a afectar mas a/dmenes que a las mujeres y este efecto es
significativo en la mayoria de los casbsAsimismo, el orden de nacimiento tiende a afectar
positivamente a la desnutricidn crénica (mayor oydmayor desnutricion), aunque existen
diferencias marcadas entre paises.

Finalmente, el coeficiente que acompafia a la aridé atencion profesional del parto tiene
el signo esperado (la atencion profesional debpajtie sefiala la existencia de un sistema de salud
al alcance del hogar, se relaciona negativamente l@&odesnutricion cronica), aunque es no
significativa en un ndmero importante de ca¥oEn general, esta variable es fuertemente
significativa en paises con baja cobertura de ssteicio sanitario y el efecto tiende a caer a
medida que dicha cobertura créteéEn el caso de Bolivia, por ejemplo, la cobertuea adte
servicio fue del 49,5% de los casos en 1994 y Bdl% en 2003. En este caso, el coeficiente de
esta variable permanece significativo (y negataumque cae fuertemente su valor. Mas notable es
Nicaragua cuyo coeficiente pierde su nivel de figgmcia estadistica cuando la cobertura de este
servicio pasa del 66,7% en 1997 al 90,6% en 2001.

4 Es probable que variables no consideradas comazé o, mas generalmente, la “cultura” actGenrpedio de esta variable en

algunos paises como Bolivia o Perli que poseerefudiferencias culturales/étnicas entre la regmitina y el resto de las regiones.

El efecto de la educacién materna sobre la desitut no es igual al valor del coeficiente querapafia a la educacion materna

sino que es éste mas dos veces el coeficienteapmeparia a la educacion materna al cuadrado, micdiijal este Ultimo término

por la media de la educacién materna (si se valoggecto para el grupo medio).

Esto es consistente con lo reportado por Mar¢p0@2).

Harttgen y Misselhorn (2006) encuentran que lasables de acceso a la infraestructura de sakmeri una importancia

relativamente pequefia para explicar la desnutricifamtil (no asi la mortalidad infantil).

3 Esto puede verificarse a partir de la informaaiérmedias de cada variable en los cuadros A.3,/% A.12, A.15, A.18 y A.21
del Anexo.
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lll. Explicando la desigualdad en la
desnutricion cronica infantil

Tal como se menciond en la introduccién, un aspat@ en la evolucion
pasada (y futura) de la desnutricion crénica tieje ver con su
distribucion socioecondémica y con las causas deldision. Entonces,
para el disefio de politicas es central comprendi®o cafectan ciertos
determinantes de la desnutricién cronica (y laibigtion de los mismos)
a la distribucion de la desnutricion.

En el cuadro 3 se descompone por pais y afio l#dbcoiones de
cada variable a la distribucion de la desnutrici@mica infantil. En este
sentido, tres elementos afectan la contribuciéeril de un factor sobre
el indice de concentracién de la desnutricion ceyréegin puede verse
en la ecuacién 2 (capitulo 1.2). El primero egripdrtancia del factor,
ceteris paribus, sobre el nivel de desnutricionicgd Si el coeficiente del
factor en las regresiones lineales explicativaaltescontribuye mas a la
desigualdad de la desnutricion. El segundo factoel enivel medio que
alcanza dicha variable. Cuanto mayor sea la mediand variable, mayor
va a ser su contribucién a la desigualdad de lautlésion. Estos dos
elementos (coeficiente de la regresion y mediadeiiable) sirven para
estimar la “elasticidad” de cada variable respeattola desnutricion
crénica.

El tercer elemento es la distribucion socioeconaméecada variable
0, en otras palabras, su indice de concentracidria Enedida que una
variable tenga un impacto importante sobre el tesuil(i.e. alta elasticidad
sobre la desnutricion) y se encuentre relativan@meentrada en un grupo
especifico (i.e. hogares “pobres”), dicha variakle contribuir de manera
mayor a explicar la concentracion relativa delltada.
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Cuadro 3

PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE: FACTORES DETERMINANTES DE LA DESIGUALDAD

EN LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 1994-2005

Bolivia Colombia R. Dominicana Guatemala
1994 2003 1995 2005 1996 2002 1996 2002

Regioén 1 6,1% 6,2% -18,8% -9,3% 0,3% 0,0% -3,0% -2,6%
Regién 2 -0,5% -0,4% -1,7% -1,6% 0,3% -0,1% -0,8% -1,8%
Regién 3 - - 4,2% -2,1% 0,8% -0,7% -1,4% -1,3%
Regioén 4 - - -3,0% -0,5% 1,6% 0,1% -0,4% -0,1%
Regién 5 - - - - 0,0% -0,2% 1,0% 0,7%
Region 6 - - - - 1,8% -0,4% 7,0% 2,3%
Region 7 - - - - -0,3% -0,8% - -

Urbano -11,8% -7,2% -27,9% -1,2% -1,6% -2,4% 1,1% -2,7%
Rigueza 64,7% 68,1% 84,8% 70,8% 58,6% 61,6% 68,1% 82,4%
Educacion madre 14,2% 46,1% 76,7% 41,0% 21,5% 2,4% 27,3% 29,1%
Educacion madre al cuadrado 0,6% -31,9% -37,6% -17,3% -6,6% 17,9% -10,8% -9,2%
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) 2,1% 0,3% 1,4% 4,1% 1,7% 1,9% 0,4% -2,3%
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) -0,6% 0,0% -0,3% 0,3% 0,5% 1,1% 0,5% -0,7%
Educacién pareja 5,6% 8,8% 14,3% 7,6% 10,1% 9,5% 7,4% 6,9%
Sexo nifio: femenino 0,1% -0,1% -0,5% 0,0% 0,0% 0,6% -0,1% -0,2%
Segundo hijo 0,4% -0,5% -0,5% -1,4% -1,3% -1,4% 0,0% -0,5%
Tercer hijo -1,1% 0,0% 0,1% 0,1% -0,4% -0,6% -0,1% -0,6%
Cuarto o posterior hijo 6,1% 1,0% 1,6% 8,8% 5,3% 5,5% 4,2% 4,5%
Edad en meses -10,7% 2,8% -0,8% -3,7% -1,5% -3,7% -2,2% -3,4%
Edad en meses al cuadrado 8,3% -3,0% 0,0% 2,1% 1,1% 3,7% 1,6% 2,6%
Peso al nacer (en gr.) 1,9% 0,8% - - 4,2% 4,1% 0,3% 0,7%
Atencion profesional en el parto 15,8% 8,2% 2,5% 0,2% 1,1% -0,5% 1,1% -2,6%
Residuo -1,1% 0,8% 5,5% 2,0% 2,8% 2,7% -1,2% -1,1%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS

La variable dependiente es el indice de concentracién de la desnutricion crénica infantil (ecuacion (2) de la Seccion 2.2.)

OYT oN S3[eld0S sedlljjod 3UsS - TVd3D

012LINUS3P ELBION|OAT

ol u

quisip ns A [uejUI B1UG

*"22IWQUO0I30I00812N



€e

PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE
EN LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, 1994-2005

Cuadro 3 (cont.)
: FACTORES DETERMINANTES DE LA DESIGUALDAD

Haiti Nicaragua Peru
1994 2005 1997 2001 1996 2004

Regioén 1 2,8% 1,0% -0,1% -1,5% -1,0% -1,1%
Regién 2 0,7% -1,5% 3,5% 6,1% 8,4% 4,6%
Regioén 3 - - -2,2% 2,9% 2,4% -0,9%
Region 4 - - - - - -

Region 5 - - - - - -

Region 6 - - - - - -

Region 7 - - - - - -

Urbano -18,4% -11,7% -20,2% 1,7% -0,8% -2,6%
Riqueza 97,2% 77,9% 76,9% 51,9% 40,9% 60,9%
Educacion madre 34,2% 24,4% 29,2% 37,2% 21,1% 19,5%
Educacion madre al cuadrado -11,1% -12,4% -2,7% -13,7% -0,8% -1,3%
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) -1,3% -1,0% -0,8% 0,9% -0,5% -2,1%
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) 0,1% -0,2% -0,8% 0,3% 0,9% 4,6%
Educacién pareja -2,9% 15,8% -0,1% 3,2% 7,3% 1,7%
Sexo nifio: femenino -1,1% -0,2% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2%
Segundo hijo 0,1% 0,8% -0,8% -0,5% -0,7% 0,3%
Tercer hijo -0,2% 0,5% -0,3% -0,2% -0,3% 0,0%
Cuarto o posterior hijo -0,5% 3,7% 4,8% 4, 7% 5,6% 4,1%
Edad en meses -3,1% -5,1% -0,7% 4,6% -4,4% 4,0%
Edad en meses al cuadrado 0,4% 3,4% 0,5% -2,5% 3,1% -3,8%
Peso al nacer (en gr.) -0,1% -6,0% 4,1% 3,6% 4,3% 3,5%
Atencion profesional en el parto -0,1% 9,4% 8,0% 1,5% 14,4% 7,0%
Residuo 3,4% 1,4% 1,7% -0,2% -0,1% 1,4%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS

La variable dependiente es el indice de concentracién de la desnutricion crénica infantil (ecuacion (2) de la Seccion 2.2.)
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Tal como se observa en el cuadro 3, la contribuei@s importante para explicar la
desigualdad en la desnutricidén cronica es la “dqllecuya contribucion va desde explicar un 41%
(Peru, 1996) a un 97% (Haiti, 1994) de la desiqadhlen la desnutricion cronica. En todos los
casos estos altos porcentajes fueron consecuerciaind alta elasticidad-‘riqueza” de la
desnutricion (como se menciond en el capitulo antéos coeficientes de esta variable son, en
todos, los casos significativos) y, sobre todcalttes niveles de concentracion de la “riqueZd’a
alta desigualdad socioecondmica que este hechdasesialistintivo de los paises de ALyC y ha
sido destacado numerosas veces en otros contgtosejemplo, De Ferranti et al., 2004).
Adicionalmente, sefiala condicionantes socialesangdios que los que usualmente se consideran
en politicas sectoriales (por ejemplo, politicassdid). En este sentido, la disminucién de la
incidencia de la desnutricidon crénica entre losaneg mas pobres pasaria fundamentalmente por
mejorar las condiciones de vida y el entorno sacnémico de dichos hogares y para ello serian
necesarias un abanico de politicas que muchas e&ceden a las politicas sanitarias y pueden ir
desde politicas habitacionales, laborales, de $sogra politicas macroeconémicas que aseguren un
entorno de estabilidad a dichos hogares.

