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Presentacion

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), continuando con su politica de promover
y difundir estudios especializados en temas de salud materno infantil en base a las encuestas
permanentes y otras fuentes de datos que ejecuta, pone a disposicion de la comunidad
nacional, autoridades, instituciones publicas y privadas y usuarios en general, el documento
Niveles, Diferenciales y Factores Determinantes en la Transicion de la Mortalidad
Infantil en el Perd, elaborado a partir de los datos proporcionados por la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES Continua) 2004-2005.

El objetivo central de la investigacion es analizar los niveles y diferenciales de la mortalidad
infantil en el pais. El analisis realizado mediante procedimientos de regresion logistica y
analisis multivariado, enfatiza el caracter de indicador sintético de la Tasa de Mortalidad
Infantil (TMI), en cuanto refleja las condiciones sanitarias, las précticas dietéticas y el estado
nutricional de la poblacion y en general su condicién de indicador que permite monitorear el
estado de salud de la poblacién asi como para evaluar sus condiciones de vida.

La TMI ha disminuido en el pais. Esta situacion se habria producido, principalmente, por los
esfuerzos en mejorar las condiciones de salud materno infantil en el Per(. Sin embargo, alin
persisten desigualdades debido a caracteristicas economicas, sociales y culturales que
coexisten en el interior del pais, seglin area de residencia urbana y rural, regién natural,
nivel educativo y edad de la madre, orden al nacimiento e intervalo intergenésico, entre otros
factores.

Dentro de esta perspectiva, se aborda el estudio de la mortalidad infantil como resultado de
un proceso influenciado por factores que actuarian en diferentes niveles. Algunos factores se
relacionarian indirectamente en tanto que otros tendrian una relacion directa tal como lo han
demostrado numerosas investigaciones.

Esta publicacion ha sido realizada en el marco del proyecto "Administracion de programas de
investigacion de MACRO INTERNATIONAL INC.", con el financiamiento de la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y bajo la direccion técnica del
INEI.

Los resultados que se muestran en esta publicacion deberan ser corroborados con los
resultados de la ENDES 2007, cuando se complete el tamafio muestral que permita contar
con datos suficientemente representativos para las variables seleccionadas.

Lima, febrero de 2008

Mg. Renéan Quispe Llanos
Jefe del INEI
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RESUMEN EJECUTIVO

Lamortalidad infantil es un indicador utilizado
para monitorear el estado de salud de una
poblacién y principalmente para evaluar las
condiciones de vida de la poblacidn, ya que se
considera que refleja las condiciones sanitarias,
las précticas dietéticas y el estado nutricional de
la poblacion. Uno de los objetivos de la presente
investigacion es analizar los niveles y
diferenciales de la mortalidad infantil, tal es asi,
que se han observado cambios sostenidos del
indicador a través del tiempo, encontrandose
una disminucion de la Tasa de Mortalidad Infantil
(TMI) para el Pert en 60.53% del afio 1986 al
2005. Esta situacion se habria producido,
principalmente, por los esfuerzos para mejorar
las condiciones de salud de la madre y sus
hijos. Sin embargo, aln persisten inequidades
ante la muerte que enfrenta la poblacién infantil.
Estas inequidades se remiten a profundas
desigualdades econdmicas, sociales y
culturales que coexisten al interior del pais, que
se presentan diferenciadas por areas urbanas,
rurales y regiones naturales, por nivel social
(educacion de la madre) y caracteristicas
individuales (edad de la madre, orden al
nacimiento, intervalo intergenésico y sexo). La
regién natural donde més ha disminuido la TMI
en el periodo de estudio es la Sierra, con 65.45%,
sin embargo, contintia siendo la region natural
que presenta la mayor TMI en el contexto global
del pais.

El presente estudio desarrolla una propuesta
para analizar los principales factores y
condicionantes a través de los cuales operaria
la mortalidad infantil, a partir de los marcos
analiticos de MOSLEY & CHEN (1979) y VAN
NORREN (1989) propuestos para analizar los
principales factores a través de los cuales
operaria la mortalidad infantil asimismo, a partir
de los estudios hechos por JAIN (1985) y
CASTERLINE et. al. (1989), en los cuales
utilizan los marcos analiticos mencionados.
Para este propésito se utiliza los datos de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) de 1986 al 2005. Un sub-producto de
esta aplicacion es proporcionar elementos Utiles
parala formulacién de acciones de politica sobre
lasalud de lamadre y de los nifios, en el contexto
sub-regional del pais, tratAndose de una nueva
perspectiva de estudio de la mortalidad infantil
que busca, ademas, abrir un espacio de
discusion y debate sobre el tema.

En la propuesta se asume a la mortalidad
infantil como resultado de un proceso en el cual
actan un conjunto de factores en diferentes
niveles. Factores geograficos vy
socioecondmicos se situarian en el nivel distante
e intermedio, respectivamente, y se
relacionarian indirectamente con la mortalidad
infantil. Estos serian intermediados por factores
relacionados con el acceso a servicios de salud
y caracteristicas biologicas de la madre y sus

Niveles, Diferenciales y Factores Determinantes en la Transicion de la Mortalidad Infantil en el Per(i o 9
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hijos; los cuales, a su vez, se relacionarian
directamente con lamortalidad infantil, situandose
en el nivel proximo.

Dado el contexto peruano, en la aplicacion
de la propuesta, se analiza la relacion de tres
grupos de factores: distantes (geogréficos),
intermedios (socioecondmicos) y proximos
(relacionados con el acceso a servicios de salud
y caracteristicas hioldgicas) con la mortalidad
infantl,

Para el anélisis de la relacion de los factores
mencionados con la mortalidad infantil se hace
uso de la regresion logistica.

Los resultados del andlisis multivariado,
muestran que los factores distantes
representados por el area de residencia revelan,
en general, un efecto estadisticamente
significativo sobre la mortalidad infantil con datos
de las ENDES analizadas. Los factores
intermedios, principalmente la educacion del
padre, educacion de la madre, nimero de nifios
menores de 5 afios en el hogar y disponibilidad
de diversos servicios en el hogar!, muestran
unimportante efecto, cuando es controlado el
efecto del factor distante. Asu vez, los factores
proximos (principalmente, uso de métodos
modernos de planificacion familiar, nimero de
visitas prenatales, personal que atendio el parto,
edad de la madre al nacimiento, orden de
nacimiento y lactancia materna) muestran, en

general, una fuerte y persistente relacion conla
mortalidad infantil, asociados o
independientemente del contexto geografico y
socioecondmico. Es de destacar que los
factores distantes e intermedios actlian sobre la
mortalidad infantil, pero no lo hacen a través de
los factores proximos.

Los modelos finales presentan las
probabilidades de mortalidad infantil. De forma
general, teniendo en cuenta las variables que
aparecen en algunos de estos modelos finales,
residir en el area rural, que el padre y la madre
tenga no mas de 9 afios de estudio, que el hogar
no disponga de servicios basicos (sanitarios y
agua potable), que la madre tenga menos de 4
visitas prenatales, que el personal que atendid
el parto no sea profesional, que la madre tenga
menos de 20 afios 0 mas de 35 afios, el orden
de nacimiento sea a partir del tercero y que el
nifio haya lactado menos de 6 meses,
comparadas con las respectivas categorias de
referencia, significa aumentar el odds ratio de
mortalidad infantil.

Una situacion inversa ocurre si el nimero
de nifios menores de 5 afios que viven en el
hogar es mas de 3y la madre no usa métodos
modernos de planificacion familiar comparadas
con las respectivas categorias de referencia
significa disminuir el odds ratio de mortalidad
infantl,

1/ Servicios sanitarios y agua potable.
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l. INTRODUCCION

Conforme han ido pasando los afios el
concepto de salud ha evolucionado, desde una
simple vinculacion con las enfermedades y la
muerte, hasta concepciones mas amplias que
tienen que ver con las condiciones de vida de
los individuos y las poblaciones y sus
posibilidades de desarrollo econdmicoy social.
Es asi, que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)? considera la salud como un sinénimo
de bienestar fisico, mental y social, es decir,
amplia la dicotomia salud/enfermedad, para
conceptuarla como las condiciones que
favorecen la realizacion como individuo y como
proyecto social’.

Sin embargo, es evidente que el estado de
salud de una poblacion no puede desvincularse
de lamuerte, por el contrario se constituye en el
principal determinante de los niveles de
mortalidad y en consecuencia afecta
directamente no solo a la calidad de vida sino
ademas al crecimiento demogréfico.

El Perd en su condicion de pals en
desarrollo, se caracteriza por tener problemas
de salud en la poblacion infantil muy diversos,
reflejaindose en diferentes indicadores; uno de
ellos es la tasa de mortalidad infantil, cuyo nivel
muestra las caracteristicas del desarrollo y
calidad de vida de la poblacion, asi como los
resultados de intervenciones de organismos
publicos o privados en cuanto al acceso a

servicios de salud, permitiendo medir el estado
de salud del producto de la concepcidn durante
el primer afio de vida. Segln diversos
organismos nacionales e internacionales, la
mortalidad infantil ha venido descendiendo afio
tras afio, sin embargo existe un analisis limitado
en el puntaje de disminucion de la tasa de
mortalidad infantil para todas las regiones
naturales, areas que por diversas caracteristicas
de su territorio y poblacion tienen mucha
importancia en el comportamiento de la
mortalidad infantil; tampoco se sabe si los
diferenciales y factores determinantes de la
mortalidad infantil son los mismos y como han
ido cambiando a través del tiempo.

El estudio de los marcos teoricos -
metodoldgicos sobre factores determinantes de
lamortalidad infantil, en susinicios, fue abordado
desde la perspectiva de las ciencias sociales y
médicas. Estas perspectivas, privilegiaron
factores de orden socioeconomico o de orden
hiolégico. Ambas perspectivas, al privilegiar
factores socioecondémicos o biol6gicos, han
soslayado la importancia que conjuntamente
estos factores pueden tener sobre la mortalidad
infantil; asimismo asumieron que ambos

2/ Organizacion Mundial de la Salud. Constitucién de la OMS,
"Documentos Basicos". Ginebra, 1984.

3/ Taller Latinoaméricano sobre Estrategias para Acelerar el Mejoramiento
delos Sistemas de Registro Civil y Estadisticas Vitales. "Laimportancia
de las Estadisticas de Nacimientos y Defunciones para los Programas
y servicios de Salud". Buenos Aires Argentina, 1991.
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conjuntos de factores actdian directamente sobre
lamortalidad infantil. Debido a estas limitaciones
de orden conceptual y metodoldgico, sus
conclusiones son parciales y sesgadas,
limitando la comprension integral de un fenémeno
sobre el cual actdian conjuntamente factores
socioecondmicos Yy hioldgicos en diferentes
niveles de relacion.

Dentro de esta perspectiva, se puede
abordar el estudio de la mortalidad infantil como
resultado de un proceso influenciado por factores
que actuarian en diferentes niveles. Algunos
factores se relacionarianindirectamente, en tanto
que otros tendrian una relacion directa con la
mortalidad infantil; tal como han demostrado
estudios posteriores que fueron llevados acabo
por: MOSLEY & CHEN y VAN NORREN vy
también por JAIN y después por CASTERLINE
et. al., quienes adoptaron el marco tedrico -
metodoldgico propuesto por MOSLEY & CHEN
para Indiay Egipto, respectivamente. Asimismo,
se puede ordenar los factores relacionados con
lamortalidad infantil en diferentes niveles, conel
objetivo de analizar y comparar en cada nivel su
relacion con las muertes de los nifios menores
de unafio.

Parael Pert, a pesar de encontrar diferentes
estudios sobre la mortalidad infantil, no se han
desarrollados modelos ¢ marcos teorico -
metodoldgicos con datos de las encuestas
ENDES. Frente a lo manifestado anteriormente
y teniendo en cuenta los esquemas planteados
por diversos investigadores en las Gltimas
décadas contextualizando que los factores
socioecondmicos y hiologicos actdian sobre la
mortalidad infantil en diferentes niveles, se

plantea una propuesta terica - metodoldgica
para analizar e intentar conocer el mecanismo
por el cual actGan los diferentes factores
determinantes de la mortalidad infantil en el Per(
con datos de las encuestas ENDES.

Lamagnitud de los niveles de la mortalidad
infantil en los paises, principalmente en
desarrollo, constituye tema de preocupacion por
su relacion directa con las condiciones de vida
de la poblacion. En este marco las politicas y
programas de salud y educacion se deben
orientar, entre otros, a mejorar la calidad de los
servicios, con el objetivo de disminuir las
brechas, principalmente en los contextos sub-
nacionales, areas de menor cobertura y grupos
prioritarios de atencion. En la formulacion de este
tipo de politicas y programas, el conocimiento
de los factores y mecanismos a través de los
cuales operarfa la mortalidad infantil, constituye
unaspecto importante.

Esta forma de abordar el estudio de la
mortalidad infantil esimportante y (il para atender
las necesidades de salud y educacion. En
consecuencia, este estudio busca contribuir con
el conocimiento de la dinamica de la mortalidad
infantil, el que ciertamente redundaré en lamejora
de los diferentes servicios relacionados con la
salud y la educacion de lamadre y el nifio en los
paises en desarrollo como el Perd.

Para tal fin, el estudio desarrolla una
propuesta para analizar factores relacionados
con la mortalidad infantil y su aplicacion a los
datos del Peru. Esta orientado para llamar la
atencién a instituciones nacionales y organismos
internacionales, asi como planificadores de
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politicas y administradores de programas de
salud y educacion, que por su naturaleza y
magnitud debe constituir un eje fundamental en
la agenda social de educacion y de salud
publica.

Ademés, busca llamar la atencién de la
comunidad académica que trabaja en las areas
de educacion y salud sobre las necesidades de
abordar su estudio de forma tal que permita una
mejor comprension y facilidad en la formulacion
de politicas, programas y actividades en los
diferentes contextos sub-nacionales y para
grupos prioritarios. En este sentido, la propuesta
en referencia pretende abrir un espacio de
discusion y debate sobre el tema. En la medida
que sea discutida, modificada y ampliada para
su aplicacion en los diferentes contextos de los
paises, habra alcanzado su finalidad.

Asimismo, con la difusion de los resultados
del estudio, se espera contribuir en el
conocimiento de la magnitud y caracteristicas
de la mortalidad infantil en el pais y en los
diferentes contextos, posibilitando mayor toma
de conciencia sobre este aspecto y colocandolo
enlaagenda de las politicas pablicas, institucional
y en el debate politico.

Centro de Investigacion y Desarrollo

En este contexto, se plantea utilizar la
informacion recogida en las ENDES ejecutadas
por el INEI entre los afios 1986 y 2005 para
realizar un andlisis dinamico de como cambian
los niveles, diferenciales y factores determinantes
de la mortalidad infantil a nivel nacional a través
del tiempo; posibilitando analizar la condicion de
equidad en el descenso de la mortalidad infantil y
de sus factores determinantes; utilizando para
ello un nuevo modelo con factores geogréficos,
socioecondmicos y de acceso a servicios de
salud y hiolégicos, propuesto a partir del enfoque
de MOSLEY & CHEN (1979) y VAN NORREN
(1989) como también de las modificaciones
hechas por JAIN (1985) y CASTERLINE et. al.
(1989) a los enfoques de los autores
mencionados sobre los determinantes de la
mortalidad infantil.

Agradezco ala Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae (UCSS) del Peru, especialmente al
Secretario General de la institucion Dr. Gian
Battista Bolis por su auspicio a esta investigacion;
asimismo al Dr. Victor Manuel Arocena
Canazas, profesor de la Maestria en Demografia
y Poblacion de la Universidad Peruana Cayetano
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l. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Objetivo General

Estimary analizar los niveles, diferenciales
y factores determinantes proximos, intermedios
y distantes de la mortalidad infantil en el Perl
para los afios: 1986, 1991-92, 1996, 2000 y
2004-05.

2.2 Objetivos Especificos

a. Analizar los niveles y las tendencias de
las tasas de mortalidad infantil en el Pert para el
periodo 1986 al 2004-05.

b. Disefiar un marco tedrico-metodoldgico
para analizar los factores determinantes de la
mortalidad infantil y su aplicacion para el caso
del Per0.

¢. Analizar los cambios de los factores
determinantes de la mortalidad infantil en el Per(
durante el periodo 1986 al 2004-05.

Ellogro de los objetivos propuestos implica
dar respuesta a las siguientes interrogantes que
guiarén lainvestigacion:

Como pregunta general:

¢ Cudles son los niveles, diferenciales y factores
determinantes proximos, intermedios y distantes
en latransicion de la mortalidad infantil del Perd,
Afios: 1986, 1991-92, 1996, 2000 y 2004-05?

Como interrogantes especificas:

¢ Existe equidad en la disminucion de la tasa de
mortalidad infantil en el Pert, para el periodo 1986
al 2004-05?

¢Cual seria un nuevo Marco Teorico -
Metodolégico para analizar factores
determinantes de la mortalidad infantil en el Pert?

¢ Existen cambios en el perfil de factores
determinantes de la mortalidad infantil en el Per(
para el periodo 1986 al 2004-05?
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. ANTECEDENTES

A continuacion se discute los principales
estudios desarrollados sobre mortalidad
infantil como marco de referencia para el
desarrollo de una propuesta de analisis y
aspectos metodoldgicos del estudio.

En primer lugar se presenta los estudios
relacionados con niveles y diferenciales, y en
segundo lugar, los factores relacionados con la
mortalidad infantil.

3.1 Estudios relacionados a niveles y
diferenciales de la mortalidad infantil

El documento "Correlatos Socioculturales de
la Mortalidad Infantil en Bolivia™ , 1983, elaborado
coninformacion del censo de 1976, identifica la
importancia de las variables culturales, como el
idioma, en el comportamiento de la mortalidad
infantil. Ademas, conforma estratos sociales en
funcion de la insercion laboral de la poblacion
para identificar diferenciales en la mortalidad
infantil. Entre los hallazgos principales se puede
citar:

En todos los estratos sociales del ambito
rural, principalmente en los agricolas no
asalariados, la mortalidad es muy elevada. En
laregion de los Valles llega a 288 nifios muertos
por mil nacidos vivos. En las poblaciones
quechuas del Altiplano caracterizadas por su
dispersiony alta ruralidad, la mortalidad es mas

elevada; 352 nifios fallecidos por cada mil
nacidos vivos.

De otro lado, el riesgo de morir alcanza un
maximo en los hijos de las mujeres con menor
grado de instruccion y que hablan sdlo un idioma
nativo. El idioma y la instruccion de la madre
son factores relevantes porque se relacionan
con la identidad personal y social hasta
fendmenos de cambio social y la conformacion
y transmision de ideas, valores y normas.

La publicacion del "Boletin Demogréfico:
América Latina, Fecundidad 1950-2050",
publicada por CEPAL en el 2001, encuentra que
apesar de la crisis que sufrieron los paises de
América Latina durante los ochenta, la tendencia
de la mortalidad infantil continu6 siendo
descendente, lo que pudo deberse a descensos
importantes en la fecundidad, alaimplementacion
y continuidad de programas de salud de relativo
bajo costo, a una mayor cobertura educacional
y a mejoras en el saneamiento ambiental y/o
calidad de la vivienda.

En el estudio "Peru: Estimaciones de la
mortalidad infantil en los distritos", 1997, elaborado
por Vallenas Guillermo, muestra la tasa de
mortalidad infantil para los departamentos,
provincias y distritos del Perd, en base a

4/ Citado por INE de Bolivia.
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informacion del Censo de Poblacién y Vivienda
de 1993, encontrando que persisten elevadas
tasas de muertes infantiles, de forma que 15 de
25 departamentos muestran tasas por encima
del promedio nacional, obteniendo asimismo,
una tasa de mortalidad infantil para las mujeres
sin nivel de educacion 6 veces mayor que la
correspondiente a aquellas que aprobaron algin
afio en el nivel de educacion superior y cerca de
3 veces mas que las del nivel secundario. De
igual manera, la tasa de mortalidad infantil de las
familias que habitan en viviendas que no cuentan
con servicios de agua y/o desagiie conectado a
red plblica, es cerca de dos veces mas alta
que las que poseen estos servicios. Las familias
que residen en las zonas rurales estan afectadas
por altas tasas de mortalidad infantil, duplicando
en la mayoria de los casos a las tasas de las
que residen en zonas urbanas.

Otro documento: "Aspectos de la poblacion
en Bolivia, 2000", del Area de Politicas de
Poblacion, analiza los cambios y los diferenciales
que se presentan en la mortalidad infantil, segiin
algunas caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion como educacion de la madre, grado
de marginacion del Municipio, y las
caracteristicas reproductivas de lamadre y su
impacto en la supervivencia infantil. Entre los
hallazgos principales se destacan:

La mortalidad infantil ha experimentado un
continuo descenso tanto a nivel nacional como
en contextos urbanos y rurales. En el periodo
1976 - 1992 disminuyd en un 50%
aproximadamente; de 150 por mil nacidos vivos

a 75, es decir, en cerca de 16 afios se redujo a
razon de 3 puntos porcentuales por afio.

Entre 1976 y 1998, en el area urbana los
riesgos de muerte que enfrentan los nifios
disminuyeron en59% Yy en el rea rural en 47%.
Entre 1994 y 1998 disminuyd en un 16% en el
area urbana y 2% en el &rea rural. Estas
diferencias se reflejan en la sobremortalidad
infantil de las areas rurales con respecto a las
areas urbanas.

El estudio: "Reevaluacion de la disminucion
de la mortalidad infantil", 2000, cuyo autor es
Ahmad Omar, et. al., estudia el comportamiento
de lamortalidad infantil alrededor del mundo y
encuentra que durante el decenio de 1990 la
disminucién de la mortalidad infantil se atenud en
todas las regiones de la OMS® salvo en el
Pacifico Occidental, como es el caso de algunos
paises del Africa Meridional, donde la prevalencia
del VIH es sumamente elevada.

3.2 Estudios relacionados con los factores
de la mortalidad infantil

Los estudios, de forma general, abordan la
mortalidad infantil relacionada con un grupo
bastante definido de factores geogréficos,
socioecondmicos, acceso a servicios de salud
y biolégicos. La revision de estos estudios ha
servido como referencia para la propuesta de
anélisis de la presente investigacion.

5/ Citado por INE de Bolivia.
6/ Organizacion Mundial de la Salud.
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"Luz y sombra de la vida. Mortalidad y
fecundidad en Bolivia"’, elaborado con
informacion del censo 1976, considera la
mortalidad en menores de 2 afios, en hijos de
mujeres de 20 a 29 afios de edad. Entre los
hallazgos principales se destacan:

Se enfatiza la lengua nativa como la variable
relevante en la mortalidad temprana. Se
encuentra una alta correlacion directa entre el
monolingliismo de las mujeres y los indices de
mortalidad de sus hijos. Asimismo, se evidencid
una correlacion inversa con el promedio de afios
de estudio; a mayor instruccion de las madres,
menores seran los riesgos de mortalidad.

La mortalidad mas baja se presentaen la
Region de los Llanos con una tasa de 160 por
mil. El Altiplano presenta una sobremortalidad
del orden del 35%y los Valles en poco méas de
55% con relacion alos Llanos. Combinando las
variables region, contexto, estrato social y
educacion, lamaxima variacion se presenta entre
la poblacion que tiene 9y méas afios de instruccion
del estrato medio - alto de las ciudades principales
y secundarias de los Llanos.

Rosero-Bixby L. en 1985, teniendo como
objetivo identificar los posibles determinantes de
lareduccion de la tasa de mortalidad infantil de
Costa Rica, analiza los cambios que se
produjeron en el siglo XX, los diferenciales de la
mortalidad, las causas de defuncion y, mediante
técnicas de regresion multiple, se determinala
disminucion del indicador ocurrida en los 79

71 Citado por INE de Bolivia.
8/ Citado por INE de Bolivia.
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cantones del pais. El desarrollo socioecondmico,
acompafiado de una baja sustancial de la
fecundidad, es sin duda un factor que explica el
fenémeno, pero la clave proviene de los
programas de salud que se ejecutaron en el
decenio de 1970. Entre ellos se destacan los de
atencion primaria, en especial de salud rural y
comunitaria, responsables, al parecer, del 40%
del descenso de la mortalidad infantil. Estos
programas tienen el mérito adicional de haber
atenuado en forma sustancial los diferenciales
socioecondmicos en los riesgos de muerte del
nifio. Todo ello se enmarca en un peculiar estilo
de evolucién econémica, social y politica en la
que el Estado demuestra un alto grado de
sensibilidad social.

El estudio "Pobreza, mortalidad infantil y crisis
econdmica en Bolivia", de UNICEF, 1985, pone
especial énfasis en la caracterizacion de la
pobreza, que se encontraria altamente
correlacionada con la tasa de mortalidad infantil.
Se realiza un andlisis de tipo causal relacionando
la pobreza con la tasa de mortalidad infantil y
otras variables como lugar de residencia, grupos
socioecondmicos, idioma de la madre, nivel de
instruccion de lamadre y calidad de la vivienda.
Entre los hallazgos mas importantes se pueden
mencionar;

La tasa de mortalidad infantil se habria
mantenido sin cambios desde los resultados
encontrados mediante el censo de 1976. De otro
lado, la vacunacién masiva ha sido un factor
importante en la disminucién de la tasa de
mortalidad infantil, pero la crisis y el aumento de
la desnutricidn actuaron en sentido contrario.
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Segun los datos disponibles, se advierte
evidencia sobre la persistencia del factor
"pobreza" subyacente en la asociacion entre los
estratos socioeconémicos y la mortalidad infantil.

Uribe Ménica. en 1986° analiza,
simultdneamente, los determinantes
socioeconoémicos, biolégicos y contextuales de
lamortalidad infantily en la nifiez para Colombia
y Costa Rica. En Colombia encuentra que las
variables mas importantes son las de tipo
hioldgico, entre ellas el intervalo intergenésico y
el orden de nacimiento, luego las de tipo
contextual, entre las cuales regién de residencia
es lamas significativa; por ultimo, las variables
socioecondmicas, de las cuales la educacion®
y ocupacion de la madre son las mas
significativas.

Segun el National Research Council en 1990,
existe una gran variedad de estudios realizados
que demuestran que el espaciamiento de los
nacimientos, la edad materna y el lugar que
ocupa el nifio en el orden de nacimientos
guardan relacion con la sobrevivencia del nifio.
Estos estudios evidencian que la disminucion
de lamortalidad infantil puede lograrse:

Reduciendo el nimero de nacimientos que
se producen en un periodo aproximado de
dos afios después del parto;

+ Disminuyendo el nimero de hijos de las
mujeres demasiado jovenes;

« Aminorando el nimero de hijos de las
mujeres con mala salud; y

¢+ Reduciendo la alta paridez en las mujeres.

Guzman José Miguel en 1990 estudia, para
el caso de Honduras, los efectos de variables
socioeconémicas en la mortalidad infantil, que
constituyen factores de riesgo de muerte en estas
edades, utilizando para el andlisis, la informacion
obtenida en el Censo Nacional de Poblacion,
1974 y la Encuesta Demogréfica Nacional
(EDENH-I1), 1983.

Es importante destacar que entre los
resultados de este estudio, el autor sefiala:
"...Para 1979, tres de cada cinco nifios nacidos
en el pais estaban expuestos a riesgos altos o
muy altos de mortalidad en los primeros cinco
afios de vida. Estos riesgos de muerte cercanos
a 200 por mil en 1970 bajaron, sin embargo, a
cerca de 140 por mil en 1979y se estima que
enlaactualidad son algo més bajos...".

Ademas, Guzman sefiala que a medida que
aumenta el nivel de instruccion de la madre
(15-34 afos de edad) disminuye el riesgo de
muerte en la nifiez, observdndose una
disminucion significativa cuando la madre
completa la primaria. La educacion materna,
mas que la paterna, tiene una mayor importancia
para la sobrevivencia del nifio. Los grupos de
altoy muy alto riesgo de muerte estan constituidos
por obreros agricolas y campesinos que residen
enelarearural, éstos no tienen instruccion o, en
la mayoria de los casos, han cursado algunos
afios de la primaria sin haberla completado. Por
otro lado, estan los de riesgo bajo o muy bajo

9/ Citado por Diaz (2003).
10/ Elnivel educativo muestra consistentemente que a mayor
educacion, menor mortalidad infantil.
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que corresponden a la clase mediay la pequefia
burguesia y los trabajadores calificados que
residen en el area urbana, especialmente en las
grandes ciudades.

El estudio los "Factores Socioeconémicos
de Riesgo de Muerte en la Nifiez""*, elaborado
por el INE de Bolivia en 1997, se basa en
informacion censal de los afios 1976 y 1992y
utiliza modelos de regresion lineal donde la
mortalidad es la variable dependiente. Entre los
hallazgos destaca:

Con referencia al nivel de instruccion de la
madre, los resultados del estudio muestran que
los hijos de madres "sin instruccion” presentan
los mayores riesgos de muerte. La categoria
ocupacional del padre, presenta diferencias
segun la fuente de informacion utilizada. En 1976
los hijos de padres insertos en las categorias
“trabajador por cuenta propia"y "obrero" eran
los que se encontraban en mayor riesgo de
muerte y en 1992, son las categorias
"cooperativistas"y "trabajador familiar".

Soto Losada, en 19972 realiza un andlisis
global de los determinantes socioeconémicos
de la mortalidad infantil, utilizando técnicas de
regresion mdltiple de corte transversal usando
como variable dependiente la TMI'y como
variables explicativas un conjunto de variables
econdmicas, institucionales y demogréficas.
Para una muestra de 127 paises en desarrollo,
el autor encuentra una relacion inversa entre la
TMIy en general las variables sociales (salud y
educacion) asi como el ingreso per capita,
cobertura de salud, fuerza laboral industrial y
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educacion de la mujer. Asimismo, unarelacion
directa con la fuerza laboral femenina, la tasa de
crecimiento de la poblacion, y la concentracion
delingreso; siendo significativas las variables
de ingreso per capita, educacion femenina y
concentracion del ingreso.