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que algdeatas variables utilizadas en la
construccion de este indice de “riqueza”, comoispahibilidad en el hogar de servicios de agua
potable y de saneamiento apropiados, pueden tarieypacto directo sobre la desnutricion cronica
infantil (Wagstaff et al, 2003; Smith et al, 200®Bn este sentido, el mejoramiento de estos
servicios per se puede implicar una disminucionoirtgnte en la incidencia de la desnutricién, mas
alla de su impacto sobre la “riqueza”.

La educacién de la madre y de la pareja son lamsleg grandes variables que contribuyen
a explicar las desigualdades en la desnutricionicadinfantil. La educacion materna tiene en
todos los casos (excepto Republica Dominicana, 2@02nayor influencia aunque ésta se ve
atenuada por la relacion no lineal existente esditecacion materna y desnutricién infantil. Como
se menciond en el capitulo anterior, cuanto magogeducacion materna, menor tiende a ser la
desnutricion infantil. Debido a que la educaciéreseuentra relativamente concentrada entre los
hogares mas “ricos”, contribuye positivamente dieapla desigualdad en la desnutricion. Pero el
efecto prodesigualdad de la educacion se ve atenpad un efecto no-lineal entre educacion
materna y desnutricion ya que el efecto sobre smwteicion tiende a perderse conforme crece la
educacion, por lo que el efecto final es menorediadeducacion materna considerada linealmente.
Entre la educacién materna (y su efecto no—linei)de la pareja explican entre el 20% (Bolivia,
1994; Haiti, 1994) de la desigualdad en la desridtricrénica y el 53% (Colombia, 199%).

Las variables biomédicas (sexo, edad, orden deniextio, peso al nacer) no tienen, como es
de esperar, gran importancia a la hora de explisadesigualdad en la distribucion de la
desnutricion crénica infantil, aunque algunas d&sdiengan importancia para explicar su nivel. El
sexo de los nifios, por ejemplo, no tiene un padedistribucion socioecondémico definido (e.g. las
nifias no son mas o menos frecuentes en los hofJakes” que en los “ricos”) y, por ello, no
puede explicar dicha desigualdad. Las restantésbles tienen individualmente algun efecto sobre
la desigualdad en la desnutricién (sobre todo lessgiialan orden de nacimiento) pero tomadas en
conjunto nunca llegan a explicar mas del 10% dketagualdad en la desnutricion crénica (el valor
mas alto es 9,7% en el caso de Nicaragua, 2001).

Las variables geograficas/regionales tampoco tiemepatron definido, sino que dependen
de cada pais. Mientras que en Republica Dominicaras variables regionales ni la de area

% Tanto las elasticidades “riqueza” como los inslide concentracion de la “riqueza” (que, en el desia “riqueza”, no son otra cosa

que coeficientes de Gini) pueden constatarse @afa gais en los cuadros A.3, A.6, A.9, A.12, AA38 y A.21.
Esto implicaria que, en el caso de Colombia (1§85 ejemplo, si todas las madres hubieran teglidoismo nivel educativo (igual
a la media nacional en 1995), la desigualdad eedautricion cronica hubiera sidm®teris paribusun 53% inferior a la registrada.
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(urbana/rural) contribuyen a explicar la desigudléa la distribucion de la desnutricién cronica
(e.g. los nifios desnutridos no se concentran enregian/area especifica cuando se tienen en
cuenta las otras variables consideradas) en peafges Colombia la contribucién es fuerte. Por
ejemplo, la Region 1 (Atlantica) tiene un niveltamgialmente menor de desnutricion crénica que
la regidn de referencia (Bogotd) y posee una po@orimportante de hogares pobres. Estos dos
factores conjuntamente llevan a que la contribucidbre la desigualdad en la desnutricién sea
negativa (es decir que, ceteris paribus, la measnutricion en la region Atlantica llevaria a una
menor desigualdad en la desnutricion cronica natjon

Finalmente, la variable de atencién profesionalpieto tiene también un comportamiento
dispar entre los paises. En aquéllos en que elcgede atencién profesional del parto tiene una
cobertura importante (Colombia, Republica DomingcaBuatemala y Nicaragua, 2001) el efecto
es, naturalmente pequefio debido a que tiendenapateser las desigualdades socio econdmicas
en su distribucién (y también desaparece su efexjpticativo sobre la desnutriciorf).Pero en
aquéllos donde la cobertura es relativamente tgdivia, Perd, Nicaragua, 1997), aumenta su
contribucion a explicar la desigualdad en la degiah crénica, aunque nunca llega a niveles altos
(el valor mas alto —16%-— es el de Bolivia, 1994pkresponde a una cobertura del servicio de solo
el 49,5%).

% Es improbable que este hecho implique la desziparile las diferencias socioeconémicas en la Etemrofesional en el parto ya

que éstas, seguramente, se manifiestan en laaal@&t misma y no en su cobertura. Lamentablenmengxisten instrumentos en
las encuestas DHS para medir esta dimension.
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V. Factores determinantes de los
cambios en la desigualdad
cronica infantil

El analisis del capitulo anterior provee una desddin estética de los
factores que afectan a la desigualdad en la disidh de la

desnutricion crénica infantil. Sin embargo, no d&n ninguna

informacion sobre como afectan los cambios en didhotores a la
evolucion de la desigualdad en la desnutricionesie componente
dindmico el que permite evaluar correctamente sligb® efecto que
tendrian las politicas publicas, por ejemplo, sddmesigualdad en la
distribucion de la desnutricién (y frecuentementbre su nivel) en
funcién de los cambios experimentados en el pasado.

En el cuadro 4 se provee informacion en este sentd
presentar una descomposicién a-la-Oaxaca de lodigsnen la
desigualdad en la desnutricién crémé®icho cuadro muestra cuél ha
sido la contribucion, manteniendo el resto de &ddres constantes,
de cada una de las variables analizadas sobremgnao/disminucion
de la desigualdad en la desnutricion crénica erbe afios
considerados. En la ultima linea del cuadro selaefigl ha sido el
cambio del indice de concentracion de la desnatri@ronica. Un
cambio negativo implica que la desigualdad ha atswen(i.e. la
desnutricidbn se ha concentrado crecientemente Exgnmas pobres),
mientras que un cambio positivo indica lo contrafin todos los
cambios en la desigualdad han sido significatiydes,hecho sélo lo
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Aqui se aplica lo expresado en la ecuacion (Byajgitulo 1.2. En los cuadros A.4, A.7, A.10, A.B316, A.19 y A.22 se muestran
cada uno de los términos necesarios para realzadescomposicion para cada uno de los paisesle@dos.
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Cuadro 4

PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE: DESCOMPOSICION DE LOS CAMBIOS
EN LA DESIGUALDAD DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANT IL, 1994-2005

Bolivia Colombia R. Dominicana Guatemala Haiti Nicaragua Peru
Regioén 1 7,5% 81,3% 1,6% -0,9% 18,2% -5,3% -1,5%
Regién 2 0,9% -1,2% 1,5% -6,5% 18,8% 12,6% -14,5%
Regién 3 - -62,2% 5,7% -0,9% - 16,1% -17,3%
Regioén 4 - 23,8% 6,8% 1,2% - - -
Regién 5 - - 0,6% -0,6% - - -
Regién 6 - - 9,5% -19,3% - - -
Region 7 - - 1,5% - - - -
Urbano 79,3% 255,0% 1,1% -20,1% -73,4% 57,8% -11,7%
Riqueza 132,0% -64,1% 48,6% 147,9% 254,7% -12,1% 161,0%
Educaciéon madre 647,3% -301,3% 85,8% 37,3% 114,0% 57,8% 11,4%
Educaciéon madre al cuadrado -644,2% 177,2% -89,0% -1,8% -0,7% -42.0% -3,6%
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) -33,7% 30,7% 1,1% -14,7% -4,1% 5,2% -10,1%
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) 12,9% 6,3% -1,3% -6,0% 3,4% 3,1% 23,4%
Educacion pareja 70,2% -56,1% 12,1% 4,6% -155,5% 11,7% -26,5%
Sexo nifio: femenino -2,8% 4,9% -1,8% -0,6% -8,6% -0,2% 0,7%
Segundo hijo -16,2% -9,7% -1,2% -2,5% -5,3% 0,4% 5,0%
Tercer hijo 20,5% -0,4% 0,4% -2,7% -5,4% -0,1% 1,4%
Cuarto o posterior hijo -95,2% 77,4% 4,7% 5,9% -34,9% 4,5% -3,4%
Edad en meses 256,6% -31,0% 5,8% -8,9% 13,4% 18,3% 45,6%
Edad en meses al cuadrado -215,9% 22,0% -7,8% 7,1% -24,4% -10,0% -38,4%
Peso al nacer (en gr.) -19,6% - 4,6% 2,1% 48,4% 2,4% -0,6%
Atencion profesional en el parto -135,5% -21,8% 6,2% -19,8% -78,1% -15,3% -29,7%
Residuo 36,0% -30,9% 3,4% -0,9% 19,7% -4,8% 8,8%
Cambio en la desigualdad 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Cambio en el Indice de Concentracion -0,008 -0,013 0,053 ** -0,031 0,017 -0,059 ** - -0,040

Fuente: Elaboracion propia en base a DHS

Esta descomposicion corresponde a la ecuacion (3) de la Seccion 2.2

(*) Distinto a cero con un nivel de significatividad del 95%

(**) Distinto a cero con un nivel de significatividad del 99%
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han sido en Republica Dominicana, Nicaragua y Pé&nd)os casos en que no han sido significativos,
la utilidad de este ejercicio no estd en las madei (porque al ser pequefios los cambios en la
desigualdad, dichas cantidades se magnifican),esirla direccion de los cambios.