Hernandez Hector, 1999, utilizando datos de
la Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud de
1987, encuentra que los determinantes mas
relevantes de la mortalidad infantil en México, son
los relacionados con el patron reproductivo de las
mujeres y las practicas de atencién materna.
Concluyendo que a medida que se amplia el
intervalo entre nacimientos (de 24 meses 0 mas),
y cuando los nacimientos ocurren en las edades
intermedias de la mujer (20 a 34 afios) y, a su
vez, la paridez es baja (menos de 4 hijos), se
reduce considerablemente el riesgo de muerte
infantil, con relativa independencia de las
condiciones socioecondmicas. Dentro del
conjunto de determinantes considerados, se ha
encontrado también que la escolaridad maternay
la préctica de la lactancia, son factores que influyen
fuertemente sobre |os riesgos de muerte en la
infancia, aunque su peso no es tan significativo
como el del patron reproductivo; por lo que hace a
la escolaridad materna, que la reduccion en el
riesgo de muerte de los hijos sdlo ocurra a partir
de la posesion de estudios de secundaria.

Anjali Radiar y Sanjeevanee Mulay, en el
afio 2000, utilizan los datos sobre partos
individuales recolectados por la National Family

11/ Citado por INE de Bolivia.
12/ Citado por Diaz (2003).

Niveles, Diferenciales y Factores Determinantes en la Transicion de la Mortalidad Infantil en el Per( o 21



Centro de Investigacion y Desarrollo

Health Survey (NFHS) para los afios 1992-93.
El objetivo de su estudio es identificar los
determinantes de la mortalidad infantil en
Maharashtra. Cuatro conjuntos diferentes de
variables son usadas en la investigacion:
variables relacionadas con el nifio, variables
sociales, variables sobre el cuidado de la salud
del nifioy de lamadre e indicadores ambientales.
Para el anélisis usan el modelo de regresion
logistica. En este modelo se encuentra que la
mortalidad infantil estuvo relacionada con las
caracteristicas individuales del nifio y de lamadre,
como con el cuidado prenatal, edad y educacion
de lamadre, peso del nifio y prematuridad (es
decir, variables a nivel micro en vez de variables
anivel macro).

Rutstein Shea, en el afio 2000, haciendo uso
de las encuestas Demogréficas y de salud
(DHS) de la década de los 90°s, llevadas acabo
enlos paises en desarrollo, agrupd los factores
encontrados en repetidas encuestas DHS que
explican las tendencias de la mortalidad infantil
en cinco categorias:

+  Comportamiento de la fertilidad;

«  Situacién nutricional, lactancia materna, y la
alimentacion infantil;

+ Uso de servicios de salud por las madres y
los nifios;

+ Condiciones de salud ambiental; y

+  Situacion socioecondmica.

Para el andlisis utilizé la técnica multivariante
de regresion de cuadrados minimos ordinarios
llegando a la conclusion que los factores
considerados, con un efecto demostrado de

disminucién de la mortalidad infantil, han mejorado
levemente la mortalidad infantil durante los afios
noventa. Los que suscitan mayor preocupacion
son el espaciamiento de los nacimientos, la
lactancia materna y la alimentacién
complementaria; la reduccion de la mortalidad
infantil habria sido atin mayor si esos factores
hubiesen mejorado sustancialmente.

Para el caso peruano, DammertAna, en el
afio 2001, utilizando dos bases de datos, la
ENDES del afio 1996 y el Censo de
Infraestructura de Salud del afio 1996 analiza
los determinantes de la mortalidad infantil en el
Peru enfatizando su relacion con el acceso a
servicios de salud, medido a través de la atencion
del parto por profesionales de salud.

En este contexto, se emplea como marco
de referencia una aproximacion microeconémica
a partir de la funcion de produccion de los
hogares, donde la salud es vista como un stock
de capital durable y el acceso a los servicios de
salud como uno de los muchos insumos que
participan en su produccion. Estima los
determinantes del acceso al servicio de salud
mediante un modelo probity una vez predichas
las probabilidades de atencion se las incluye en
la ecuacion de mortalidad infantil. Asimismo,
analiza los determinantes de la mortalidad infantil
através de un andlisis no paramétrico (Kaplan-
Meier) y paramétrico (Modelo de Riesgos
Proporcionales de tipo Cox) que, a diferencia de
los modelos probabilisticos convencionales,
permite estimar la tasa de riesgo o probabilidad
no condicional de morir.
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Para estimar adecuadamente el efecto del
acceso a servicios de salud sobre la mortalidad
infantil, el estudio, controla el efecto de
endogeneidad usando el valor predicho de la
atencion en el parto con profesional de salud en
la ecuacion de mortalidad infantil. En el analisis
econométrico del acceso al servicio de salud
encuentra que las variables estadisticamente
significativas que explican la atencion del parto,
por profesional de salud, son el nivel de
educacion de la madre, lengua materna, indice
de activos del hogar, condicion de asegurada e
infraestructura de salud en el distrito. Cabe
destacar que uno de los principales resultados
del andlisis econométrico indica que atn cuando
la variable bagaje cultural es estadisticamente
significativa en las zonas rurales, su efecto es
menor respecto a variables tales como
educaciony edad de la madre e indice de activos
del hogar.

Los resultados del andlisis de los
determinantes de la mortalidad infantil, en este
estudio, indican que las variables que afectan
significativamente a la mortalidad infantil son:
educacion de la madre, edad de la madre al
nacimiento del nifio, intervalo entre nacimientos,
orden de nacimiento y el acceso a servicios de
salud. La edad de la madre al nacimiento del
nifio mostrd un comportamiento estadisticamente
significativo tanto en zonas urbanas como
rurales, resultando mas importante en las zonas
urbanas. El riesgo de morir de los nifios cuyas
madres son jovenes es alto. Sin embargo, el
riesgo asociado a mujeres de edad avanzada lo
es alin més. El nivel educativo de la madre
contribuye de manera significativa en la reduccion
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del riesgo de muerte en nifios menores de 23
meses. El efecto es indirecto ya que las mujeres
més educadas tienden a utilizar mas servicios
de salud debido a que conocen mejor los
beneficios positivos derivados de la atencion con
un profesional de salud. Ademas, existe un efecto
directo como resultado de una mejor percepcion
sobre la gravedad de las enfermedades y
sintomas y un aumento en la productividad y
efectividad en el uso de los insumos de salud.

Flérez Carmen y Nupia Oskar, en el afio
2001%, estiman los determinantes de la
mortalidad infantil y la nifiez para los nacidos en
los cinco afios anteriores a la encuesta, y los
determinantes de la nutricion para los menores
entre 6 meses y 5 afios de edad a la fecha de
encuesta para Colombia. Para el estudio de los
determinantes en la mortalidad infantil se basan
en el enfoque jerarquico planteados por Victora
et.al. (1997) y por Mosley & Chen (1984) segln
los cuales los determinantes de mortalidad infantil
se agrupan en bloques de variables que tienen
un orden causal explicito; estos determinantes
los estiman utilizando un analisis de
sobrevivencia con covariados adoptando una
funcion de distribucion Weibull. Encuentran, entre
otros hallazgos, que el indice de activos
domésticos no ejerce un efecto directo, no
canalizado por los demas grupos de variables;
que el nivel educativo de la madre tiene efectos
fuertes en el caso de mortalidad infantil, sin
embargo, parte de este efecto es canalizado a
través de los otros grupos de variables

13/ Citado por Diaz (2003).
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(especialmente a través de los factores
reproductivos); que los factores de saneamiento
tienen una muy baja contribucion relativa para
explicar la mortalidad infantil; ademas, que dentro
del grupo de factores reproductivos, el orden de
nacimiento, es el de mayor impacto sobre el
fendmeno (a mayor orden de nacimiento mayor
riesgo).

Murillo Juan, en el afio 2002, en un estudio
para el Instituto Nacional de Estadistica INEI del
Perd, utilizando los resultados de las ENDES
realizadas entre los afios 1990-2000 desarrolla,
en cada medicién transversal, modelos
explicativos para identificar los factores asociados
ala mortalidad infantil. Utilizando la regresion
logistica llega a la conclusion que existe cierta
consistencia entre la distribucion de los
determinantes de la mortalidad infantil a nivel de
las tres encuestas ENDES, existiendo tres
determinantes cuya asociacion representa
continuidad en los diversos modelos para el
periodo: "La duracion de la lactancia”, como
determinante proximo, el "numero de nifios
menores de 5 afios en el hogar"y el "nimero de
miembros del hogar", como determinantes
socio-econémicos.

En el andlisis utilizando la ENDES 1992 se
observa una gran cantidad de determinantes
proximos e intermedios con una presencia de
variables asociadas al acceso a servicios de
salud, probablemente por el sesgo de la encuesta
a sobre-representar segmentos de poblacion
urbana. En el caso del anlisis con los resultados
de la ENDES del afio 1996, se observa un
menor numero de variables asociadas a la

mortalidad, siempre con un fuerte sesgo a los
determinantes intermedios. Sin embargo,
también se advierte los primeros elementos de
los factores asociados a la mortalidad infantil
correspondientes al acceso de servicios de
salud (atencién de parto), en segmentos de
poblacion rural. Cabe destacar que en el analisis
realizado para el afio 2000 la lactancia materna
comienza a dar paso a otros determinantes
proximos, observandose una mayor presencia
de variables asociadas a la mortalidad infantil
correspondientes a intervenciones sanitarias; sin
embargo, el estudio no permite discriminar la
presencia de factores en segmentos de poblacion
rural.

Valdivia Martin en el afio 2002, utilizando
datos de las ENDES ejecutadas en los afios
1986, 1991-92, 1996 y 2000, busca establecer
el efecto de los programas de planificacion
familiar (PPF) sobre la fecundidad y la salud
materno-infantil en el Pert. En efecto, mediante
unanalisis econométrico, encuentra que los PPF
afectan positiva y significativamente el uso de
métodos anticonceptivos modernos para las
muijeres en edad reproductiva y el espaciamiento
entre los nacimientos, especialmente luego del
primer hijoy en el caso de las mujeres residentes
en areas rurales. Asimismo, los PPF y las
intervenciones tempranas de crecimiento y
desarrollo afectan significativamente el nivel
nutricional de los nifios menores de 5 afios. Un
resultado sorprendente es que los PPF no
parecen afectar significativamente la fecundidad
de las mujeres, siendo inclusive fuertemente
positivo entre las mujeres mas jovenes de zonas
urbanas. Ello seria evidencia de que estos

24 o Niveles, Diferenciales y Factores Determinantes en la Transicion de la Mortalidad Infantil en el Per(



programas se concentran en aquellas zonas
donde las jovenes enfrentan un mayor riesgo de
embarazo temprano.

Bajracharya Ashish, en el afio 2003, en su
estudio: "Socio-economic factors that influence
the infant mortality rates in Developing Nations",
usando datos de las tablas del Reporte de
Desarrollo Humano UNDP de 1999, elige
aleatoriamente 49 paises en vias de desarrollo
del mundo, y analiza mediante un modelo de
regresion lineal simple, encontrando un efecto
significativo importante entre el analfabetismo de
las mujeres y la mortalidad infantil.

Jacoby H.yWang L. en el mismo afio 2003,
examina los enlaces entre la morbilidad y
mortalidad infantil y la calidad de vida en el hogar
y el ambiente comunitario en China urbana y
rural usando un enfoque de riesgos. La fuente
de datos es la China National Survey for Children
de 1992, que es semejante a las encuestas
demograficas y de salud (DHS). Los hallazgos
encontrados incluyen:

(1) Uso de combustible de cocina sucios (lefiay
carbon) reduce significativamente la
probabilidad de supervivencia neonatal en
areas rurales, un resultado que es también
confirmado en otros dos estudios (India y
Guatemala);

(2) Acceso al agua segura 0 saneamiento
reduce los riesgos de mortalidad del nifio por
aproximadamente 34% en areas rurales;

(3) Niveles de educacion de lamadre mas altos
reducen lamortalidad del nifio y la educacion
femeninatiene lazos de salud fuertes (es decir,
controla otros factores, un nifio viviendo en un
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vecindario con mas educacion materatiene
cerca de 50% riesgo de mortalidad méas bajo);

(4) Acceso al agua 0 saneamiento seguro, y la
inmunizacion reduce la incidencia de la
diarrea en areas rurales, mientras el acceso
ainstalaciones de saneamiento moderno
(inodoros) reduce la prevalencia de la diarrea
en areas urbanas;

(5) Enlaces significativos entre la incidencia de
IRA (Infecciones Respiratorias Agudas) y el
uso de combustibles de cocina sucios son
encontrados usando los datos a nivel de las
ciudades donde se ejecuto la encuesta.

En un estudio relatado por Wang L. en el
afio 2003, usando los resultados de la DHS de
Etiopia del afio 2000, se examina los
determinantes ambientales de la mortalidad en
lanifiez. La autora utiliza tres modelos de riesgo,
el Weibull, la Piece-wise Weibull y el modelo de
Cox y examina tasas de mortalidad de tres
edades especificas: neonatal, infantil y de la
nifiez, segun area de residencia (urbana/rural),
el logro de educacion femenina, afiliacion de
religion, quintil de ingreso y acceso a servicios
ambientales basicos (agua, saneamiento y
electricidad). Los resultados estimados muestran
que los nifios nacidos en &reas rurales presentan
un riesgo de mortalidad mucho mas alto
comparado con aquellos nacidos en éareas
urbanas. Etiopia es un pais caracterizado por
severas carencias de acceso a recursos
ambientales basicos y fuerte asociacion estadistica
encontrada entre la tasa de mortalidad infantily
pobres condiciones ambientales. Agua segura,
saneamiento y electricidad son principalmente
accesibles al vivir en hogares de areas urbanas
(representa menos del 20% de la poblacion total).
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En el mismo periodo del afio 2003, Diaz
Yadira, busca explicar el nivel decreciente de la
mortalidad infantil en Colombia en un contexto de
creciente inequidad. Para ello realiza la blsqueda
de los determinantes de la mortalidad infantil y
las inequidades presentes en ellos. Para tal efecto
construye los determinantes de la mortalidad
infantil con un modelo semiparamétrico de
sobrevivencia de Cox, elabora un andlisis de
inequidades en los determinantes tedricos de la
mortalidad infantily efectlia algunas simulaciones
que permiten determinar el efecto de
determinadas politicas sobre la mortalidad infantil
y lainequidad presente en ella. Dentro de los
principales hallazgos se encuentra que los
mayores efectos sobre la mortalidad infantil estan
dados por las variables asociadas al cuidado
del nifio, seguido de los factores reproductivos
de la madre, los factores de saneamiento del
hogary los factores socioecondmicos. Ademas,
las mayores inequidades se registran en las
variables socioeconomicas y de saneamiento
del hogar. De otro lado se encontrd que las
variables de cuidado del nifio son las mas
indicadas para intervenir en contra de la
mortalidad infantil por cuanto mejoran el
desempefio de todos los grupos de condicion
socioecondmica y en mayor magnitud en los de
condicion baja.