Como ya se demostro en el gréfico 5 y se muested @madro 4, sélo dos paises disminuyeron la
desigualdad en este periodo: Republica DominicaHaiti, aunque soélo en el primero fue significativo
el cambio. Este caso es util e ilustrativo. Laaale que tuvo el efecto mayor en esta disminuaién f
la “riqueza”, que aportd la mitad de la reducci@ld desigualdad en la desnutricion cronica. Dos
elementos fueron claves en esto. El primero, des lej mas importante, es la mejora en la distrdyuci
de los activos fisicos, medida por el cambio eindite de concentracion de la “riqueza”. Entre 1996
2002 la distribucion del indice de “riqueza” (meadid partir del indice de concentracion respectivo),
mejora notablemente (ver cuadro A.10, columnasingi¢e de Concentracion”). Como la “riqueza”
impacta negativamente sobre la desnutricibn (mdymueza” tiende a producir una menor
desnutricién), una menor concentracion de la misemagle a mejorar la situacion de los hogares menos
favorecidos, lo que impacta favorablemente sobde$autricion crénica de los nifios que pertenecen a
dichos hogares, reduciendo, en definitiva, la deddad en la desnutriciGh.

El efecto de la mejora socio econdmica en los lesgards pobres no tuvo un impacto mayor
sobre la desnutricion cronica debido al incrememtda elasticidad-“riqueza” experimentado en este
periodo (0 sea que un aumento de un 1% en la a&judisminuyo la desnutricion crénica en ambos
afos, pero su efecto fue mas importante durantg 806 durante 1996). Como la distribucion de la
“riqueza” es regresiva (a pesar de la disminucmentada en el parrafo anterior) este aumento en la
importancia de la “riqueza” para explicar la despign tendié a favorecer a los hogares ricos,
contribuyendo a aumentar la brecha (en desnut)i@étre éstos y los hogares pobres. Sin embargo,
este ultimo efecto no fue tan importante como elcimado en el parrafo anterior y, por ello, ectde
neto del cambio en la “riqueza” fue igualador.

Los cambios en las variables educativas tuvieroan ginfluencia individual, aunque
conjuntamente su importancia no fue grande (s6la2% de la menor desigualdad es explicada por
estas variables). Tanto en el caso de la educataderna como de la pareja, se produjo un aumento en
el nimero de afios promedio de escolarizacion (vedro A.10, columnas de “Media”), favorable a los
pobres ya que se tradujo en una disminucion enirldges de concentracion de estas variables.
Ademas, en ambos casos y producto de este increreen¢l nivel de escolarizacion, la elasticidad
educacion de la desnutricion cay0, lo que tambaniribuyd a disminuir la brecha en la desnutricion
entre los hogares pobres y los ricos (que todagies teniendo mayor educacion que los primeros).
Estos cambios, que fueron importantes, se vier@mtdmente atenuados por el hecho de que el
aumento en la escolaridad materna, aunque se daxles los niveles educativos, fue mas fuerte en lo
superiores (secundario y terciario) con lo cu@fetto sobre la desnutricion fue menor.

De los paises que aumentaron la desigualdad sociwmica en la desnutricion crénica, sélo
dos tuvieron cambios estadisticamente significatidicaragua, que tuvo el mayor aumento de la
desigualdad, y Peru. Nicaragua posee algunas sristi@resantes. Por ejemplo, presenta la
particularidad de ser el Unico caso en el queitpé&za” no juega un rol importante. El aumentoan |
desigualdad de la desnutricion cronica no se debiéa influencia de la “rigueza”. de hecho, la
“riqueza” tuvo un efecto “igualador” debido a lgdan la elasticidad “riqueza” de la desnutricigh.
otro elemento que tuvo un efecto favorable a ldwgmfue la atencion profesional del parto. Durante
este periodo se incrementd notoriamente la colzedereste servicio sanitario (en 1997 sélo el 6% d

%8 Debido a las limitaciones del indice de “riqueg@dmentadas en la Introduccién punto 1) es neicesar cautos con la evolucién de este

indice a lo largo del tiempo y con las conclusiogas de dicha evolucion puedan extraerse. Sin eupaxisten otros elementos
probablemente vinculados a la evolucién de la &mgi (0 mas generalmente de la posicién socioecmadde los hogares), como la
distribucién de las variables educativas (matesnae la pareja), que muestran un comportamientdssiral indice de la “riqueza”
(aumento del promedio y menor concentracion). Bstu®res sefialan un mejoramiento de la situacéioscondmica de los grupos de
menores recursos.
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los partos tenia atencion profesional, mientrasequ@001 casi el 91% lo tuvo) principalmente entre
los hogares mas pobres.

Si bien la “riqueza” y la atencion profesional gelrto tuvieron efectos “igualadores” otras
variables ejercieron mayor influencia y, en defuait determinaron el aumento en la desigualdacen |
desnutricion cronica. Las principales fueron lasaldes educacionales y las variables geogréflcas.
primeras explican poco mas de un cuarto del incnéoren la desigualdad de la desnutricion y, tanto e
el caso de la educacion materna como en el derigapase debié a un aumento en la elasticidad
educacion de la desnutricion (ver cuadro A.18, molas “Elasticidad”) y a un aumento de su
concentracion entre los hogares mas rcos.

Las variables regionales (regiones y é&rea urbamd)rdambién tuvieron una influencia
“desigualadora”. En todos los casos, este efettv@stermediado por una mayor elasticidad region
area. Respecto de esta ultima, por ejemplo, sen@bsm aumento en la concentracion relativa de
hogares “ricos” en areas urbanas (o sea que ldadatle vida en esta area tendi6 a “separarse”dk la
las areas rurales). Este “separacion” causO quealticidad-area aumentase, generando un efecto
positivo sobre la desigualdad en la distribuciomedgesnutricion cronica.

% Es altamente probable que el aumento de la ctracén de la educacién en los hogares ricos hagdupido el aumento en la

elasticidad educacion de la desnutricion. Dicha anagoncentraciéon tiende a “separar” a los hogamsbres” de los “ricos”,
incrementando las diferencias entre ellos y aumeliatal poder explicativo de la educacion.
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V. Conclusiones

Existen numerosas causas que determinan el nivéh diesnutricion
cronica infantil en un pais y dichas causas, pogdoeral, poseen un
complejo entramado de relaciones entre ellas. E€lfmoque, desde el
punto de vista de las politicas puablicas, lasipafitsanitarias s6lo pueden
tener un éxito parcial para reducir esta condision son implementadas
en conjunto con una serie de politicas adicior{akhgcativas, de vivienda,
de ingresos) en un entorno macroeconémico est@blpaises donde la
desigualdad en la concentracion en la distribusi@io econdmica de esta
variable es alta (como los Latinoamericanos), kemitiucion de la
desnutricion cronica infantil puede lograrse de emanmas efectiva
disminuyendo dicha desigualdad, la que tiene, ceenmuestra en este
estudio, fuertes condicionantes socio economicos.

La “riqgueza” de los hogares o, mas generalmentesjtaacion
socio economica no solo es determinante del niedhddesnutricion
(cuanto menor es la “riqueza” en un hogar, mayend¢ a ser la
desnutriciéon cronica de los nifios que alli viveimosque es un
importante determinante de la distribucion de dicw®snutricion
(cuanto mas concentrada esté la “riqgueza”’, masectrada esta la
desnutricion crénica infantil entre hogares “pobyresral como
muestra el caso de Republica Dominicana, la memacentracion de
esta “riqueza” ha significado una fuerte disminaci@n la
concentracion de la desnutricion crénica infantjl gor ende, en su
nivel final).

El indicador de “riqueza” utilizado no mide ingre&gastos de las
familias sino condiciones de habitabilidad del mpgaencia de activos y
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servicios disponibles. Parte de estas dimensioneslegm tener un impacto directo sobre la
desnutricion crénica (y sobre su distribucion).diwees, la mejor distribucion de la “riqueza” (que
como se muestra aqui tendria un impacto importantee la distribucion y el nivel de la
desnutricion) no implica necesariamente quitarteimrgos a un grupo para darselos a otro sino, por
ejemplo, mejorar el acceso a agua potable y sapetonadecuado para los hogares que no lo
tienen. Naturalmente, este tipo de politicas pueder potencialmente un efecto redistributivo
dependiendo de la progresividad de la estructilvatéiria. De igual manera, politicas de vivienda
que mejoren la situacion habitacional de los grupesos aventajados pueden contribuir, segln
este analisis, a una reduccion de la desnutrigi@maa infantil.

El nivel educacional de los padres, pero especigknde la madre, es otra variable que
influye decisivamente en el nivel y la distribucida la desnutriciébn crénica. Pero para que las
mejoras en la educacion tengan un efecto plenoesddr desnutricibon deben beneficiar
principalmente a los hogares mas “pobres” y deloeiwentrarse primeramente en el nivel basico.
Paises como Bolivia, Colombia, Guatemala, HaitigaMgua se encuentran todavia lejos de lograr
la escolarizaciéon primaria universal (aunque alguman avanzado en ese sentido) y tienen camino
por recorrer, en ese sentido, lo que podria reduerdauna mejora en indicadores como la
desnutricion.

Factores geograficos, culturales, étnicos e idawésicos juegan un rol explicativo (algunos
de ellos han sido medidos aqui directamente y ateosanera indirecta) pero, aparentemente, lo
hacen a partir de la relaciébn que tienen esto®restcon la distribucion de las variables socio
econdémicas como la “riqueza” y la educacion de kdma. Esto no implica que no tengan
importancia a la hora de disefiar politicas sedewidPor el contrario, en la medida en que dichos
grupos posean sistematicamente menores recurspdrgicos, un menor acceso a la educaciéon o
peor acceso a agua potable y saneamiento, debehrg@ieo de programas destinados a acortar la
brecha entre estos grupos y el resto.
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Anexo 1
Cuadro A.1
AGRUPACION REGIONAL DE DEPARTAMENTOS/PROVINCIAS PAR A LOS PAISES DE AMERICA
LATINA Y EL CARIBE UTILIZADOS EN EL ESTUDIO

Pais Region Departamento/Provincia
Bolivia Altiplano (Region 0)
La Paz
Oruro
Potosi
Llano (Regi6n 1)
Santa Cruz
Beni/Pando
Valle (Region 2)
Chuquisaca
Cochabamba
Tarija
Colombia Bogota (Regioén 0)
Atlantica (Regioén 1)
Oriental (Regi6n 2)
Central (Region 3)
Pacifica (Region 4)
R. Dominicana Distrito Nacional (Regién 0)
| (Region 1)
Il (Region 2)
Il (Regién 3)
IV (Region 4)
V (Regioén 5)
VI (Region 6)
VIl (Regién7)
Guatemala Metropolitana (Regién 0)
Norte (Region 1)
Nor-este (Regién 2)
Sur-este (Regién 3)
Central (Region 4)
Sur-oeste (Region 5)
Nor-oeste (Region 6)
Haiti Area metropolitana (Regién 0)
Norte (Region 1)
Norte
Nor-este
Antibonite
Centro
Nor-oeste
Sur (Region 2)
Sur
Sur-este
Grande-Anse

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS
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Cuadro A.1 (cont.)