El Instituto de Estadistica de Bolivia, en el
afio 2003, explica los cambios registrados en el
comportamiento de la mortalidad infantil en los
periodos intercensales 1976 - 1992 - 2001.
Ademas permite el estudio del impacto de las
caracteristicas socioeconémicas en las madres
y los riesgos de muerte a los que estan

expuestos los hijos(as), hecho que posibilita
identificar las variables que tienen mayor
influencia en este tema. Para este analisis se
aplica un modelo de regresion lineal mditiple que
permite explicar en qué medida las
caracteristicas de la madre: educacion, idioma
y categoria ocupacional; su entorno: area de
residencia y acceso a servicios basicos; y las
posibilidades de lograr atencion en los servicios
de salud: lugar del Gltimo parto y atencion del
mismo, constituyen factores asociados a la
evolucion de la mortalidad infantil en el pais.

En el estudio se utiliza las siguientes fuentes
de datos: ENDSA 89*, CNPV 92% ENDSA
9415 ENDSA 98" y el CENSO 2001¢; llegando
a las siguientes conclusiones: el nivel de
instruccion y en menor medida el idioma de la
madre (especialmente las monolingies) ejercen
un efecto determinante en la mortalidad infantil.
Sin embargo, la proporcion de hijos nacidos de
estas madres es haja y por lo tanto, su reduccion
probablemente no implique un gran impacto en
lamortalidad infantil total, aunque si puede serlo
para algtn d&mbito geografico menor. También
se pudo evidenciar que con relacion a la atencion
del parto, los riesgos relativos de muerte son
mucho mas bajos que el nivel de instrucciony el
idioma. Esto quiere decir que el efecto de la
atencion del parto esta intermediado por estas
variables (educacion e idioma). Lo cual ratifica
laimportancia que tiene la educaciony el idioma
enlos riesgos de morir que enfrentan los nifios.
m:ﬂ de Demografia y Salud 1989.

15/ Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 1992.
16/ Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1994.

17/ Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1998.
18/ Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2001.
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Sanghamitra Panda, en el afio 2005, en su
estudio: "Infant and child mortality in India",
haciendo uso de los datos de la Sample
Registration System (SRS) y de la National
Family Health Survey-2 (NFHS), 1998-99, y
aplicando la regresion logistica llegd a demostrar
que los componentes de una mortalidad
temprana en la infancia son la educacion de la
madre, la asistencia durante el parto, el lugar del
partoy el lugar de residencia.

Jalandhar Pradhany Arokiasamy P., en el
mismo periodo del afio 2005, en su estudio: "Why
are Infant and child mortality rate so high in
Orissa?", utilizando el SRS*, Family welfare
year Book (1997-98), Censo provisional del
2001, CMIE? 2002y la NFHS?-Il y aplicando
la regresion logistica multivariante encontraron
que los modelos para el andlisis de mortalidad
infantil muestran que entre los factores
maternales: la edad y educacion de la madre,
entre los factores de utilizacion del cuidado de la
salud: lugar del parto, asistencia en el momento
del parto y atencion prenatal, entre los factores
socioecondmicos: casta y entre los factores
ambientales del hogar: instalacion de agua potable
segura, tienen influencia significativa sobre la
mortalidad infantil.

Con respecto a la educacion, las madres
analfabetas tienen 80 por ciento de probabilidad
mas alta de riesgo relativo de muerte para sus
hijos cuando son comparadas con las mujeres
alfabetizadas. Con respecto a la edad, las
madres con una edad menor a los 18 afios,
tienen 76 por ciento de riesgo mas alto de muerte
infantil comparado con madres cuyas edades al
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parto son de 18 a 34 afios de edad. La utilizacién
de laatencion prenatal, parto eninstitucion médica
y asistencia durante el parto y un mejor peso del
nifio al nacer muestran un impacto significativo
positivo sobre la mortalidad infantil.

Fonseca Esther, en el afio 2006, teniendo
como objetivo determinar larelacion existente entre
los intervalos intergenésicos y la sobrevivencia
del nifio en Honduras, durante el periodo 1996-
2000, utilizando los resultados de la Encuesta
Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar
(ENESF-01) del afio 2001, encuentra que un nifio
que nace en un intervalo intergenésico de menos
de dos afios, después del nacimiento del hermano
que le precede, tiene un riesgo mayor de moriren
lainfancia que uno nacido con un intervalo superior
alos dos afios. Lalongitud de los intervalos se ve
afectada por una serie de variables sociales,
econdmicas, demogréficas y culturales, estas
variables influyen sobre la duracion del intervalo
ya sea alargandolo o acortandolo. El tener
alumbramientos demasiado préximos no permite
que el cuerpo de la madre se recupere del
desgaste que éste conlleva provocando asi
embarazos de alto riesgo y en consecuencia
repercute en la salud del nifio con un bajo peso al
nacer, prematuridad, trauma de nacimiento/asfixia,
vulnerabilidad a las infecciones, falla de 6rganos
multiples y no solamente para el hijo que nace
sino también para el anterior compitiendo asi por
nutrientes y cuidados; cuando se dan estas

19/ Sample Registration System
20/ Center for monitoring Indian economy
21/ National Family Health Survey
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circunstancias es mas probable que el nifio muera
durante los primeros afios de su vida.

La poblacién de estudio la constituyeron los
nifios menores de cinco afios, el universo
investigado se restringe a 6,571 nifios, nacidos
entre el 1°de Enero de 1996 y el 12 de Diciembre
del 2000. Utiliza un anlisis multivariado, modelo
de riesgos proporcionales de Cox, considerando
las siguientes variables independientes parael
andlisis: la edad de la madre al nacimiento,
educacion de lamadre, zona de residencia, orden
de nacimiento, indice de bienes y servicios y el
peso al nacer. Cabe resaltar que para el andlisis
multivariado, la poblacion de estudio se restringe
alos nifios menores de 5 afios, de segundo orden
de nacimiento 6 superior y con intervalos
intergenésicos menores a 3 afios. El analisis
demuestra que un intervalo intergenésico inferior
alos 18 meses implica un alto riesgo de muerte
independientemente de las caracteristicas de la
madre o las condiciones socio-econémicas.

BeltranArlette y GrippaAnaR., en el afio 2006,
teniendo como objetivo identificar aquellos
determinantes mas efectivos para reducir la
mortalidad neonatal e infantil en el Pert, hace uso
de dos bases de datos: la IV Encuesta
Demograficay de Salud Familiar (ENDES 2000),
asi comoel Il Censo en Infraestructura Sanitariay
Recursos del Sector Salud de 1999. La
metodologia principal empleada para el proposito
de sefialar los determinantes de la mortalidad
neonatal e infantil son los modelos de duracién
(riesgos proporcionales de Cox), por ser los que
mas se ajustan con la trayectoria de supervivencia
de un nifio en el periodo infantil, es decir, cuanto

mas tiempo logre permanecer vivo el nifio, sus
probabilidades de morir disminuyen.

Asimismo, existe evidencia suficiente para
afirmar que aguellos determinantes que méas
afectan la etapa neonatal son las practicas de
cuidado del binomio madre - hijo, es decir, los
factores més importantes son la lactancia
exclusiva durante el primer mes, el parto
institucional y el seguro de salud para ambos.
Enrelacion ala mortalidad infantil, los resultados
refuerzan laimportancia del parto institucional, el
seguimiento del esquema de vacunacion de los
nifios, el nimero de controles de crecimiento asi
como el niimero de meses de lactancia exclusiva
que reciben.

En este contexto, los documentos revisados
coinciden en que la mortalidad infantil ha
disminuido de manera significativa enlos diferentes
paises identificados mediante los estudios
realizados. No obstante, se reconoce que
persisten diferencias entre el &rea urbanay rural
expresada en una elevada sobremortalidad del
arearural con relacion al area urbana.

Asimismo, se reconoce que las variables
que tienen mayor incidencia en lamortalidad infantil
son el idioma y la educacion de la madre, la
ocupacion del padre, el combustible utilizado para
cocinar los alimentos, el acceso al agua potable,
saneamiento, inmunizacion de los nifios, nimero
de hijos menores de 5 afios, nimero de
miembros del hogar, atencion del parto, peso del
nifio al nacer, orden de nacimiento, intervalo
intergenésico y la lactancia.
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IV. MARCO TEORICO

4.1 Aspectos conceptuales

El marco tedrico - metodoldgico es el marco
guia de la investigacion, su principal funcion es
definir los elementos conceptuales que estan
incluidos dentro del analisis y cuales no seran
contemplados. Ademas permite comprender
como se esta percibiendo el fendmeno que se
estaanalizando y la forma como se desarrollara
el proceso de acercamiento a la realidad. Una
vez disefiada nuestra propia forma de
comprender el fenémeno que nos interesa
analizar, establecemos la forma de abordaje de
la realidad asi como la forma de relacionar
nuestros hallazgos. En este contexto,
consideramos que un marco teorico -
metodoldgico es una forma de interpretar y
trabajar la realidad para enfrentarse al reto de
valorar la influencia de los diferentes
determinantes de un determinado fenémeno, que
para nuestro caso es la mortalidad infantil.

4.2 Marcos Tedricos - Metodologicos
desarrollados para el estudio de la
mortalidad infantil

En las Gltimas décadas se han desarrollado
un conjunto de marcos analiticos para analizar
la mortalidad infantil como un fenémeno
multicausal afectado por variables que actlian
en diferentes niveles de relacion. Por ejemplo,
MOSLEY & CHEN (1979), a partir del marco

analitico inicialmente propuesto por DAVIS &
BLAKE (1956) y BONGAARTS (1978) para
analizar factores determinantes de la fecundidad,
asumen como premisa que determinantes
socioecondmicos (que denominaron "factores
intermedios") operan necesariamente, a través
de un conjunto comun de factores hiologicos, a
los cuales denominaron determinantes
proximos.

Posteriormente, JAIN (1985) en un estudio
aplicado a India, basado en el esquema propuesto
por MOSLEY & CHEN, distingue tres niveles
de factores que actuarian sobre la mortalidad
infantil: el individual como el mas proximo, el
domicilio como el intermedio y el comunitario
como el mas distante.

VAN NORREN (1989) modifica el esquema
propuesto por MOSLEY & CHEN, con el
objetivo de establecer un nuevo marco teérico -
metodoldgico para el estudio de la mortalidad
infantil, logrando asi desarrollar una mejor
especificacion de los determinantes proximos,
ademas de una mejor precision, tanto de los
determinantes intermedios como en sus niveles
de interaccion con los determinantes proximos.

CASTERLINE et. al. (1989) en un estudio
para Egipto, teniendo en cuenta el esquema
propuesto por MOSLEY & CHEN, distingue
cuatro niveles de factores (renta,
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socioecondémicos, intermedios y préximos) y
construye a partir de un modelo inicial de renta,
tres modelos (agregando progresivamente cada
grupo de factores) con el objetivo de analizar su
relacion con la mortalidad infantil y juvenil en
Egipto.

Estas propuestas constituyen un importante
avance teorico - metodoldgico para el estudio de
los factores determinantes de la mortalidad infantil
cuando son comparadas con las perspectivas
sociales y médicas iniciales. Teniendo en cuenta
las ventajas implicitas de las propuestas en
referencia, éstas fueron frecuentemente utilizadas
como referencial tedrico metodoldgico en
diversos estudios sobre la mortalidad infantil. Por
tales consideraciones, en el presente estudio se
utiliza el marco analitico de MOSLEY & CHEN
(1979) y VAN NORREN (1989), asi como los
estudios hechos por JAIN (1985) y
CASTERLINE et. al. (1989) para formular la
propuesta de marco tedrico - metodoldgico para
analizar factores relacionados con la mortalidad
infantil en el Per.

El marco analitico propuesto por MOSLEY
& CHEN (1979), se basa en la premisa de que
todo factor determinante socioecondmico opera
sobre lamortalidad infantil, a través de un conjunto
de factores bioldgicos. Su objetivo final es la
identificacion de un conjunto de factores hioldgicos
y socioeconémicos, que influyen sobre la
mortalidad infantil. MOSLEY & CHEN agruparon
los determinantes préximos en cinco categorias:

1. Factores Maternos: edad de la madre al
nacimiento del hijo; paridez e intervalo
intergenésico.

2. Contaminacién Ambiental: hacinamiento en
el hogar; contaminacion del agua;
contaminacidon de los alimentos y
contaminacion fecal.

3. Deficiencias Nutricionales: estado nutricional
del nifio y de lamadre durante el embarazoy
lalactancia.

Lesion: accidental; intencional.

5. Control personal de la enfermedad: uso de
servicios preventivos de salud: vacunacion,
atencion prenatal y servicios curativos para
condiciones especificas de enfermedad.

Asimismo, MOSLEY & CHEN (1979)
identificaron un conjunto de determinantes
socioecondmicos, los cuales agruparon en las
tres amplias categorias de variables comunmente
utilizadas en la literatura de las ciencias sociales:

1. Variables a nivel individual: productividad
individual (habilidades, salud y tiempo;
usualmente medidos por el nivel de educacion
de la madre o del padre, los cuales se
correlacionan fuertemente con los ingresos);
tradiciones/normas/actitudes (relaciones de
poder en el grupo familiar, valor del nifio para
la familia o la comunidad, creencias sobre
causas de enfermedades, preferencias
alimentarias).

2. Variables a nivel del hogar: expresan el efecto
de los ingresos sobre la salud (disponibilidad
de alimentos, calidad del abastecimiento de
agua, vestimenta, condiciones de la vivienda,
disponibilidad de combustible o energia,
transporte, disponibilidad de medios
necesarios para la practica de la higiene,
cuidados preventivos, acceso ainformacion).
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3. Variables a nivel de la comunidad:
caracteristicas ecoldgicas (clima,
temperatura, altitud, estaciones, lluvias);
economia politica (organizacion de
produccion de alimentos, infraestructura fisica
e instituciones publicas), ademas de factores
relacionados con el acceso al sistema de
salud.
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En el diagrama 1 se presenta el marco
tedrico - metodoldgico propuesto por MOSLEY
& CHEN para el estudio de los factores
relacionados con la mortalidad infantil.

Diagrama 1

Esquema explicativo de la mortalidad

infantil propuesto por MOSLEY & CHEN

l | Determinantes socioeconémicos ‘

y v \ 4
Factores Contaminacion Deficiencia Lesion
maternos ambiental de nutrientes

Salud

» | Enfermedad

Prevencion

Control

Débil — | Mortalidad

Tratamiento / A

> personal de
la enfermedad

Por su parte JAIN (1985) con la finalidad de
explicar la mortalidad infantil en India reordena el
esquema analitico de MOSLEY & CHEN y
propone tres niveles de factores que actlian sobre
lamortalidad infantil:

1. Factores distantes: considera en este nivel a
factores de orden comunitario.

2. Factoresintermedios: en este nivel considera
factores a nivel del hogar o domicilio.

Crecimiento

3. Factores proximos: en este nivel considera
factores relacionados con caracteristicas
biolégicas del nifio y de la madre.

En el diagrama 2 se presenta el esquema
propuesto por JAIN para el estudio de los
factores relacionados con la mortalidad infantil.
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Diagrama 2
Esquema explicativo de la mortalidad infantil propuesto por JAIN

F. Distantes F. Intermedios F. Préximos

Factores de Factores a Caracteristicas Mortalidad
orden — | nivel del hogar | — | Bioldgicas del nifio | — | Infantil
comunitario o domicilio y de la madre

De igual forma VAN NORREN (1989)
propone cuatro conjuntos de factores para
analizar la mortalidad infantil:

1. Factores intermedios: en este nivel se
considera el contexto socioecondmico,
sociocultural y demogréfico de la comunidad,
asi como también el ingreso, ocupacion,
educacion de la madre, conocimientos
acerca de salud y nutricion, y el uso de
servicios de salud y evaluacion del
crecimiento.

2. Factores proximos: en este nivel se

considera tres grupos de variables:

a) De exposicion: vivienda, abastecimiento
de aguay desagtie, higiene;

b) De susceptibilidad: inmunizacion; y

c) Curativa: farmacosy deshidratacion oral.

Factores bioldgicos: en este nivel se

considera dos grupos de variables:

a) Constitutivas: patron reproductivo y
acceso aalimentacion por la gestante; y

b) Nutricionales: lactancia materna, destete
y alimentacion post destete.

Resultado de salud: en este nivel se
considera a la enfermedad (desnutricion o
infecciones).

En el diagrama 3 se presenta el marco
tedrico - metodoldgico propuesto por VAN
NORREN para el estudio de los factores
relacionados con la mortalidad infantil.
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22/ Citado por Murillo Juan P. (2002)
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CASTERLINE et. al. (1989) usando el nivel
economico del hogary los datos de la Encuesta
de Fertilidad de Egipto (EFS) examina la relacion
entre larenta del hogar y la mortalidad infantil en
Egipto, utilizando para ello ecuaciones
estimadas, en particular, la exclusion o inclusion
de variables que medien la relacion entre rentay
supervivencia infantil (por ejemplo,
caracteristicas del hogar, agua potable, y servicio
de desaglie).

En este estudio se propuso cuatro conjuntos
de factores para analizar los factores
relacionados con la mortalidad infantil y juvenil:

1. Renta: eneste nivel se considera el nivel de
ingreso en el hogar.

2. Variables socioeconémicas: en este nivel se
considera la region de residencia, el tipo de
lugar de residencia, escolaridad maternay
condicion paterna (indice combinando
escolaridad y ocupacion paterna).

3. Variables intermedias: en este nivel se
considera el sexo del nifio, aspiraciones
educativas para la hija (reacciones conjuntas
de lamadre y del padre al detallar sobre las
aspiraciones para la escolaridad de las hijas),
origen del agua para beber en el hogar e
instalaciones de servicio de desaglie en la
vivienda.

4. Factores proximos: en este nivel se
considera la condicion demogréafica de la
madre (indice combinando edad de la
madre, orden de parto, y meses
transcurridos desde el parto anterior) y
relacién con pariente paterno.

En el diagrama 4 se presenta el esquema
utilizado por CASTERLINE et. al. para el estudio
de los factores relacionados con la mortalidad
infantil en Egipto.

Diagrama 4
Esquema utilizado por CASTERLINE et. al. para analizar
factores relacionados con la mortalidad infantil en Egipto

F. Socioeconémicos F. Intermedios

Region de residencia Sexo del nifio o infante

Rentaen

ol hogar » Lugar de residencia iAspiraciones educativas para la hija

Escolaridad materna

Condicién paterna

Origen del agua para beber

Servicio de desagiie en el hogar

F. Préximos

Condicién demogréfica materna » Mortalidad

Relacién con pariente paterno Infantil

4.3 Propuesta Tedrica - Metodoldgica

Basado en el esquema analitico de
MOSLEY & CHEN (1979) y VAN NORREN
(1989) junto con los estudios hechos por JAIN
(1985) y CASTERLINE et. al. (1989) se
presenta, en el Diagrama 5, la propuesta para

analizar factores relacionados con la mortalidad
infantil en el Perd. El Diagrama incluye también
un conjunto de variables que operacionalizan
los conceptos implicitos en la propuesta.
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Diagrama 5
Propuesta para analizar factores relacionados con la mortalidad
infantil en el Perd

Factores
distantes Factores intermedios

(Socioeconémicos)

De los padres:

Educacion del padre

Ocupacion del padre

Educacién de la madre

Actividad econémica de la madre

Estado marital de la madre

(Geograficos) Conocimiento de la madre sobre

Area de residencia ———3| peligro de muerte del nifio

Regioén natural Del hogar:

N° de nifios menores de 5 afios
Hacinamiento

Caracteristicas de la vivienda
(o de salud ambiental):
Servicios sanitarios

Servicio de agua potable
Material del piso de la vivienda
Tratamiento del agua antes de

tomarla

Muchos factores de salud estan asociados
conlamortalidad infantil. La asociacion de factores
causales de la mortalidad infantil, han sido
resumidos en el marco teérico de Mosley &
Chen. Sinembargo, se debe indicar que no todos
los factores relacionados con la mortalidad infantil
han sido incluidos en las ENDES. Las encuestas
han incluido principalmente factores que son de
gran interés para politicas publicas y para saber
que intervenciones hacer para reducir la
mortalidad infantil.

En el desarrollo de los aspectos
conceptuales de la propuestay para su aplicacion
para los datos del Per(i se menciona que la
mortalidad infantil se relacionaria con tres grupos
de factores explicativos:

Factores préximos

(Acceso a servicios de salud)
Acceso a informacién sobre PF
Uso de método moderno de PF

N° de visitas prenatales

Personal gue asisti6 el parto
Y

I |—p | Mortalidad

infantil

(Biolégicos)
Factores materno infantil:
Edad de la madre al nacimiento

Orden de nacimiento (paridez)

Intervalo intergenésico —

Sexo del nifio
Deficiencias nutricionales:
Peso al nacer

Lactancia materna

Factores distantes e intermedios, reflejados
en las caracteristicas geograficas y
socioecondmicas de los padres, del hogar y de
la vivienda, se caracterizarian por tener una
relacion indirecta con la mortalidad infantil; estos,
serian intermediados y se relacionarian a través
de factores proximos con la mortalidad infantil.
Factores proximos se caracterizarian por tener
una relacion directa con la mortalidad infantil y
ser influenciados por factores distantes e
intermedios. Un cambio en las variables
préximas seria una condicion suficiente y
necesaria para lograr un inico cambio en la
mortalidad en nifios menores de un afio, en una
Unica direccidn; lo que no ocurre con los factores
intermedios y distantes.
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El primer nivel, considerado distante, estaria
conformado por factores geograficos definidos
por el &rea de residencia del nifio. En el segundo
nivel, considerado intermedio, estarian los
factores socioecondmicos definidos a nivel del
individuo, hogar y comunidad; los que
representan las condiciones de vida.

En el tercer nivel, considerado como
proximo, se localizarian factores de acceso a
servicios de salud y bioldgicos. Los factores de
acceso a servicios de salud definidos por un
conjunto de variables relacionadas con la salud
materna e infantil, y los factores biolégicos
relacionados con caracteristicas de la madre y
del nifioy con el estado nutricional del nifio.

Larelaciény mecanismos a través de los cuales
los factores mencionados influenciarian sobre la
mortalidad infantil han sido abordados de forma
limitada en la literatura demogréafica.
Entendiéndose que es unarelacion compleja,
que implica multiples mecanismos y que
depende del contexto especifico en el que ocurre
lamortalidad infantil. Sin embargo, se explora, a
continuacion, la relacién y los mecanismos
principales a través de los cuales los factores
mencionados condicionarian y/o determinarian
lamortalidad infantil para el caso del Per(.

a) Factores Distantes

En la propuesta de andlisis se asume que el
contexto geografico, por si solo, no determinaria
el riesgo de mortalidad infantil, este actuaria
indirectamente a través de diferencias en el
contexto socioecondmico existente entre

regiones y areas de residencia. Las
caracteristicas de los nifios de acuerdo al area
de residencia influenciarian, entre otras, en las
diferencias socioecondmicas y
consecuentemente en la mortalidad infantil.

En lamayoria de paises, principalmente en
desarrollo, las regiones y areas de residencia
de la poblacion, histéricamente, presentan
diferentes niveles de desarrollo socioeconémico
y una desigual distribucién de los recursos y
beneficios. El &rea urbana, frecuentemente, esta
asociada a un mayor nivel de desarrollo
socioecondmico, educativo, cultural y grupos
asalariados de la poblacidn.

Como citd Teckce and Shorter (1984)%, el
estandar de recursos fisicos para todas las
personas tiene un efecto sobre el riesgo del nifio
de exponerse a enfermedades infecciosas. La
accesibilidad a la educacion, al cuidado de la
salud y otros recursos que pueden promover la
supervivencia infantil son mas facilmente
accesibles en éreas urbanas.

Asimismo, las regiones y areas de
residencia mas desarrolladas, generalmente,
tienen un contacto mas directo con el mundo
exterior, de este modo, pueden proporcionar a
la poblacién mejores posibilidades de conocer
normas, valores, estilos de vida y patrones de
mortalidad infantil vigentes en otras sociedades.
Este hecho habria contribuido, por ejemplo, para
que la adopci6n de nuevas ideas y actitudes
modernas de mortalidad infantil se inicien,

23/ Citado por Bajracharya A.
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primero en grupos de mejores condiciones
socioecondmicas de regiones y areas de mayor
desarrolloy se extiendan, posteriormente, a los
grupos sociales, regionesy areas de residencia
restantes.

Como sefiala ZAVALA DE COSIO (1992),
elinicio del proceso denominado de transicion
demografica latinoamericana comenzo, en un
primer momento, en las &reas urbanasy entre
las mujeres de mayor instruccion, debido a la
adopcion de actitudes modernas de reproduccion
y en un segundo momento se extendid a las
areas rurales y para las mujeres con menor
nivel de instruccion debido, en parte, a la
implementacion de programas de planificacion
familiar. El principal factor, en este caso, es la
existencia de una oferta abundante de métodos
anticonceptivos modernos puestos a disposicion
de los sectores mas pobres de sociedades.

En el caso peruano, el area de residencia
(urbana y rural) o region de residencia (Lima
Metropolitana, Resto Costa, Sierra y Selva)
muestra una importante relacion respecto a la
mortalidad infantil ya que se ha encontrado que,
principalmente, en las zonas rurales de la Sierra
donde la madre no tiene mucha educacién el
acceso a servicios de salud es muy escasa,
por esta razon, en muchos casos, el parto no es
institucional por lo que las madres tienen que
recurrir a personal no calificado como por
ejemplo, las parteras.

Sin embargo, ante la falta de preparacion de
este personal para manejar situaciones criticas
como la complicacion de un parto, muchas
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veces se constata la muerte del nifio y/o la
madre. El problema mayor esta en la distancia
ytambién ala falta de infraestructura en salud. Al
respecto, Dammert (2001: 47) menciona la
necesidad de disefiar programas sociales de
salud reproductiva y capacitar al personal no
médico, dado que el acceso a personal e
infraestructura médica es limitado ante la
existencia de factores culturales y demogréficos.

De este modo, por la relacion que existiria
entre las caracteristicas del lugar de residencia
y las caracteristicas socioeconémicas de las
mujeres y los nifios se puede definir las
caracteristicas geograficas en un nivel distante
con relacion a la mortalidad infantil. Estas
actuarian, basicamente, en la determinacion del
perfil o caracteristicas socioeconémicas de las
mujeresy nifios.

b) Factoresintermedios

En el andlisis de factores distantes se asume
que el contexto geografico se relacionaria
indirectamente con la mortalidad infantil, a través
de la influencia que ejerceria sobre las
caracteristicas socioeconémicas. En esta linea
de raciocinio, se asume que el contexto
socioecondmico se relacionarfa indirectamente
con lamortalidad infantil a través de lainfluencia
que ejerceria sobre el acceso a los servicios de
salud y las caracteristicas biologicas. Mujeres
con diferentes caracteristicas socioeconémicas,
adoptarian diferentes patrones de acceso a
servicios de salud y caracteristicas bioldgicas,
los que influenciarian de forma diferenciada enla
mortalidad infantil.
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Asi por ejemplo las mujeres de mayor nivel
de educacion, serian més proclives a adoptar
ideas y actitudes modernas de acceso a servicios
de salud o para controlar la mortalidad infantil.
Contrariamente, probablemente, las mujeres de
menor nivel de educacion tendrian mayor dificultad
para controlar la mortalidad infantil.

La educacion de la madre, como ha sido
demostrado en numerosos estudios (Caldwell,
1979; Jain, 1985; Barbieri, 1991), esta
relacionada con lamortalidad infantil. Asi, Caldwell
(1979) ha argumentado, "...hay tres factores de
importancia en esta estimacion. En orden
ascendente ellos son: primero, una reduccion
del fatalismo al encarar la salud - enfermedad
del nifio; segundo, una gran capacidad en la
manipulacion del mundo (por ejemplo, en
conocer donde se facilitan y aseguran la atencion
de doctores y enfermeras) y tercero, un cambio
en el balance tradicional de las relaciones
familiares que altere el enfoque de fuerza lejos
del patriarcado y la suegra, y asegurar que un
gran conjunto de investigaciones disponibles son
dedicadas para nifios". Ratificandolo después
Caldwelly Caldwell (1993) afirma, "....existen dos
formas de influencia de la variable. Por un lado,
la educacion de la madre aumenta el uso de los
servicios de salud. Por el otro, resulta en una
serie de mejores comportamientos,
relacionados con las practicas de cuidado de la
madre hacia su hijo, que juegan un rolimportante
enlamejoray buena salud del nifio".

El nivel de educacion de la madre puede
afectar tanto la mortalidad neonatal como la post-
neonatal. Una mayor educacion puede guiar

hacia buenas précticas de salud como un parto
institucional, mejor cuidado prenatal, etc., es decir,
factores que afectan positivamente y ello podria
también posibilitar la adopcién de mejores
actitudes de nutricién, cuidado del nifio, etc., es
decir, a factores proximos asociados con la
mortalidad post - neonatal.