AGRUPACION REGIONAL DE DEPARTAMENTOS/PROVINCIAS PAR A LOS PAISES DE AMERICA
LATINAY EL CARIBE UTILIZADOS EN EL ESTUDIO

Pais Regién Departamento/Provincia
Nicaragua Managua (Regién 0)
Pacifico (Regién 1)

Chinandega
Leodn
Masaya
Granada
Carazo
Rivas
Central norte (Regién 2)
Boaco
Chontales
Jinotega
Matagalpa
Esteli

Madriz

Nueva Segovia
Atlantico (Region 3)
Rio San Juan

Region Atlantico Norte (RAAN)
Regién Atlantico Sur (RAAS)

Peru Lima (Regién 0)
Costa (Region 1)
Callao

Ica

La Libertad
Lambayeque
Moquegua
Piura

Tacna
Tumbes
Sierra (Region 2)
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huncavelica
Huanuco
Junin

Pasco

Puno

Selva (Region 3)
Amazonas
Loreto

Madre de Dios
San Martin
Ucayali

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS.
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Cuadro A.2

BOLIVIA: FACTORES DETERMINANTES DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL
(coeficientes de regresiones lineales)

1994 2003

Coeficiente t Coeficiente t
Constante 1,427 9,480 1,904 14,700
Regiodn referencia: altiplano
Region: llano -0,416 -6,360 -0,376 -8,310
Region: valle -0,070 -1,140 -0,146 -3,260
Urbano 0,115 1,530 0,067 1,120
Riqueza -23266,450 -5,800 -0,239 -7,510
Educacion madre -0,017 -1,030 -0,057 -4,240
Educacion madre al cuadrado 0,000 -0,060 0,003 3,120
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) -0,106 -1,510 -0,017 -0,270
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) -0,018 -0,310 0,003 0,080
Educacion pareja -0,007 -1,080 -0,012 -2,180
Sexo nifio: femenino -0,069 -1,710 -0,068 -2,010
Segundo nifio -0,028 -0,450 0,033 0,670
Tercer nifio 0,118 1,750 0,043 0,880
Cuarto o posterior nifio 0,139 2,350 0,025 0,520
Edad en meses 0,125 15,220 0,107 18,150
Edad en meses al cuadrado -0,003 -11,550 -0,002 -13,420
Peso al nacer (en gr.) 0,000 -5,460 0,000 -6,950
Atencion profesional en el parto -0,186 -2,850 -0,111 -2,690
N 2864 5054
R cuadrado 0,2549 0,2648
Test F 46,80 74,94

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS
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Cuadro A.3
BOLIVIA: DESCOMPOSICION DE LA DESIGUALDAD EN LA DIS TRIBUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

0S

Coeficiente Media Elasticidad Indice Concentracion Contribucién Porcentual
1994 2003 1994 2003 1994 2003 1994 2003 1994 2003

Region referencia: altiplano
Regidn: llano -0,416 -0,376 0,268 0,288 -0,084 -0,086 0,108 0,112 6,11% 6,18%
Region: valle -0,070 -0,146 0,295 0,305 -0,016 -0,035 -0,049 -0,019 -0,51% -0,44%
Urbano 0,115 0,067 0,530 0,579 0,046 0,031 0,384 0,367 -11,83% -7,24%
Riqueza -23266,450 -0,239 0,000 1,699 -0,290 -0,324 0,334 0,330 64,71% 68,09%
Educacién madre -0,017 -0,057 5,698 6,694 -0,075 -0,306 0,283 0,237 14,22% 46,09%
Educacion madre al cuadrado 0,000 0,003 52,597 65,123 -0,002 0,133 0,453 0,378 0,61% -31,86%
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) -0,106 -0,017 0,100 0,124 -0,008 -0,002 0,388 0,238 2,06% 0,26%
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) -0,018 0,003 0,509 0,514 -0,007 0,001 -0,138 -0,047 -0,65% 0,03%
Educacion pareja -0,007 -0,012 7,499 7,890 -0,042 -0,075 0,199 0,184 5,59% 8,85%
Sexo nifio: femenino -0,069 -0,068 0,477 0,493 -0,025 -0,027 0,004 -0,005 0,06% -0,08%
Segundo nifio -0,028 0,033 0,181 0,213 -0,004 0,006 0,150 0,126 0,39% -0,45%
Tercer nifio 0,118 0,043 0,163 0,156 0,015 0,005 0,113 0,003 -1,10% -0,01%
Cuarto o posterior nifio 0,139 0,025 0,426 0,380 0,045 0,008 -0,205 -0,215 6,14% 1,03%
Edad en meses 0,125 0,107 17,474 17,940 1,643 1,527 0,010 -0,003 -10,69% 2,77%
Edad en meses al cuadrado -0,003 -0,002 405,463 427,568 -0,803 -0,741 0,015 -0,006 8,30% -2,99%
Peso al nacer (en gr.) 0,000 0,000 3384,008 3369,375 -0,400 -0,575 0,007 0,002 1,86% 0,77%
Atencion profesional en el parto -0,186 -0,111 0,495 0,651 -0,069 -0,058 0,340 0,223 15,80% 8,18%
Residuo -1,07% 0,80%
Total -0,149 -0,157 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a DHS
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CEPAL - Serie Politicas socialeSI40 Evolucién de la desnutricién crénica infantfydistribucion socioeconémica...

Cuadro A.4

BOLIVIA: DESCOMPOSICION DE LOS CAMBIOS EN LA DESIGU ALDAD EN LA
DISTRIBUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

n 1994 n 2003 o 1994 o) 2003 n 203 AC) CI® A n Total Contribucién

Region referencia: altiplano

Regién: llano -0,084 -0,086 0,108 0,112 0,000 0,000 -0,001 7,5%
Region: valle -0,016 -0,035 -0,049 -0,019 -0,001 0,001 0,000 0,9%
Urbano 0,046 0,031 0,384 0,367 -0,001 -0,006 -0,006 79,3%
Riqueza -0,290 -0,324 0,334 0,330 0,001 -0,012 -0,010 132,0%
Educacién madre -0,075 -0,306 0,283 0,237 0,014 -0,065 -0,051 647,3%
Educaciéon madre al cuadrado -0,002 0,133 0,453 0,378 -0,010 0,061 0,051 -644,2%
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) -0,008 -0,002 0,388 0,238 0,000 0,002 0,003 -33,7%
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) -0,007 0,001 -0,138 -0,047 0,000 -0,001 -0,001 12,9%
Educacion pareja -0,042 -0,075 0,199 0,184 0,001 -0,007 -0,006 70,2%
Sexo nifio: femenino -0,025 -0,027 0,004 -0,005 0,000 0,000 0,000 -2,8%
Segundo nifio -0,004 0,006 0,150 0,126 0,000 0,001 0,001 -16,2%
Tercer nifio 0,015 0,005 0,113 0,003 -0,001 -0,001 -0,002 20,5%
Cuarto o posterior nifio 0,045 0,008 -0,205 -0,215 0,000 0,008 0,008 -95,2%
Edad en meses 1,643 1,527 0,010 -0,003 -0,019 -0,001 -0,020 256,6%
Edad en meses al cuadrado -0,803 -0,741 0,015 -0,006 0,016 0,001 0,017 -215,9%
Peso al nacer (en gr.) -0,400 -0,575 0,007 0,002 0,003 -0,001 0,002 -19,6%
Atencién profesional en el parto -0,069 -0,058 0,340 0,223 0,007 0,004 0,011 -135,5%
Residuo -0,003 36,0%
Cambio en la desigualdad -0,008 -0,008 100,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS

Cuadro A.5

COLOMBIA: FACTORES DETERMINANTES DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL
(coeficientes de regresiones lineales)

1995 2005
Coeficiente t Coeficiente t

Constante 1,712 17,000 1,490 18,390
Regiodn referencia: Bogota

Region: Atlantica -0,394 -6,610 -0,245 -5,660
Region: Oriental -0,291 -4,540 -0,326 -7,290
Region: Central -0,326 -5,600 -0,351 -8,020
Regiodn: Pacifica -0,387 -6,110 -0,322 -7,000
Urbano 0,184 3,130 0,008 0,250
Riqueza -18277,270 -5,930 -0,149 -8,500
Educacion madre -0,070 -4,330 -0,038 -3,370
Educacion madre al cuadrado 0,002 2,540 0,001 1,510
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) -0,052 -0,860 -0,145 -2,730
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) 0,047 1,440 -0,074 -2,440
Educacion pareja -0,012 -2,510 -0,007 -2,340
Sexo nifio: femenino -0,086 -3,110 -0,071 -3,620
Segundo nifio 0,031 0,920 0,081 3,340
Tercer nifio 0,058 1,460 0,088 2,840
Cuarto o posterior nifio 0,028 0,600 0,171 4,840
Edad en meses 0,025 7,790 0,025 11,680
Edad en meses al cuadrado 0,000 -5,290 0,000 -9,410
Atencion profesional en el parto -0,040 -0,760 -0,005 -0,140
N 4333 10161

R cuadrado 0,1274 0,1258

Test F 24,41 48,06

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS
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Cuadro A.6
COLOMBIA: DESCOMPOSICION DE LA DESIGUALDAD EN LA DI STRIBUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL
Coeficiente Media Elasticidad Indice Concentracion Contribucién Porcentual
1995 2005 1995 2005 1995 2005 1995 2005 1995 2005