La educacion es considerada como una de
las variables mas importantes para el progreso
personal. Provee una oportunidad para adquirir
Nuevos conocimientos, nuevas perspectivas y
crear un deseo de ser libre de las creencias
tradicionales. La educacion ayuda a las mujeres
a superar las barreras fijadas por la baja
autonomia, baja condicion social y econémica.
En este marco, la educacion de lamadre es un
determinante importante de la mortalidad infantil.
Una mujer educada seria mas probable que
reciba un apropiado cuidado en el momento
oportuno, cuando llegan a una instalacion de
salud o porque ellas estan en unamejor posicion
para reconocer los costos de una buena atencién
de salud o porque, en virtud de su condicion,
ellas haran valer sus derechos a ser bien tratadas
en calidad y tiempo.

La educacion de la madre como elemento
fundamental en la mejora de las condiciones de
salud se mide en términos del promedio de afios
de estudio. Aquellas mujeres que han
completado mas de 9 afios de estudio, han
recibido, probablamente, los conocimientos
necesarios, en su centro de estudios y en el
hogar, para el cuidado de un hijo, y posiblemente
altener por lo menos 14 afios, estara preparada
fisicamente para el cuidado del nifio.

38 o Niveles, Diferenciales y Factores Determinantes en la Transicion de la Mortalidad Infantil en el Per(



La actividad econdmica de la madre es otra
variable muy importante que tiene incidenciaen la
calidad y seguridad en la atencién que una mujer
puede proveer al nifio. Sila ocupacion de lamadre
es fuera de la casa (trabajadora), habria menos
cuidado para el recién nacido y la oportunidad de
supervivencia del nifio es mucho menor. En el
caso de amas de casa (no trabajadoras) hay la
posibilidad de dedicar su tiempo hacia el recién
nacido, tomando especial cuidado enla crianza
del nifio. La actividad econdmica de la madre es
medida por las mujeres que no trabajaron o
trabajaron en su casa en los doce meses previos
alaencuesta.

Dammert (2001) menciona que una madre
educada percibe mejor la gravedad de una
enfermedad, y por ello, usa mejor los servicios
de salud a los que puede acceder, dado que el
nivel educativo influye sobre su conocimiento y
percepcion de la medicina formal. Mosley y
Chen (1984: 36) mencionan que la educacion
de lamadre permite conocer las bondades de la
medicina formal, lo que varia sus preferencias
por las practicas de cuidado aumentando de esta
forma las probabilidades de sobrevivencia del
nifio.

Mosley y Chen (1984: 34) mencionan que
para las zonas urbanas, la educacion del padre
se encuentra altamente correlacionada con el
ingreso familiar. Asf, a través de un efecto en el
ingreso, se establece una 6ptima canasta familiar
de bienes y servicios que incluye las practicas
de cuidado de la salud, tales como los controles
prenatales, la vacunacion de lamadre contra el
tétano, el uso de suplementos para la madre y
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para el nifio*, el acceso a un parto institucional,
los chequeos médicos para el nifio, entre otros.

Dicha canasta influye en el nivel de salud
tanto de la madre como del nifio. Cuanto mayor
eslacomposicion de la canasta familiar, se tendra
un mayor acceso a servicios de salud, contaran
con un seguro médico, y podran beneficiarse
de una dieta balanceada que les permita un nivel
de nutricién adecuado. También, influye en el
uso de los bienes publicos, en el nivel de
hacinamiento y el material de construccion de la
vivienda, los cuales permiten controlar y reducir
el riesgo de los miembros del hogar de contraer
enfermedades. Por ejemplo, el nivel de
hacinamiento de la vivienda implica poca
ventilacion con lo cual los miembros del hogar
estardn mas propensos a sufrir de
enfermedades respiratorias y de la piel.

Segun Mosley y Chen (1984: 36 - 37), el
efecto ingreso influye sobre la salud del nifio a
través de diversos factores. Por ejemplo, la
variedad y cantidad de nutrientes en la
alimentacion, asi como la calidad de los
alimentos, en términos de que estén frescosy
se manipulen adecuadamente, permiten
prevenir la transmision de enfermedades. De
forma similar, la calidad y cantidad de agua para
el aseo del nifio y del agua que se bebe,
disminuye el riesgo de contraer enfermedades
diarreicas. También, la adecuada vestimenta
para protegerse de las condiciones climaticas,
permite reducir la incidencia de infecciones que
se contagian a través de la piel y de parasitos.

24/ Bourne y Walter (1991: 206 - 207), menciona que aquellos
nifios que reciben suplementos alimenticios a los pocos
meses de nacidos, reducen el riesgo de morir.
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Ahondando en el mecanismo de la
participacion de las mujeres en la actividad
econdmica y su relacion con la mortalidad infantil,
se observa que en las areas rurales, las mujeres
que no trabajan pueden dar mejores cuidados a
sus hijos.

Segun Helen Ware (1984) dice "...ambos,
el nivel de nutricion y los estandares de cuidado
pueden ser significativamente afectadas por la
naturaleza del empleo de la madre, pero el
problema consiste en separar los efectos de la
pobreza o laignorancia de esos trabajos de la
madre per se. Idealmente, uno desearia dividir
alas madres como trabajadoras fuera de casa
en dos grupos, primero, aquellas que trabajan
debido a la presion de conduccion de la pobreza,
y segundo, cuyo trabajo es mas un origen de
interés y un estandar més alto de vida. En la
literatura demografica la discusion de la relacion
entre el trabajo de las mujeres y la mortalidad
infantil se ha concentrado en el empleo pagado
fuera de la casa que es creido como un posible
factor del abandono del nifio y la desnutricion del
nifio debido al abandono del amamantamiento”.
Aunque, uno podria consentir que las
presunciones anteriores son verdaderas, ello
es relativo por cuanto en las &reas urbanas las
mujeres que trabajan fuera de casa podrian tener
el beneficio de incrementar el poder adquisitivo y
mejorar su conocimiento acerca de la salud.
Por lo tanto hasta cierto punto, compensan la
incapacidad de amamantar y/o proveer el
cuidado del nifio. En pocas palabras el efecto de
la participacion laboral de la madre seria de una
naturaleza mezclada, con direcciones no
definidas. En cuanto a los efectos de las

condiciones econémicas que son considerados,
se espera estar en la direccion del mejor
conocimiento, aumentando la capacidad para el
cuidado de la atencion sanitaria y, finalmente,
reducir la mortalidad infantil.

Todos estos factores, muestran la
importancia del ingreso familiar en el tema de la
mortalidad infantil; los mayores ingresos y
educacion de los padres influyen en que la
madre se controle durante el perfodo prenatal,
use nutrientes y vitaminas y en general mejore
su salud y la del nifio. En sociedades de bajos
ingresos, donde el 80% o mas de sus ingresos
disponibles se destinan a la alimentacion,
cualquier variacién en ingresos o precios, se
traslada directamente a un incremento en las
tasas de mortalidad y morbilidad?.

Se menciona también, la importancia del
estado marital de los padres como un factor que
reduce el riesgo de morir de los nifios, ya que la
presencia del padre en el hogar, aumentaréa la
probabilidad de que la madre no intercambie el
tiempo destinado al cuidado de su hijo por ir a
trabajar. Si bien una madre que trabaja ayuda a
aumentar los ingresos familiares, lo cierto es
que las probabilidades de que el nifio reciba los
cuidados necesarios y que se respete el periodo
de lactancia disminuyen.

Finalmente, los factores relacionados con el
ambiente estan incluidos aqui para asignar el
nivel de resistencia que los nifios han
desarrollado hacia las infecciones. En esta linea,

25/ Mosley y Chen (1984: 37)
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la disponibilidad de agua potable también reviste
una importancia fundamental en el
aseguramiento de tomar agua seguray parala
higiene de los alimentos y las manos.

El abordaje de las variables de salud
ambiental, excluyendo los contaminantes del
espacio donde vive el nifio, constituyen un
importante medio para prevenir el deterioro de la
salud que puede adelantar la muerte. Muchos
casos de muertes se han evitado gracias a
medidas pUblicas de salud que han mejorado la
salud ambiental, como la purificacion del agua,
laimplementacion de sistemas de alcantarillado
higiénico, la adecuada disposicion de residuos
solidos y la reduccion en la contaminacion de
los alimentos (United Nations, 1973).

De este modo, por la relacién expresa entre
las caracteristicas socioecondmicas y de
acceso a servicios de salud se puede establecer
que las primeras actuarian como factores
intermedios, por su relacion indirecta con la
mortalidad infantil.

c) Factores proximos

En esta propuesta de analisis se asume que
los factores relacionados con el acceso a
servicios de salud y con las caracteristicas
biologicas, se relacionarian directamente con la
mortalidad infantil, una vez que no existan otros
factores mediando este evento. Diferencias en
el acceso a servicios de salud y de
caracteristicas biologicas de la madre y el nifio,
derivadas de lainfluencia de factores distantes e
intermedios, influenciarian en forma diferenciada
sobre la mortalidad infantil. Asi por ejemplo,
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muijeres con un mayor nivel de educacion tienen
sus hijos en determinadas edades del periodo
reproductivo. Ademas, segln su nivel de
educacion, elegirian espaciar o limitar el préximo
nacimiento.

El modelo social de las mujeres de tener
hijos en determinadas edades, seria influenciado
por las caracteristicas socioeconomicas, que a
su vez, seria determinado por la condicion de
residencia de las mujeres.

Factores relacionados con el acceso a
servicios de salud son principalmente aquellos
relacionados con el cuidado prenatal y atencion
del parto. Un correcto cuidado prenatal durante
el embarazo mantiene a la madre y el feto en
buena salud, estas buenas practicas proveen al
nifio mayor resistencia ante infeccionesy por lo
tanto la probabilidad de sobrevivencia al afio de
vida.

De la misma manera, de presentarse
complicaciones en el momento del partoy siel
parto no es asistido por un profesional médico o
por personal paramédico, puede crear alguna
deficiencia en el nifioy por lo tanto aumentar la
probabilidad de muerte. Los partos son
clasificados en dos grupos de acuerdo a la
persona quien lo atendié. Un grupo conformado
por profesionales entrenados, que incluye
enfermeras, médicos u obstetras del hospital o
centro de salud y el otro grupo conformado por
parteras o parientes (no profesional). Al ser un
parto atendido por un profesional se espera que
se reduzca significativamente el riesgo de muerte
del recién nacido.
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La atencion que una madre recibe durante
el parto es fundamental para la salud y
supervivencia de la madre y del bebé. Contar
con ayuda profesional en términos de la salud
publica, "atencion calificada del parto" puede
significar la diferencia entre laviday la muerte de
una madre o de un nifio (OPS: 2005).

Existen diversos esquemas de visitas
prenatales que sefialan las acciones que deben
de hacerse y el nimero de visitas a realizar. El
establecimiento de un modelo de atencion con
un nimero de visitas prenatales para
embarazos de bajo riesgo en instituciones de
salud, es de suma importancia con la finalidad
de garantizar la salud como un resultado ptimo
tanto para la madre y su hijo.

Elembarazoy el parto son periodos cruciales
paralas mujeres y los nifios. En todo el mundo,
15% de las madres sufren alguna complicacion
durante el parto que pone en peligro la vida. En
América Latina, casi 40% de las muertes de nifios
menores de 5 afios resultan de complicaciones
del embarazo o el parto (OPS: 2005).

La mayoria de esos problemas podrian
evitarse con intervenciones probadas y de bajo
costo. Unabuena atencion prenatal, con unminimo
de cuatro visitas prenatales durante el embarazo
puede ayudar a resolver problemas tanto de la
madre como de su bebé. El tamizaje prenatal
puede detectar la preeclampsia, incompatibilidad
de tipos de sangre, diabetes, bajo peso al nacery
defectos congénitos. Los consejos a las madres
para que dejen de fumar y eviten las bebidas
alcohdlicas también contribuyen a que los bebés
nazcany crezcan sanos.

Otro determinante importante en el acceso a
servicios de salud es el acceso a informacion
sobre planificacion familiar. Lo anterior se justifica
enlamedida que ante unasituacion en la que los
padres no son lo suficientemente educados
como para asegurar un buen cuidado del nifio,
luego, tal como lo menciona Mosley & Chen
(1984: 37), através de laradio, television, diarios,
revistas, libros y medios informales, se puede
obtener informacion acerca de la prevencion de
embarazos no deseados y concebir un hijo
cuando realmente los padres se encuentren
preparados.

El grupo de factores relacionados con la edad
de la madre, nimero de nifios nacidos,
espaciamiento entre nacimientos, sexo del nifio,
peso al nacer y lactancia materna; son
puramente bioldgicos e indican la resistencia del
nifio para enfrentar los diferentes riesgos de la
salud. Estas seis caracteristicas biologicas han
sido asociadas con la mortalidad infantil. Una
mayor mortalidad ha sido asociada con la
condicion de ser el primogénito y con el més alto
orden de parto, con tener una madre que tiene
menos de 20 afios de edad o es mayor de 35
afios al momento del parto, con espaciamientos
cortos (menos de 24 meses) entre nacimientos
(UNICEF, 2000) o 36 meses (Rutstein S. O.,
datos no publicados), asimismo, con la lactancia
materna que minimiza la mortalidad infantil. El
nifio debe ser amamantado por lo menos 6
meses, debiendo comenzar a ser alimentado
con alimentos sélidos a los 7 meses de edad.
(World Health Assembly, 1994; UNICEF, 2000).
Finalmente, el peso del nifio al nacer, es otra
caracteristica asociada con la condicion de
sobrevivencia infantil.
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La edad de la madre afecta la probabilidad
de que su nifio muera a una edad muy temprana.
Nifios nacidos de madres menores de 20 afios
tienen una alta probabilidad de que mueran antes
de cumplir el afio de vida. Bebes nacidos de
madres jovenes es muy probable que nazcan
prematuros, tengan bajo peso al nacery sufran
de complicaciones en el parto (Hobcraft et al.,
1984). La mortalidad infantil se incrementa con
el aumento de la edad de las madres. La
mortalidad infantil entre los nifios nacidos de
madres menores de 20 afios de edad y mayores
de 35 afios es mas alta que aquellos nacidos de
madres de 20 a 35 afios de edad.

De igual manera, la edad de la madre al
nacimiento del nifio es un factor importante, ya
que existe una relacion no lineal, en forma de
"U"0"J", entre ésta y la mortalidad infantil. El
riesgo de morir de un nifio, disminuye a medida
que la edad de la madre al nacimiento es mayor,
aumentando cada vez mas cuando la madre
tiene una mayor edad. De otro lado, la
incompetencia biologica materna que presenta
una adolescente en comparacion a una mujer
adultay desarrollada, conlleva mayormente a
recién nacidos de bajo peso, lo que a su vez
aumenta las probabilidades de morir del recién
nacido dada su menor capacidad fisica.

Asimismo, la mortalidad infantil varia segin
el orden del parto con mas alta mortalidad infantil
para el primer orden de parto, el cual declina
para el segundo y tercer orden de parto y otra
vez se incrementa para el cuarto y posteriores
partos (UNICEF, 1984; Mahadevan, 1986;
Talwar, 1988).