Region referencia: Bogota
Region: Atlantica -0,394 -0,245 0,270 0,246 -0,105 -0,067 -0,228 -0,195 -18,76% -9,32%
Regién: Oriental -0,291 -0,326 0,181 0,185 -0,052 -0,067 -0,042 -0,035 -1,69% -1,65%
Region: Central -0,326 -0,351 0,249 0,240 -0,080 -0,094 0,067 -0,031 4,21% -2,05%
Region: Pacifica -0,387 -0,322 0,177 0,181 -0,068 -0,065 -0,057 -0,010 -3,01% -0,48%
Urbano 0,184 0,008 0,634 0,674 0,115 0,006 0,310 0,279 -27,94% -1,23%
Riqueza -18277,270 -0,149 0,000 2,558 -0,481 -0,426 0,226 0,235 84,84% 70,79%
Educacién madre -0,070 -0,038 6,489 7,771 -0,447 -0,327 0,219 0,178 76,68% 41,01%
Educacién madre al cuadrado 0,002 0,001 57,051 76,741 0,138 0,085 0,350 0,287 -37,60% -17,33%
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) -0,052 -0,145 0,088 0,082 -0,005 -0,013 0,383 0,440 1,36% 4,12%
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) 0,047 -0,074 0,418 0,767 0,019 -0,063 0,022 0,006 -0,34% 0,29%
Educacién pareja -0,012 -0,007 6,442 7,093 -0,077 -0,058 0,238 0,186 14,27% 7,64%
Sexo nifio: femenino -0,086 -0,071 0,497 0,497 -0,042 -0,039 -0,014 0,002 -0,46% 0,05%
Segundo nifio 0,031 0,081 0,256 0,284 0,008 0,026 0,083 0,076 -0,51% -1,38%
Tercer nifio 0,058 0,088 0,174 0,171 0,010 0,017 -0,016 -0,006 0,12% 0,08%
Cuarto o posterior nifio 0,028 0,171 0,228 0,184 0,006 0,035 -0,330 -0,353 1,63% 8,78%
Edad en meses 0,025 0,025 28,785 28,927 0,719 0,821 0,001 0,006 -0,81% -3,66%
Edad en meses al cuadrado 0,000 0,000 110,643 1127,024 -0,032 -0,432 -0,001 0,007 -0,01% 2,07%
Atencidn profesional en el parto -0,040 -0,005 0,852 0,908 -0,034 -0,005 0,097 0,066 2,54% 0,25%
Residuo 5,46% 2,03%
Total -0,128 -0,141 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS

Ot $9[e100S seanljod 8uss - V43D

quUISEA [nUBUI BIIUQID UQIDLINUSSP B| 8P UQION|OAT

BIIWOU0I30I20S uglidn



CEPAL - Serie Politicas socialeSI40 Evolucién de la desnutricién crénica infantfydistribucion socioeconémica...

Cuadro A.7

COLOMBIA: DESCOMPOSICION DE LOS CAMBIOS EN LA DESIG UALDAD
EN LA DISTRIBUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFAN TIL

n 199 n 2005 o 1995 o) 2009 n 2005 AC) CI° A n Total Contribucién

Region referencia: Bogota

Regién: Atlantica -0,105 -0,067 -0,228 -0,195 -0,002 -0,009 -0,011 81,3%
Regién: Oriental -0,052 -0,067 -0,042 -0,035 0,000 0,001 0,000 -1,2%
Regién: Central -0,080 -0,094 0,067 -0,031 0,009 -0,001 0,008 -62,2%
Region: Pacifica -0,068 -0,065 -0,057 -0,010 -0,003 0,000 -0,003 23,8%
Urbano 0,115 0,006 0,310 0,279 0,000 -0,034 -0,034 255,0%
Riqueza -0,481 -0,426 0,226 0,235 -0,004 0,012 0,009 -64,1%
Educacién madre -0,447 -0,327 0,219 0,178 0,014 0,027 0,040 -301,3%
Educaciéon madre al cuadrado 0,138 0,085 0,350 0,287 -0,005 -0,018 -0,024 177,2%
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) -0,005 -0,013 0,383 0,440 -0,001 -0,003 -0,004 30,7%
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) 0,019 -0,063 0,022 0,006 0,001 -0,002 -0,001 6,3%
Educacion pareja -0,077 -0,068 0,238 0,186 0,003 0,004 0,007 -56,1%
Sexo nifio: femenino -0,042 -0,039 -0,014 0,002 -0,001 0,000 -0,001 4,9%
Segundo nifio 0,008 0,026 0,083 0,076 0,000 0,001 0,001 -9,7%
Tercer nifio 0,010 0,017 -0,016 -0,006 0,000 0,000 0,000 -0,4%
Cuarto o posterior nifio 0,006 0,035 -0,330 -0,353 -0,001 -0,010 -0,010 77,4%
Edad en meses 0,719 0,821 0,001 0,006 0,004 0,000 0,004 -31,0%
Edad en meses al cuadrado -0,032 -0,432 -0,001 0,007 -0,003 0,000 -0,003 22,0%
Atencién profesional en el parto -0,034 -0,005 0,097 0,066 0,000 0,003 0,003 -21,8%
Residuo 0,004 -30,9%
Cambio en la desigualdad -0,013 -0,013 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a DHS

Cuadro A.8

REPUBLICA DOMINICANA: FACTORES DETERMINANTES DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL
(coeficientes de regresiones lineales)

1996 2002
Coeficiente t Coeficiente t

Constante 2,152 13,450 1,808 12,830
Region referencia: Distrito Nacional

Region: | 0,024 0,310 -0,003 -0,050
Region: 1l -0,071 -1,210 -0,018 -0,350
Region: 111 0,077 1,250 -0,068 -1,250
Region: IV 0,157 2,350 0,004 0,060
Region: V -0,012 -0,160 -0,046 -0,910
Region: VI 0,101 1,250 -0,019 -0,320
Region: VII -0,038 -0,570 -0,105 -1,780
Urbano 0,018 0,400 0,029 0,860
Riqueza -18535,8 -5,990 -15324,730 -7,360
Educaciéon madre -0,024 -1,630 -0,002 -0,180
Educaciéon madre al cuadrado 0,000 0,580 -0,001 -1,480
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) -0,080 -1,570 -0,064 -1,530
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) -0,047 -0,960 -0,059 -1,700
Educacion pareja -0,011 -2,050 -0,008 -2,380
Sexo nifio: femenino -0,145 -3,930 -0,107 -4,490
Segundo nifio 0,112 2,730 0,081 2,900
Tercer nifio 0,097 2,080 0,132 3,740
Cuarto o posterior nifio 0,145 2,600 0,113 2,830
Edad en meses 0,020 4,460 0,016 4,670
Edad en meses al cuadrado 0,000 -3,520 0,000 -4,850
Peso al nacer (en gr.) 0,000 -8,330 0,000 -9,060
Atencion profesional en el parto -0,093 -0,910 0,053 0,600
N 3317 8128

R cuadrado 0,1836 0,1064

Test F 25,29 26,81

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS
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Cuadro A.9

REPUBLICA DOMINICANA: DESCOMPOSICION DE LA DESIGUAL DAD
EN LA DISTRIBUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFAN TIL

Coeficiente Media Elasticidad Indice Concentracién Contribucién Porcentual
1996 2002 1996 2002 1996 2002 1996 2002 1996 2002

Region referencia: Distrito Nacional
Region: | 0,024 -0,003 0,144 0,128 0,004 -0,001 -0,180 -0,124 0,34% -0,04%
Region: 11 -0,071 -0,018 0,186 0,244 -0,017 -0,007 0,037 -0,027 0,27% -0,10%
Region: 11 0,077 -0,068 0,089 0,084 0,009 -0,009 -0,204 -0,141 0,78% -0,69%
Region: IV 0,157 0,004 0,056 0,043 0,011 0,000 -0,328 -0,393 1,59% 0,05%
Region: V -0,012 -0,046 0,114 0,111 -0,002 -0,008 -0,021 -0,046 -0,02% -0,20%
Regién: VI 0,101 -0,019 0,064 0,064 0,008 -0,002 -0,514 -0,431 1,83% -0,44%
Regién: VII -0,038 -0,105 0,052 0,041 -0,003 -0,006 -0,237 -0,216 -0,26% -0,78%
Urbano 0,018 0,029 0,572 0,641 0,013 0,028 0,279 0,151 -1,59% -2,41%
Riqueza -18535,8 -15324,730 0,000 0,000 -0,618 -0,730 0,218 0,150 58,65% 61,64%
Educacién madre -0,024 -0,002 7,571 8,243 -0,226 -0,024 0,219 0,173 21,50% 2,38%
Educacién madre al cuadrado 0,000 -0,001 77,986 86,623 0,045 -0,114 0,341 0,276 -6,65% 17,86%
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) -0,080 -0,064 0,139 0,129 -0,014 -0,012 0,274 0,265 1,69% 1,87%
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) -0,047 -0,059 0,266 0,290 -0,016 -0,026 0,078 0,075 0,54% 1,08%
Educacién pareja -0,011 -0,008 7,786 8,020 -0,111 -0,094 0,208 0,178 10,10% 9,49%
Sexo nifio: femenino -0,145 -0,107 0,479 0,498 -0,088 -0,080 0,001 0,012 0,02% 0,56%
Segundo nifio 0,112 0,081 0,259 0,278 0,037 0,034 0,083 0,072 -1,33% -1,37%
Tercer nifio 0,097 0,132 0,213 0,210 0,026 0,041 0,035 0,027 -0,40% -0,63%
Cuarto o posterior nifio 0,145 0,113 0,225 0,199 0,041 0,034 -0,293 -0,287 5,28% 5,46%
Edad en meses 0,020 0,016 28,635 28,783 0,718 0,677 0,005 0,010 -1,54% -3,73%
Edad en meses al cuadrado 0,000 0,000 1099,284 1103,767 -0,374 -0,438 0,007 0,015 1,11% 3,75%
Peso al nacer (en gr.) 0,000 0,000 3261,328 3323,008 -1,059 -1,048 0,009 0,007 4,19% 4,05%
Atencién profesional en el parto -0,093 0,053 0,964 0,986 -0,114 0,078 0,021 0,011 1,06% -0,47%
Residuo 2,85% 2,67%
Total -0,230 -0,177 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a DHS
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CEPAL - Serie Politicas socialeSI40 Evolucién de la desnutricién crénica infantfydistribucion socioeconémica...