Centro de Investigacion y Desarrollo

El orden al nacimiento presenta una relacion
no lineal. Es decir, el primer hijo presenta mayor
riesgo de morir que el segundo o que el tercero,
luego de lo cual aumenta por encima de dicha
cantidad de hijos. Larazon se debe aque enla
mayoria de los casos, las madres primerizas
no tienen la experiencia suficiente en el cuidado
de su hijo recién nacido, pero la adquieren a
medida que tienen méas hijos (Dammert, 2001:
16).

En lamayoria de poblaciones, la mortalidad
en nifos es superior ala de las nifias, aunque
se desconoce las razones de dicha incidencia.
Tal como menciona la OMS (2003), los nifios
sobreviven menos que las nifias durante el
primer afio. Sin embargo, Adlakha y Suchindran
(1985: 486) encontraron lo inverso para
Jordania, TUnez, Egipto y Yemen, lo que hace
suponer que ciertas poblaciones, al preferir a
los nifios, les otorgan mayores cuidados
logrando reducir su riesgo de morir®

Gubhaju (1986: 435)" menciona que el
periodo intergenésico es el factor mas importante
de lamortalidad infantil, definiendo una relacion
directa con ésta. Amayor periodo, menor es el
riesgo de morir del recién nacido. La explicacion
de larelacion del periodo entre embarazos y la
mortalidad en nifios se explica a través del efecto

26/ Estudios recientes para Bangladesh, Amman y Jordania,
seflalan que la mayor incidencia de mortalidad en nifias
menores de un afio se debe a las diferencias en las
précticas de cuidados y alimentacion que se les da en
comparacion a la de los nifios (Mosley y Chen, 1984: 36).

27/ Citado por Beltran A. y Grippa A. R.
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de agotamiento de la madre®, la frecuente
concepcion imposibilita la adecuada
recuperacion fisica y biologica de la madre que
alfinal, repercute en el nifio.

Park (1986: 997)* menciona que la
importancia del periodo intergenésico sobre la
mortalidad infantil radica en que al existir una
corta diferencia en la edad de los hijos, se da
una especie de competencia por recursos que
pueden causar la muerte del hijo anterior; esto
se profundiza mas si es que la familia pertenece
a un nivel socioecondmico bajo. En este caso,
los padres tienden a preferir alos hijos. En casos
extremos, se deja morir a las hijas con tal de
favorecer a los hijos.

Asimismo, el periodo intergenésico es
menor para las madres que han sufrido una
pérdida reciente, ya que se embarazan
rapidamente para reemplazar al hijo muerto. De
acuerdo con Nur (1985: 211) para Jordania, son
dos los efectos: el biologico, una muerte precoz
disminuye el intervalo entre nacimientos, por
ende se incrementa la fertilidad de la madre puesto
que el periodo en el que la mujer no ovula por
encontrarse en la etapa posparto, se reduce; y
el de reemplazo, los padres deciden reemplazar
al hijo muerto lo més pronto posible.

Lo anterior resulta muy importante en la
medida que se ha encontrado que el nimero de
pérdidas anteriores resulta fundamental en la
supervivencia del recién nacido. Es decir, la
probabilidad de que un recién nacido sobreviva
la primera semana, disminuye si es que lamadre
ha perdido antes un hijoinmediatamente anterior;

y se empeora si es que la madre no ha dejado
un tiempo razonable para poderse recuperar
psicoldgica y fisicamente.

En ciertos casos, la literatura hace alusién a
la existencia de una suerte de sinergia negativa
entre los determinantes bhiolégicos,
esencialmente aquellos relacionados con las
caracteristicas de la madre; por ejemplo, un
periodo intergenésico reducido y una madre
adolescente, o la pérdida del hijo anterior y una
madre adolescente que se encuentra desnutrida,
u otros casos similares, incrementa la
probabilidad de que el nifio muera mas que
proporcionalmente a la suma de sus efectos
individuales (Mosley y Chen, 1984 27).

El cerebro humano se desarrolla casi
completamente durante los 2 primeros afios de
vida y la leche materna contiene nutrientes
esenciales como proteinas de buena calidad,
vitaminas y &cidos grasos (que no se encuentran
en ningun otro tipo de alimento ya sea de origen
animal o vegetal), indispensables para formar
bloques de construccion cerebral, permitiendo
que el cerebro humano se desarrolle casi en su
maxima extension en esta primera etapa de la
vida. También contienen sustancias que van a
inmunizary proteger al nifio contra infecciones y
la contaminacion que se presenta a esta edad,
haciendo que crezca sano, protegido, inteligente,
despiertoy lleno de vida.

28/ Dammert (2001: 16) sefiala que el efecto agotamiento de lamadre
es una de las hipotesis mas aceptadas y algunas de las
consecuencias serian, lamayor probabilidad de un parto prematuro,
el bajo peso al nacer, o que el nifio presente defectos al nacimiento.

29/ Citado por Beltran A. y Grippa A. R.
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Los lactantes alimentados con leche
materna, exclusivamente, durante los primeros
seis meses, contraen menos enfermedades y
estan mejor nutridos que los que reciben otros
alimentos. La leche materna puede seguir
aportando nutrientes y elementos esenciales
mas alla del primer afio de vida, y es aconsejable
mantenerla el mayor tiempo posible, aunque ya
se haya introducido alimentacion
complementaria. Independientemente de los
factores nutricionales, la lactancia materna crea
un vinculo entre madre e hijo que es Unico e
irrepetible, y conviene crear un entorno
adecuado para que ésta sea una experiencia
positiva®. La lactancia materna sigue ofreciendo
un aporte nutricional importante pasado el primer
afio de vida. Los nifios de 12 a 23 meses de
edad, amamantados, que tienen una ingesta
"promedio" de leche materna (aproximadamente
550 g/d en paises en vias de desarrollo; OMS/
UNICEF, 1998) reciben 35% a 40% del total de
sus requerimientos energéticos a partir de la
leche materna (Dewey y Brown, 2002). Debido
a que la leche materna tiene un contenido de
grasa relativamente alto comparada a la mayoria
de los alimentos complementarios, es una fuente
clave de energia y acidos grasos esenciales.
Su contenido de grasa puede ser critico para la
utilizacion de carotenoides pro-vitamina A en
dietas de origen predominantemente vegetal.
Asimismo, la leche materna provee cantidades
considerables de ciertos micronutrientes.

En Gambia se estima que laingesta del 70%
de vitamina A, el 40% de calcio y el 37% de
riboflavina, entre los 15 a 18 meses de edad,
proviene de la leche materna (Prentice y Paul,
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1990). Elimpacto nutricional de la leche materna
es mas evidente durante los periodos de
enfermedad, cuando el apetito de los nifios por
otros alimentos desciende pero laingesta de leche
materna se mantiene (Browny col, 1990). Por
ende, laleche materna juega un rol importante
en la prevencion de la deshidratacion y provee
los nutrientes requeridos para la recuperacion
de los nifios después de enfermedades
infecciosas.

La continuacion de la lactancia materna
después del primer afio también protege la salud
infantil al retrasar la fertilidad materna después
del parto (aumentando asi el intervalo entre
nacimientos en poblaciones donde el uso de
otros métodos anticonceptivos no es comdn) y
al reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad de
los nifios en poblaciones en desventaja (Molbak
y col, 1994; Equipo Colaborativo de Estudio de
la OMS sobre el Rol de la Lactancia Materna'y
la Prevencion de la Mortalidad Infantil, 2000). El
impacto de la lactancia materna sobre el apetito
y el crecimiento en nifios luego del primer afio
de vida ha sido controversial (Caulfield y col,
1996; Habicht, 2000). Sin embargo, algunos
estudios longitudinales recientes demuestran que
en paises en vias de desarrollo una mayor
duracion de la lactancia materna esta asociada
conun mayor crecimiento lineal luego de analizar
los datos tomando en cuenta las variables de
confusiony causalidad inversa (Onyangoy col.,
1999; Simondon y col, 2001).

30/ Dr. Jordi Sapena Grau. Servicio de Pediatria Centro Médico
TEKNON. ¢, CUAL ES LADURACION IDEAL DE LALACTANCIA?

Niveles, Diferenciales y Factores Determinantes en la Transicion de la Mortalidad Infantil en el Per( o 45



Centro de Investigacion y Desarrollo

Una mayor duracion de la lactancia materna
ha sido asociada con la reduccion de
enfermedades crénicas en la infancia (Davis,
2001) y obesidad (Butte, 2001) y con mejores
resultados cognoscitivos (Reynolds, 2001),
aunque la relacion causal de estas asociaciones
permanece controversial.

La lactancia materna exclusiva contiene
factores que protegen, previenen y combaten
infecciones como la diarrea, neumoniay reducen
el riesgo de alergias, particularmente, el asma.
Asimismo, contiene los nutrientes necesarios
en las cantidades adecuadas y de calidad sin
igual, contribuyendo a la seguridad alimentaria
de la familia (MINSA: 2006).

Enmayo del 2001, la 54a Asamblea Mundial
de la Salud exhort6 a los Estados Miembros a
promover la lactancia materna exclusiva por
seis meses como una recomendacion mundial
de salud pUblica (Asamblea Mundial de la Salud,
2001). Esta recomendacion fue elaborada por
una Reunion de Expertos sobre la Duracion
Optima de la Lactancia Materna Exclusiva
convocada por la OMS (OMS, 2001). Los
expertos consideraron los resultados de una
revision sistematica de las pruebas existentes
(Kramery Kakuna, 2002) y concluyeron que la
lactancia materna exclusiva por seis meses
proporciona varios beneficios al nifio y ala madre.
Uno de los beneficios principales es el efecto
protector contra infecciones gastrointestinales,
que ha sido observado no solo en paises en
vias de desarrollo sino también en paises
industrializados (Kramer y col., 2001). Algunos
estudios sugieren que el desarrollo psicomotor

mejora con la lactancia materna exclusiva por
seis meses (Dewey y col., 2001).

La Reunién de Expertos observé que, en
términos poblacionales, la lactancia materna
exclusiva por seis meses no tiene efecto adverso
en el crecimiento infantil. Las necesidades
nutricionales de los nifios normales nacidos a
término son generalmente cubiertas por la leche
materna durante los primeros 6 meses siempre
que la madre esté bien alimentada (OMS/
UNICEF, 1998).

La OMS y el UNICEF, sobre la base de
pruebas cientificas y de la experiencia existente,
promueven a traves de la Estrategia de Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI) précticas claves para
fomentar el crecimiento y desarrollo saludables
de los menores de cinco afios. Dentro de las
précticas para el crecimiento fisico y el desarrollo
mental del nifio, tenemos que el amamante a los
lactantes debe ser de manera exclusiva por lo
menos seis meses. (Las madres que son VIH
positivas deberan recibir asesoramiento sobre
otras opciones para alimentar al bebé, teniendo
presente las normas y recomendaciones de
OMS/UNICEF/ONUSIDA sobre infeccién por
VIH y alimentacion del lactante); a partir de los
seis meses de edad se debe suministrar a los
nifios alimentos complementarios recién
preparados, de alto contenido nutricional y
energético, continuando al mismo tiempo con la
lactancia materna hasta los dos afios 0 mas.
Dentro de las practicas para buscar atencion,
tenemos que se debe asegurar que toda muijer
embarazada reciba atencion prenatal adecuada,
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consistente en un minimo de cuatro visitas
prenatales con un proveedor de servicios de
salud apropiado y la administracion de las dosis
recomendadas de toxoide teténico. La madre
necesita contar con el apoyo de la familiay la
comunidad para buscar atencion apropiada,
especialmente en el momento de dar a luz y
durante el posparto y periodo de lactancia (OMS
y UNICEF).

El bajo peso al nacer (BPN), se asocia con
el 75% de la mortalidad perinatal y con mas de 5
millones de muertes infantiles que se producen
cadaafio en el mundo, de manera que constituye
el indice predictivo de mortalidad infantil més
significativo (UNICEF: 2000). La disminucion de
las tasas de mortalidad infantil a niveles inferiores
a 10, debe haberse logrado la reduccion del
indice de BPN a 6% 0 menos, y que en su
estructura el 60% de los casos, sean pretérminos
puros, y los restantes desnutridos intraltero
(Prado L., Ramirez M.A., Suérez G.:1996)
Los recién nacidos con BPN, aportan el 60% de
la mortalidad neonatal y casi el 4% de la infantil.
En estudios realizados en Cuba se ha
demostrado que el riesgo de morir durante el
primer afio de vida es 14 veces mayor en los
recién nacidos con bajo peso que en aquellos
con peso adecuado. (Editorial Ciencias
Médicas: 1998).

De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) citado en Newland (1981)%,
el mejor predictor de una sobrevivencia infantil
es el peso al nacer. El bajo peso al nacer es un
elemento de sumaimportancia en el estado de
salud de la poblacién si tenemos en cuenta su
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marcada influencia en la mortalidad infantil, asi
como en la supervivencia y desarrollo de la
infancia. Es considerado como tal todo recién
nacido cuyo peso al momento del nacimiento es
inferior a 2500 gramos (Lu M.C., Tache V. y
MacA.G.R.,Kim E. y Méio M.D., Lopes C.S.,
Morsch D.C.. 2003).

En sintesis, factores relacionados con el
acceso a servicios de salud y caracteristicas
bioldgicas sonimportantes por la relacion directa
que tienen con la mortalidad infantil. Esta relacion
permitira situar factores relacionados con el
acceso a servicios de salud y con caracteristicas
bioldgicas en un nivel proximo y directo con la
mortalidad infantil.

La propuesta para analizar factores y
mecanismos a través de los cuales operaria la
mortalidad infantil es de caracter general. Es
necesario enfatizar que, la aplicacion de la
propuesta, en particular, el nimero de niveles y
el nimero de factores en cada nivel, asi como
las variables utilizadas para operacionalizar los
conceptos implicitos deben adoptar las
caracteristicas del contexto especffico en el que
se desea conocer, en detalle, la mortalidad infantil.
Sin embargo, tratdndose del Perd donde las
culturas indigena y occidental estan presentes
en diferentes niveles, en diferentes regiones, es
necesario recordar que existen otras
dimensiones de orden socioldgico y
antropoldgico, que influenciarian en la mortalidad
infantily que pueden o no estar siendo captadas
en las dimensiones anteriormente mencionadas.