Cuadro A.10

REPUBLICA DOMINICANA: DESCOMPOSICION DE LOS CAMBIOS EN LA DESIGUALDAD EN LA
DISTRIBUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

n 199 n 2002 o199 o) 2002 n 202 AC) CI° A n Total Contribucién

Region referencia: Distrito Nacional

Regioén: | 0,004 -0,001 -0,180 -0,124 0,000 0,001 0,001 1,6%
Region: 11 -0,017 -0,007 0,037 -0,027 0,000 0,000 0,001 1,5%
Regioén: 11 0,009 -0,009 -0,204 -0,141 -0,001 0,004 0,003 5,7%
Region: IV 0,011 0,000 -0,328 -0,393 0,000 0,004 0,004 6,8%
Region: V -0,002 -0,008 -0,021 -0,046 0,000 0,000 0,000 0,6%
Region: VI 0,008 -0,002 -0,514 -0,431 0,000 0,005 0,005 9,5%
Regién: VII -0,003 -0,006 -0,237 -0,216 0,000 0,001 0,001 1,5%
Urbano 0,013 0,028 0,279 0,151 -0,004 0,004 0,001 1,1%
Riqueza -0,618 -0,730 0,218 0,150 0,050 -0,024 0,026 48,6%
Educacién madre -0,226 -0,024 0,219 0,173 0,001 0,044 0,045 85,8%
Educaciéon madre al cuadrado 0,045 -0,114 0,341 0,276 0,007 -0,054 -0,047 -89,0%
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) -0,014 -0,012 0,274 0,265 0,000 0,000 0,001 1,1%
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) -0,016 -0,026 0,078 0,075 0,000 -0,001 -0,001 -1,3%
Educacion pareja -0,111 -0,094 0,208 0,178 0,003 0,004 0,006 12,1%
Sexo nifio: femenino -0,088 -0,080 0,001 0,012 -0,001 0,000 -0,001 -1,8%
Segundo nifio 0,037 0,034 0,083 0,072 0,000 0,000 -0,001 -1,2%
Tercer nifio 0,026 0,041 0,035 0,027 0,000 0,001 0,000 0,4%
Cuarto o posterior nifio 0,041 0,034 -0,293 -0,287 0,000 0,002 0,002 4,7%
Edad en meses 0,718 0,677 0,005 0,010 0,003 0,000 0,003 5,8%
Edad en meses al cuadrado -0,374 -0,438 0,007 0,015 -0,004 0,000 -0,004 -7,8%
Peso al nacer (en gr.) -1,059 -1,048 0,009 0,007 0,002 0,000 0,002 4,6%
Atencion profesional en el parto -0,114 0,078 0,021 0,011 -0,001 0,004 0,003 6,2%
Residuo 0,002 3,4%
Cambio en la desigualdad 0,053 0,053 100,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS

Cuadro A.11

GUATEMALA: FACTORES DETERMINANTES DE LA DESNUTRICIO N CRONICA INFANTIL
(coeficientes de regresiones lineales)

1995 1999

Coeficiente t Coeficiente t
Constante 2,238 18,190 2,463 8,180
Region referencia: Metropolitana
Regién: Norte -0,223 -2,040 -0,225 -1,010
Regién: Nor-este -0,201 -1,960 -0,231 -1,150
Region: Sur-este -0,215 -2,100 -0,259 -1,220
Regién: Central 0,064 0,660 0,020 0,120
Region: Sur-oeste 0,326 3,540 0,129 0,760
Regién: Nor-oeste 0,474 4,910 0,154 0,750
Urbano -0,021 -0,340 0,058 0,560
Riqueza -35418,1 -10,450 -47507,950 -8,670
Educaciéon madre -0,058 -3,980 -0,073 -3,580
Educacion madre al cuadrado 0,002 1,980 0,002 1,260
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) -0,038 -0,620 0,298 2,130
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) -0,043 -0,710 0,046 0,570
Educacion pareja -0,014 -2,050 -0,015 -1,520
Sexo nifio: femenino -0,035 -1,290 -0,048 -0,990
Segundo nifio 0,002 0,030 0,051 0,900
Tercer nifio 0,051 0,950 0,139 1,740
Cuarto o posterior nifio 0,145 2,980 0,176 2,360
Edad en meses 0,083 20,540 0,072 12,320
Edad en meses al cuadrado -0,001 -17,730 -0,001 -11,130
Peso al nacer (en gr.) 0,000 -8,650 0,000 -4,670
Atencion profesional en el parto -0,042 -0,870 0,117 1,510
N 7943 2947
R cuadrado 0,3343 0,3575
Test F 96,84 54,19

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS
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Cuadro A.12
GUATEMALA: DESCOMPOSICION DE LA DESIGUALDAD EN LA D ISTRIBUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL
Coeficiente Media Elasticidad Indice Concentracién Contribucién Porcentual
1995 1999 1995 1999 1995 1999 1995 1999 1995 1999

Region referencia: Metropolitana
Regioén: Norte -0,223 -0,225 0,090 0,081 -0,010 -0,009 -0,423 -0,483 -2,99% -2,61%
Regioén: Nor-este -0,201 -0,231 0,080 0,091 -0,008 -0,011 -0,140 -0,293 -0,80% -1,82%
Region: Sur-este -0,215 -0,259 0,094 0,096 -0,010 -0,013 -0,196 -0,176 -1,39% -1,29%
Regién: Central 0,064 0,020 0,111 0,106 0,004 0,001 0,147 0,129 -0,37% -0,08%
Regién: Sur-oeste 0,326 0,129 0,220 0,218 0,035 0,014 -0,040 -0,085 1,00% 0,71%
Regién: Nor-oeste 0,474 0,154 0,146 0,113 0,034 0,009 -0,287 -0,440 6,96% 2,26%
Urbano -0,021 0,058 0,326 0,375 -0,003 0,011 0,450 0,425 1,06% -2,72%
Riqueza -35418,1 -47507,950 0,000 0,000 -0,268 -0,394 0,359 0,360 68,14% 82,42%
Educacién madre -0,058 -0,073 2,993 3,337 -0,086 -0,123 0,448 0,406 27,34% 29,12%
Educacion madre al cuadrado 0,002 0,002 23,061 25,015 0,024 0,028 0,623 0,572 -10,78% -9,17%
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) -0,038 0,298 0,092 0,083 -0,002 0,013 0,319 0,317 0,39% -2,31%
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) -0,043 0,046 0,174 0,196 -0,004 0,005 0,195 0,247 0,51% -0,66%
Educacion pareja -0,014 -0,015 3,905 4,413 -0,028 -0,035 0,376 0,340 7,36% 6,87%
Sexo nifio: femenino -0,035 -0,048 0,493 0,492 -0,008 -0,012 -0,016 -0,028 -0,10% -0,20%
Segundo nifio 0,002 0,051 0,191 0,194 0,000 0,005 0,178 0,159 -0,02% -0,47%
Tercer nifio 0,051 0,139 0,147 0,156 0,004 0,011 0,052 0,092 -0,14% -0,59%
Cuarto o posterior nifio 0,145 0,176 0,453 0,423 0,032 0,038 -0,181 -0,203 4,16% 4,47%
Edad en meses 0,083 0,072 28,042 29,092 1,156 1,059 0,003 0,006 -2,24% -3,44%
Edad en meses al cuadrado -0,001 -0,001 1071,134 1122,925 -0,578 -0,552 0,004 0,008 1,60% 2,58%
Peso al nacer (en gr.) 0,000 0,000 3239,271 3247,762 -0,375 -0,349 0,001 0,003 0,34% 0,65%
Atencion profesional en el parto -0,042 0,117 0,819 0,847 -0,017 0,050 0,095 0,090 1,14% -2,62%
Residuo -1,16% -1,11%
Total -0,141 -0,172 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a DHS
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CEPAL - Serie Politicas socialeSI40 Evolucién de la desnutricién crénica infantfydistribucion socioeconémica...

Cuadro A.13

GUATEMALA: DESCOMPOSICION DE LOS CAMBIOS EN LA DESI GUALDAD
EN LA DISTRIBUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFAN TIL

n 199 n 1999 o 1995 o) 1999 n 1999 AC) CI° A n Total Contribucién

Region referencia: Metropolitana

Region: Norte -0,010 -0,009 -0,423 -0,483 0,001 0,000 0,000 -0,9%
Region: Nor-este -0,008 -0,011 -0,140 -0,293 0,002 0,000 0,002 -6,5%
Region: Sur-este -0,010 -0,013 -0,196 -0,176 0,000 0,001 0,000 -0,9%
Regién: Central 0,004 0,001 0,147 0,129 0,000 0,000 0,000 1,2%
Region: Sur-oeste 0,035 0,014 -0,040 -0,085 -0,001 0,001 0,000 -0,6%
Regién: Nor-oeste 0,034 0,009 -0,287 -0,440 -0,001 0,007 0,006 -19,3%
Urbano -0,003 0,011 0,450 0,425 0,000 0,006 0,006 -20,1%
Riqueza -0,268 -0,394 0,359 0,360 0,000 -0,045 -0,046 147,9%
Educacion madre -0,086 -0,123 0,448 0,406 0,005 -0,017 -0,011 37,3%
Educaciéon madre al cuadrado 0,024 0,028 0,623 0,572 -0,001 0,002 0,001 -1,8%
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) -0,002 0,013 0,319 0,317 0,000 0,005 0,005 -14,7%
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) -0,004 0,005 0,195 0,247 0,000 0,002 0,002 -6,0%
Educacion pareja -0,028 -0,035 0,376 0,340 0,001 -0,003 -0,001 4,6%
Sexo nifio: femenino -0,008 -0,012 -0,016 -0,028 0,000 0,000 0,000 -0,6%
Segundo nifio 0,000 0,005 0,178 0,159 0,000 0,001 0,001 -2,5%
Tercer nifio 0,004 0,011 0,052 0,092 0,000 0,000 0,001 -2,7%
Cuarto o posterior nifio 0,032 0,038 -0,181 -0,203 -0,001 -0,001 -0,002 5,9%
Edad en meses 1,156 1,059 0,003 0,006 0,003 0,000 0,003 -8,9%
Edad en meses al cuadrado -0,578 -0,552 0,004 0,008 -0,002 0,000 -0,002 7,1%
Peso al nacer (en gr.) -0,375 -0,349 0,001 0,003 -0,001 0,000 -0,001 2,1%
Atencion profesional en el parto -0,017 0,050 0,095 0,090 0,000 0,006 0,006 -19,8%
Residuo 0,000 -0,9%
Cambio en la desigualdad -0,031 -0,031 100,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS

Cuadro A.14
HAITi: FACTORES DETERMINANTES DE LA DESNUTRICION CR ONICA INFANTIL
(coeficien tes de regresiones lineales)

1994 2005
Coeficiente t Coeficiente t

Constante 1,186 4,110 1,704 10,840
Regiodn referencia: Metropolitan area

Regidn: North 0,064 0,380 0,022 0,320
Regidn: South 0,032 0,170 -0,051 -0,660
Urbano 0,219 1,300 0,114 1,490
Riqueza -42213,000 -4,060 -0,252 -5,600
Educacion madre -0,065 -1,940 -0,029 -1,570
Educacion madre al cuadrado 0,002 0,880 0,001 1,070
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) 0,284 0,660 0,055 0,450
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) 0,013 0,130 -0,007 -0,100
Educacion pareja 0,005 0,310 -0,018 -1,750
Sexo nifio: femenino -0,184 -1,920 -0,143 -2,500
Segundo nifio -0,012 -0,080 -0,047 -0,630
Tercer nifio 0,044 0,300 -0,155 -2,130
Cuarto o posterior nifio -0,018 -0,140 0,068 0,870
Edad en meses 0,053 5,170 0,037 5,820
Edad en meses al cuadrado -0,001 -2,820 -0,001 -4,890
Peso al nacer (en gr.) 0,000 -0,470 0,000 -3,760
Atencion profesional en el parto 0,003 0,030 -0,161 -2,670
N 2693 2371

R cuadrado 0,2083 0,1373

Test F 21,40 19,57

Fuente: Elaboracion propia en base a DHS
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Cuadro A.15

HAITI: DESCOMPOSICION DE LA DESIGUALDAD EN LA DISTR IBUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

Coeficiente Media Elasticidad Indice Concentracion Contribucién Porcentual
1994 2005 1994 2005 1994 2005 1994 2005 1994 2005

Region referencia: Metropolitan area
Regién: North 0,064 0,022 0,397 0,472 0,017 0,008 -0,258 -0,159 2,83% 0,95%
Region: South 0,032 -0,051 0,385 0,194 0,008 -0,008 -0,126 -0,266 0,68% -1,54%
Urbano 0,219 0,114 0,346 0,338 0,051 0,031 0,565 0,521 -18,39% -11,65%
Riqueza -42213,000 -0,252 0,000 1,546 -0,351 -0,317 0,435 0,345 97,18% 77,89%
Educacién madre -0,065 -0,029 2,842 3,860 -0,124 -0,091 0,432 0,377 34,15% 24,36%
Educacién madre al cuadrado 0,002 0,001 21,848 32,051 0,031 0,033 0,567 0,520 -11,10% -12,37%
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) 0,284 0,055 0,018 0,057 0,003 0,003 0,598 0,532 -1,31% -0,97%
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) 0,013 -0,007 0,395 0,605 0,004 -0,003 -0,065 -0,101 0,15% -0,25%
Educacion pareja 0,005 -0,018 3,970 5,257 0,012 -0,076 0,372 0,291 -2,93% 15,76%
Sexo nifio: femenino -0,184 -0,143 0,480 0,514 -0,060 -0,060 -0,030 -0,006 -1,15% -0,24%
Segundo nifio -0,012 -0,047 0,170 0,193 -0,001 -0,007 0,142 0,151 0,12% 0,79%
Tercer nifio 0,044 -0,155 0,146 0,134 0,004 -0,017 0,059 0,040 -0,16% 0,48%
Cuarto o posterior nifio -0,018 0,068 0,448 0,397 -0,005 0,022 -0,158 -0,236 -0,54% 3,67%
Edad en meses 0,053 0,037 28,344 27,807 1,013 0,826 0,005 0,009 -3,10% -5,12%
Edad en meses al cuadrado -0,001 -0,001 1091,496 1055,140 -0,373 -0,429 0,002 0,011 0,38% 3,42%
Peso al nacer (en gr.) 0,000 0,000 3304,786 3621,637 -0,030 -0,225 -0,005 -0,038 -0,09% -6,03%
Atencién profesional en el parto 0,003 -0,161 0,479 0,568 0,001 -0,074 0,209 0,178 -0,14% 9,41%
Residuo 3,42% 1,43%
Total -0,157 -0,140 100% 100%

% Fuente: Elaboracion propia en base a DHS
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CEPAL - Serie Politicas socialeSI40 Evolucién de la desnutricién crénica infantfydistribucion socioeconémica...

Cuadro A.16

HAITI: DESCOMPOSICION DE LOS CAMBIOS EN LA DESIGUAL DAD
EN LA DISTRIBUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFAN TIL

n 1994 n 2005 o 1994 o) 2009 n 2005 AC) CI* A n Total Contribucién

Region referencia: Metropolitan area

Region: North 0,017 0,008 -0,258 -0,159 0,001 0,002 0,003 18,2%
Regién: South 0,008 -0,008 -0,126 -0,266 0,001 0,002 0,003 18,8%
Urbano 0,051 0,031 0,565 0,521 -0,001 -0,011 -0,013 -73,4%
Riqueza -0,351 -0,317 0,435 0,345 0,029 0,015 0,044 254,7%
Educacién madre -0,124 -0,091 0,432 0,377 0,005 0,015 0,020 114,0%
Educaciéon madre al cuadrado 0,031 0,033 0,567 0,520 -0,002 0,001 0,000 -0,7%
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) 0,003 0,003 0,598 0,532 0,000 -0,001 -0,001 -4,1%
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) 0,004 -0,003 -0,065 -0,101 0,000 0,000 0,001 3,4%
Educacion pareja 0,012 -0,076 0,372 0,291 0,006 -0,033 -0,027 -155,5%
Sexo nifio: femenino -0,060 -0,060 -0,030 -0,006 -0,001 0,000 -0,001 -8,6%
Segundo nifio -0,001 -0,007 0,142 0,151 0,000 -0,001 -0,001 -5,3%
Tercer nifio 0,004 -0,017 0,059 0,040 0,000 -0,001 -0,001 -5,4%
Cuarto o posterior nifio -0,006 0,022 -0,158 -0,236 -0,002 -0,004 -0,006 -34,9%
Edad en meses 1,013 0,826 0,005 0,009 0,003 -0,001 0,002 13,4%
Edad en meses al cuadrado -0,373 -0,429 0,002 0,011 -0,004 0,000 -0,004 -24,4%
Peso al nacer (en gr.) -0,030 -0,225 -0,005 -0,038 0,007 0,001 0,008 48,4%
Atencion profesional en el parto 0,001 -0,074 0,209 0,178 0,002 -0,016 -0,013 -78,1%
Residuo 0,003 19,7%
Cambio en la desigualdad 0,017 0,017 100,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS

Cuadro A.17
NICARAGUA: FACTORES DETERMINANTES DE LA DESNUTRICIO N CRONICA INFANTIL
(coeficientes de regresiones lineales)

1997 2001
Coeficiente t Coeficiente t

Constante 1,913 17,410 1,800 13,400
Regiodn referencia: Managua

Region: Pacifico 0,008 0,160 0,103 2,370
Regioén: Central Norte 0,082 1,570 0,189 3,790
Regiodn: Atlantico -0,096 -1,280 0,098 1,450
Urbano 0,214 4,290 -0,019 -0,390
Riqueza -27494,930 -9,340 -21166,960 -7,610
Educacion madre -0,041 -3,780 -0,051 -4,220
Educacion madre al cuadrado 0,000 0,420 0,002 2,020
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) 0,047 0,730 -0,050 -0,910
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) 0,045 1,300 -0,020 -0,570
Educacion pareja 0,000 0,030 -0,004 -0,900
Sexo nifio: femenino -0,113 -3,580 -0,057 -1,860
Segundo nifio 0,065 1,520 0,045 1,260
Tercer nifio 0,075 1,610 0,062 1,480
Cuarto o posterior nifio 0,133 2,750 0,138 3,640
Edad en meses 0,044 13,360 0,036 11,120
Edad en meses al cuadrado -0,001 -9,750 0,000 -7,310
Peso al nacer (en gr.) 0,000 -9,760 0,000 -8,440
Atencion profesional en el parto -0,120 -2,970 -0,074 -1,090
N 6443 5633

R cuadrado 0,1772 0,2309

Test F 50,00 56,14

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS
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Cuadro A.18

NICARAGUA: DESCOMPOSICION DE LA DESIGUALDAD N LA DI STRIBUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

Coeficiente Media Elasticidad Indice Concentracion Contribucién Porcentual
1997 2001 1997 2001 1997 2001 1997 2001 1997 2001

Region referencia: Managua
Regién: Pacifico 0,008 0,103 0,298 0,267 0,002 0,025 0,068 0,132 -0,08% -1,55%
Regién: Central Norte 0,082 0,189 0,334 0,347 0,021 0,059 -0,256 -0,217 3,54% 6,08%
Regién: Atlantico -0,096 0,098 0,117 0,169 -0,009 0,015 -0,383 -0,417 -2,18% 2,94%
Urbano 0,214 -0,019 0,524 0,502 0,085 -0,008 0,356 0,420 -20,17% 1,70%
Riqueza -27494,930 -21166,960 0,000 0,000 -0,368 -0,333 0,315 0,327 76,87% 51,93%
Educacién madre -0,041 -0,051 5,010 5,341 -0,155 -0,245 0,284 0,318 29,17% 37,19%
Educacién madre al cuadrado 0,000 0,002 40,781 46,705 0,010 0,064 0,407 0,448 -2,66% -13,69%
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) 0,047 -0,050 0,086 0,104 0,003 -0,005 0,405 0,385 -0,84% 0,85%
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) 0,045 -0,020 0,287 0,274 0,010 -0,005 0,122 0,122 -0,80% 0,28%
Educacion pareja 0,000 -0,004 5,215 5,291 0,001 -0,020 0,281 0,329 -0,11% 3,19%
Sexo nifio: femenino -0,113 -0,057 0,511 0,493 -0,044 -0,025 0,001 -0,004 0,02% -0,05%
Segundo nifio 0,065 0,045 0,217 0,213 0,011 0,009 0,113 0,116 -0,81% -0,48%
Tercer nifio 0,075 0,062 0,152 0,149 0,009 0,008 0,046 0,054 -0,26% -0,21%
Cuarto o posterior nifio 0,133 0,138 0,368 0,324 0,037 0,040 -0,194 -0,245 4,78% 4,70%
Edad en meses 0,044 0,036 29,447 28,940 0,994 0,935 0,001 -0,010 -0,74% 4,60%
Edad en meses al cuadrado -0,001 0,000 1155,929 1113,173 -0,467 -0,397 0,002 -0,013 0,47% -2,48%
Peso al nacer (en gr.) 0,000 0,000 3247,829 3224,190 -0,536 -0,672 0,012 0,011 4,14% 3,64%
Atencion profesional en el parto -0,120 -0,074 0,667 0,906 -0,061 -0,061 0,199 0,052 8,02% 1,49%
Residuo 1,65% -0,15%
Total -0,151 -0,210 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS
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CEPAL - Serie Politicas socialeSI40 Evolucién de la desnutricién crénica infantfydistribucion socioeconémica...

Cuadro A.19

NICARAGUA: DESCOMPOSICION DE LOS CAMBIOS EN LA DESI GUALDAD
EN LA DISTRIBUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFAN TIL

n 1997 n 2001 o 1997 o) 2001 n 201 ACH [ n Total Contribucién

Regién referencia: Managua

Regién: Pacifico 0,002 0,025 0,068 0,132 0,002 0,002 0,003 -5,3%
Region: Central Norte 0,021 0,059 -0,256 -0,217 0,002 -0,010 -0,007 12,6%
Regién: Atlantico -0,009 0,015 -0,383 -0,417 0,000 -0,009 -0,009 16,1%
Urbano 0,085 -0,008 0,356 0,420 -0,001 -0,033 -0,034 57,8%
Riqueza -0,368 -0,333 0,315 0,327 -0,004 0,011 0,007 -12,1%
Educacién madre -0,155 -0,245 0,284 0,318 -0,008 -0,026 -0,034 57,8%
Educacién madre al cuadrado 0,010 0,064 0,407 0,448 0,003 0,022 0,025 -42,0%
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) 0,008 -0,005 0,405 0,385 0,000 -0,003 -0,003 5,2%
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) 0,010 -0,005 0,122 0,122 0,000 -0,002 -0,002 3,1%
Educacion pareja 0,001 -0,020 0,281 0,329 -0,001 -0,006 -0,007 11,7%
Sexo nifio: femenino -0,044 -0,025 0,001 -0,004 0,000 0,000 0,000 -0,2%
Segundo nifio 0,011 0,009 0,113 0,116 0,000 0,000 0,000 0,4%
Tercer nifio 0,009 0,008 0,046 0,054 0,000 0,000 0,000 -0,1%
Cuarto o posterior nifio 0,037 0,040 -0,194 -0,245 -0,002 -0,001 -0,003 4,5%
Edad en meses 0,994 0,935 0,001 -0,010 -0,011 0,000 -0,011 18,3%
Edad en meses al cuadrado -0,467 -0,397 0,002 -0,013 0,006 0,000 0,006 -10,0%
Peso al nacer (en gr.) -0,536 -0,672 0,012 0,011 0,000 -0,002 -0,001 2,4%
Atencion profesional en el parto -0,061 -0,061 0,199 0,052 0,009 0,000 0,009 -15,3%
Residuo 0,003 -4,8%
Cambio en la desigualdad -0,059 -0,059 100,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS

Cuadro A.20
PERU: FACTORES DETERMINANTES DE LA DESNUTRICION CRO NICA INFANTIL
(coeficientes de regresiones lineales)

1996 2004
Coeficiente t Coeficiente t

Constante 1,730 20,370 2,216 10,110
Regidn referencia: Lima

Regiodn: costa 0,245 6,250 0,097 1,090
Regioén: sierra 0,240 6,630 0,165 1,870
Regioén: selva 0,249 5,880 -0,060 -0,620
Urbano 0,011 0,270 0,037 0,540
Riqueza -19077,4 -9,390 -0,323 -7,450
Educacion madre -0,035 -3,320 -0,034 -1,310
Educacion madre al cuadrado 0,000 0,150 0,000 0,090
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) 0,038 0,820 0,124 1,200
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) 0,089 2,990 0,176 3,210
Educacion pareja -0,014 -3,450 -0,004 -0,440
Sexo nifio: femenino -0,061 -3,180 -0,139 -3,070
Segundo nifio 0,059 2,440 -0,041 -0,830
Tercer nifio 0,092 3,240 -0,008 -0,110
Cuarto o posterior nifio 0,177 6,050 0,143 2,230
Edad en meses 0,045 18,740 0,042 7,910
Edad en meses al cuadrado -0,001 -15,300 -0,001 -6,470
Peso al nacer (en gr.) 0,000 -12,140 0,000 -6,600
Atencion profesional en el parto -0,210 -7,080 -0,143 -1,800
N 14468 2237

R cuadrado 0,2818 0,3830

Test F 123,82 37,18

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS
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Cuadro A.21
PERU: DESCOMPOSICION DE LA DESIGUALDAD EN LA DISTRI BUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

(o))
N

Coeficiente Media Elasticidad Indice Concentracion Contribucién Porcentual
1996 2004 1996 2004 1996 2004 1996 2004 1996 2004

Regioén referencia: Lima
Regién: costa 0,245 0,097 0,212 0,243 0,040 0,018 0,050 0,141 -1,00% -1,08%
Regién: sierra 0,240 0,165 0,407 0,430 0,075 0,056 -0,224 -0,198 8,38% 4,56%
Region: selva 0,249 -0,060 0,105 0,144 0,020 -0,007 -0,242 -0,304 2,43% -0,86%
Urbano 0,011 0,037 0,605 0,511 0,005 0,015 0,337 0,428 -0,83% -2,65%
Riqueza -19077,4 -0,323 0,000 1,595 -0,258 -0,404 0,318 0,364 40,87% 60,93%
Educacién madre -0,035 -0,034 6,457 8,112 -0,173 -0,219 0,245 0,214 21,08% 19,47%
Educacién madre al cuadrado 0,000 0,000 59,760 84,785 0,005 0,009 0,364 0,346 -0,85% -1,31%
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) 0,038 0,124 0,057 0,103 0,002 0,010 0,554 0,496 -0,45% -2,06%
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) 0,089 0,176 0,509 0,610 0,035 0,084 -0,050 -0,132 0,86% 4,63%
Educacion pareja -0,014 -0,004 7,758 9,243 -0,082 -0,026 0,178 0,155 7,31% 1,66%
Sexo nifio: femenino -0,061 -0,139 0,501 0,488 -0,023 -0,053 0,012 0,011 0,14% 0,23%
Segundo nifio 0,059 -0,041 0,218 0,248 0,010 -0,008 0,134 0,086 -0,67% 0,28%
Tercer nifio 0,092 -0,008 0,159 0,170 0,011 -0,001 0,045 0,061 -0,25% 0,03%
Cuarto o posterior nifio 0,177 0,143 0,346 0,274 0,047 0,031 -0,238 -0,322 5,59% 4,09%
Edad en meses 0,045 0,042 29,409 28,417 1,015 0,938 0,009 -0,010 -4,36% 3,98%
Edad en meses al cuadrado -0,001 -0,001 1149,333 1097,334 -0,503 -0,474 0,012 -0,020 3,09% -3,84%
Peso al nacer (en gr.) 0,000 0,000 3210,824 3182,766 -0,462 -0,629 0,019 0,013 4,32% 3,50%
Atencion profesional en el parto -0,210 -0,143 0,581 0,704 -0,094 -0,079 0,308 0,215 14,39% 7,03%
Residuo -0,07% 1,41%
Total -0,201 -0,241 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS
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CEPAL - Serie Politicas socialeSI40 Evolucién de la desnutricién crénica infantfydistribucion socioeconémica...

Cuadro A.22

PERU: DESCOMPOSICION DE LOS CAMBIOS EN LA DESIGUALD AD
EN LA DISTRIBUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFAN TIL

N ¥ ™ ™ n®™™act c1™®an  Total  Contribucion

Regioén referencia: Lima

Regién: costa 0,040 0,018 0,050 0,141 0,002 -0,001 0,001 -1,5%
Region: sierra 0,075 0,056 -0,224 -0,198 0,001 0,004 0,006 -14,5%
Regioén: selva 0,020 -0,007 -0,242 -0,304 0,000 0,007 0,007 -17,3%
Urbano 0,005 0,015 0,337 0,428 0,001 0,003 0,005 -11,7%
Riqueza -0,258 -0,404 0,318 0,364 -0,019 -0,046 -0,065 161,0%
Educacion madre -0,173 -0,219 0,245 0,214 0,007 -0,011 -0,005 11,4%
Educacion madre al cuadrado 0,005 0,009 0,364 0,346 0,000 0,002 0,001 -3,6%
Madre: trabajo calificado (ref. no trabaja) 0,002 0,010 0,554 0,496 -0,001 0,005 0,004 -10,1%
Madre: trabajo no calificado (ref. no trabaja) 0,035 0,084 -0,050 -0,132 -0,007 -0,002 -0,009 23,4%
Educacion pareja -0,082 -0,026 0,178 0,155 0,001 0,010 0,011 -26,5%
Sexo nifio: femenino -0,023 -0,053 0,012 0,011 0,000 0,000 0,000 0,7%
Segundo nifio 0,010 -0,008 0,134 0,086 0,000 -0,002 -0,002 5,0%
Tercer nifio 0,011 -0,001 0,045 0,061 0,000 -0,001 -0,001 1,4%
Cuarto o posterior nifio 0,047 0,031 -0,238 -0,322 -0,003 0,004 0,001 -3,4%
Edad en meses 1,015 0,938 0,009 -0,010 -0,018 -0,001 -0,018 45,6%
Edad en meses al cuadrado -0,503 -0,474 0,012 -0,020 0,015 0,000 0,015 -38,4%
Peso al nacer (en gr.) -0,462 -0,629 0,019 0,013 0,003 -0,003 0,000 -0,6%
Atencion profesional en el parto -0,094 -0,079 0,308 0,215 0,007 0,005 0,012 -29,7%
Residuo -0,004 8,8%
Cambio en la desigualdad -0,040 -0,040 100,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a DHS
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