31/ Citado por Bajracharya A.
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V. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 1

Descripcion de las variables utilizadas en el estudio

Variables Codigo Categorias
Variable Dependiente:
Mortalidad antes de cumplir el afio de vida (Mortalidad infantil) mi 2 anu?éUI'IO
Variables Independientes:
Determinantes Distantes (Geograficos)
Area de residencia resid 0- Urbana
1: Rural
1: Lima metropolitana
Region de residencia region 2 Resto costa
3: Sierra
4: Selva
Determinantes intermedios (socioeconémicos)
De los padres
Educacion del padre educpad 0> afios "
1: Hasta 9 afios
Ocupacién del padre trapadre 0: Empleo no agricola
1: Otros
Educacion de la madre educmad 0:>9 afios N
1: Hasta 9 afios
Actividad econémica de la madre activmad 0:-no tra?aja o trabaja en casa
1: Trabaja fuera de casa
Estado marital de la madre estmarit 0-En unl.on
1: No unida
Conocimiento de la madre sobre peligro de muerte del nifio conpelig ? fllo
Del hogar
Ne de nifios menores de 5 afios viviendo en el hogar numenors 2 '::Sla s
— - 0: No hay hacinamiento
Hacinamiento hacinami -
1: Hay hacinamiento (> 3.4)
Caracteristicas de la vivienda
Servicios sanitarios sanit 0-Si
1:No
- 0: Si
Servicio de agua potable agua
1:No
Material del piso de la vivienda piso O:Si tls.sne
1: No tiene
Tratamiento del agua antes de tomarla tratagua O HeNlda.
1: No hervida
Determinantes proximos
(Acceso a servicios de salud)
Acceso a informacion sobre PF pf O: Si
1:No
. 0: Si
Uso de método moderno de PF metmoder L No
N° de visitas prenatales visipren 0:4+
1:<4
i 0: Profesional
Personal que asistié el parto persopar .
1: No profesional
(Biolégicos)
Factores materno infantil
. " 0:20-35
Edad de la madre al nacimiento (en afios) edadmad ,
1: Menos de 20 6 > 35
- 0:<3
orden de nacimiento ordennac
l3a+
. i . . 0:24 +
Intervalo intergenésico intervin
1:<24
- . 0: Mujer
Sexo del nifio sexoni
1: Hombre
Deficiencias nutricionales
Peso del recién nacido (en gramos) pesonace 0: de 2500 a mas
1: Menor de 2500
Lactancia materna (en meses) lactar 0:De 6+
1: Menos de 6

()La i referencia

FUENTE: Elaborado por el autor.
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La mortalidad infantil es estudiada segin el
marco analitico propuesto, considerando
variables geograficas, socioeconémicas y
relacionadas con el acceso a servicios de salud
y caracteristicas hioldgicas de la madre y del
nifio, tal como se detalla a continuacion:

Variables distantes

a) Geograficas: El area de residencia es
definida en la forma clésica: urbanay rural.

Variables intermedias

a) De los padres: Educacion del padre, es
definida a partir del nimero de afios de
educacion concluidos.

La ocupacion del padre definida a partir de la
actividad econémica como empleo agricola u
otros (empleo no agricola, hogar y oficios
domésticos).

La educacion de la madre es definida segun
el nimero de afios de estudio concluidos,
resultando las categorias: mas de 9 afios y hasta
9afos.

La actividad econémica de la madre, es
definida a partir de los datos de trabajo en los
Ultimos 12 meses, obteniendo las categorias: no
trabaja o trabaja en casa y trabaja fuera de casa.
El estado marital de la madre, ha sido definida
en las categorias de: en unién (casada y
conviviente) y no unida (soltera, viuda, divorciada
y separada).

El conocimiento de la madre sobre peligro
de muerte del nifio es definido a partir de la
variable: cuando el nifio esta seriamente
enfermo, puede decidir si necesita tratamiento
médico; definiéndose las categorias "si" 0 "no".

b) Delhogar: Nimero de nifios menores de 5
afios es clasificada en dos categorias: hasta
3 nifios y m&s de 3 nifios menores de 5
afios.

El hacinamiento, es definido a partir de la
relacion del nimero de miembros del hogar con
el nimero de habitaciones de la vivienda
(metodologia empleada por el INEI en la
definicién de hogares pobres seglin Necesidades
Basicas Insatisfechas) con informacion de la
ENAHQ?; creandose entonces, las categorias:
no hay hacinamiento (hasta 3.4 personas por
dormitorio) y hay hacinamiento (mas de 3.4
personas por dormitorio).

c) Caracteristicas de la vivienda (o de salud
ambiental): La disponibilidad de servicios
sanitarios, es definida de acuerdo a si la
vivienda cuenta o no con desag(e.

Ladisponihilidad del servicio de agua potable
es definida seguin la tenencia de agua potable en
lavivienda, definiéndose las categorias: sio no.
El material del piso de la vivienda, se define
segun las categorias: si tiene (madera, parquet,
lamina asfaltica, vinilicos, losetas, terrazas, ladrillo
y cementoy no tiene (tierray arena).

32/ Encuesta Nacional de Hogares.
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Eltratamiento del agua antes de tomarla es
definida a partir de datos sobre como se purifica
el agua para beber en el hogar, obteniéndose las
categorias: herviday no hervida (otros).

Variables proximas

a) Acceso a servicios de salud: El acceso a
informacion sobre planificacion familiar es
definido a partir de las variables: escuch6
informacidn sobre planificacion familiar por
la radio en los Ultimos meses, escuchd
informacidn sobre planificacion familiar por
la television en los Gltimos meses, leyd
informacion sobre planificacion familiar en
periddicos en los Ultimos meses. Creando
las categorias: si (si cumplié con por lo
menos dos de estas variables) y no (si
cumplié con menos de dos de estas
variables).

El uso de métodos modernos de
planificacion familiar es definido con las
categorias: usa algin método moderno de
planificacién familiar o no usa algiin método
moderno de planificacidn familiar (puede que use
métodos folkiéricos 0 métodos tradicionales).

Elnimero de visitas prenatales, se define
de acuerdo al nimero de veces que la madre
embarazada se acercd donde el profesional de
salud para su control prenatal, definiéndose las
categorias: de 4 a mas visitas 0 menos de 4
visitas.
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El personal que asistié el parto es
categorizado como: profesional (médico,
enfermera, obstetra, sanitario, trabajador de salud
y otras respuestas) y no profesional (partera,
pariente, amigo y nadie).

b) Bioldgicos:

1) Factores materno infantil: Edad de la madre
al nacimiento es categorizada como: de 20
a 35 afios, y menos de 20 6 mas de 35
afios.

El orden de nacimiento definido como: antes
delterceroy del tercero a mas.

Elintervalo entre nacimientos, es definido
como: 24 meses a mas y menos de 24
meses.

Sexo del nifio: mujer y hombre.

2) Deficiencias nutricionales: El peso del nifio
al nacer es definido por: de 2500 gramos a
mas y menos de 2500 gramos.

La duracién de la lactancia materna es
definida como: de 6 meses a mas y menos
de 6 meses.
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VI. METODOLOGIA DE ANALISIS

El procedimiento metodoldgico utilizado en
este estudio comprende las siguientes etapas:
Primero, utilizando informacion de las encuestas
ENDES 1986, 1991-92, 1996, 2000 y ENDES
Continua 2004-05 se disefia y organiza la base
de datos para lainvestigacion teniendo en cuenta
el esquema de variables propuesto en el
diagrama 5y cuadro 1.

Segundo, se realiza un estudio descriptivo
de lamortalidad infantil con tablas de frecuencia,
estableciendo la relacion de los datos
demograficos con la mortalidad infantil; partiendo
por la presentacion de las tasas de mortalidad
infantil a nivel nacional y por regiones naturales,
durante el periodo de estudio.

Tercero, se utiliza modelos de regresion
logistica univariada y multivariada para analizar
larelacion entre cada uno de los determinantes
préximos, intermedios y distantes sobre la
mortalidad infantil

El modelo de regresion logistica se utiliza
frecuentemente cuando la variable dependiente
es dicotomica, por ejemplo no fallecer o fallecer
como es el caso del objetivo del presente estudio.

El modelo de regresion logistica se describe
como:

I-Og[%:i: a+ BX i+ B X, + B Xy 4t B X, +e

Donde P, es la probabilidad de que un
evento ocurra versus 1-P, la probabilidad de
que el evento no ocurra. En nuestro caso, P
representa la probabilidad de que un nifio
muera antes de cumplir el afio de viday 1 - P
la probabilidad que sobreviva hasta esa edad.

Los parametros [ miden el cambio en los
log-odds asociados con un cambio de una
unidad en la variable independiente. Por
ejemplo, si analizamos la variable area de
residencia: urbanay rural, {3, representa el
log-odds entre areas de residencia. Un valor
positivo de [3 quiere decir que el odds ratio es
mayor para la categoria de interés que con la
categoria de referencia, mientras que un 3
negativo significa lo contrario.

Una ventaja de los modelos de regresion
logisticaes que los g se pueden interpretar
en funcion de los odds ratios, principal medida
de relacion entre dos variables dicotémicas.
En el ejemplo antes mencionado, un Odds
Ratio de 4.5, indica que un nifio menor de 1
afio que vive en el area rural tiene una
probabilidad de 4.5 veces mas de morir que
un nifio que vive en el area urbana.
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Cuarto, conforme a la propuesta presentada
en el diagrama 5 se utiliza 3 conjuntos de
ecuaciones para analizar la relacion entre
factores préximos, intermedios y distantes sobre
lamortalidad infantil a nivel nacional, teniendo en
cuenta el periodo de ejecucion de cada una de
las ENDES.

Ecuacion 1: MI =f(G)
Ecuacion 2: Ml =f(G + SE)
Ecuacion 3: Ml = f(G + SE + ASS + BIOL)

Donde Ml representa la variable dependiente
mortalidad infantil, G, las variables relacionadas
con factores geograficos, SE, las variables
relacionadas con factores socioeconémicos,
ASS, las variables relacionadas con el acceso
a servicios de salud y BIOL, las variables
relacionadas con aspectos bioldgicos.

Siguiendo el esquema adoptado por
CASTERLINE et. al. (1989), la ecuacion
1 permite analizar el efecto directo o "bruto” de
factores geogréficos sobre la mortalidad infantil.
La comparacion de la ecuacion 1 conla2y 3
permite establecer el efecto de factores
geograficos sobre la mortalidad infantil; primero
asociados con factores socioeconomicos y
segundo, asociado con factores de acceso a
servicios de salud y biolégicos, controlado el
efecto de factores socioecondémicos.

La ecuacion 2 permite analizar el efecto de
factores socioecondmicos sobre la mortalidad
infantil, asociados con factores geograficos. La
comparacion de las ecuaciones 2 y 3 permite
establecer el efecto de factores socioeconémicos

sobre lamortalidad infantil asociados con factores
de acceso a servicios de salud y hioldgicos,
controlado el efecto de factores geograficos.

Finalmente, la ecuacion 3, permite analizar el
efecto de factores de acceso a servicios de salud
y bioldgicos sobre la mortalidad infantil, asociada
con factores geogréaficos y socioeconémicos,
respectivamente.

Lainterpretacion de los resultados obtenidos
en las diferentes ecuaciones de los modelos,
ahora propuestos, sigue un raciocinio similar al
utilizado por CACERES (1994) para evaluar los
diferentes niveles de influencia de los
determinantes de la mortalidad infantil en
Republica Dominicana

De esta forma la ecuacion 1, factores
geograficos pueden presentar una importante
relacion con la mortalidad infantil. Sin embargo,
una vez que los factores estarian mediados por
las diferencias socioecondmicas y relacionadas
con el acceso a servicios de salud y las
caracteristicas bioldgicas, la incorporacion de
estas variables en las ecuaciones 2 y 3, tendera
a disminuir laimportancia relativa inicialmente
presentada por los factores geograficos; es decir,
para medir con mayor precision el efecto de
factores geograficos sobre la mortalidad infantil.

De la misma forma, los factores
socioeconémicos se relacionan con la
mortalidad infantil a través de diferencias en el
acceso a servicios de salud y caracteristicas
hioldgicas, la incorporacion de estos ultimos
factores enla ecuacion 3, tendera a disminuir la
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importancia relativa de los factores
socioecondmicos sobre la mortalidad infantil; es
decir, para precisar el efecto de los factores
socioecondmicos sobre la mortalidad infantil.

Cuando, en ambas situaciones, no han
variado los resultados, significa que existen otros
factores contextuales, no considerados en las
ecuaciones 2y 3, que influyen sobre la mortalidad
infantil, independientemente de los factores
socioeconémicos Y relacionados con el acceso
aservicios de salud y caracteristicas biologicas.
De forma general, cuando esto no sucede se
debe entender que los factores geogréficos no
operan através de los factores socioeconémicos
y relacionados con el acceso a servicios de
salud y caracteristicas hioldgicas o que factores
socioecondmicos no operan a través de los
factores relacionados con el acceso a servicios
de salud y caracteristicas hioldgicas,
respectivamente.

Quinto, usandose los modelos de regresion
logistica multivariante se regresion6 con diversas
variables, dejandose la mejor especificacion de
los modelos de acuerdo a las probabilidades de

Centro de Investigacion y Desarrollo

aceptacion de las variables, al log pseudos-
likelihood, pseudos R?, Wald chi?y probabilidad
chi2. Este procedimiento permite encontrar los
modelos finales (ecuacion 3) para cada periodo
de estudio, los cuales estadisticamente miden el
efecto de factores distantes, intermedios y
proximos sobre la mortalidad infantil.

Con las variables geogréaficas y
socioeconomicas incluidas en los modelos
finales se realiza una nueva regresion,
encontrando el modelo de la ecuacion 2.
Igualmente, con solo las variables geograficas
incluidas en el modelo final se efectla otra
regresion, encontrando el modelo de la
ecuacion 1.

Sexto, utilizando los modelos finales para
cada uno de los periodos de estudio se realizan
comparaciones de los diferentes {3y odds ratios
de cada variable, dando un indicio de como ha
ido cambiando la influencia o el peso de estos
factores sobre la mortalidad infantil a través del
tiempo, ya que estos modelos no son
estadisticamente comparables por no tener las
mismas variables.
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VII. MEDICION, ANALISIS Y RESULTADOS

Con la informacion disponible de las ENDES
realizadas entre los afios 1986 y 2004-05 se
determina los niveles y diferenciales de la
mortalidad infantil a nivel nacional y por regiones
naturales. En cuantoa los factores determinantes,
se presenta el andlisis anivel nacional. El tamafio
muestral dela ENDES 2004-05 no permite inferir
resultados a nivel de regiones naturales.

7.1 Niveles y Diferenciales de la Mortalidad
Infantil del Per(

Los estudios revisados frecuentemente
utilizan probabilidades de morir antes de cumplir
un afio de vida (tasa de mortalidad infantil),
generalmente expresadas en términos de tasas
anuales, para analizar niveles y diferenciales de
mortalidad infantil.

En el presente trabajo, el analisis de los
niveles y diferenciales de la mortalidad infantil esta
limitado a ciertos factores geograficos,
socioecondmicos, de acceso a servicios de
salud y biologicos que son estudiados en las
ENDES que constituye la fuente de datos utilizada.

Segun diversas caracteristicas analizadas,
lamortalidad infantil en el Pert ha disminuido. En
efecto, entre los afios 1986 y 2004-05 los mayores
niveles de disminucion, en mas de 50%, se

advierten en las categorias de nacimientos de
4toa 6to orden y entre los hijos de madres de
menos de 20 afios. Asimismo, entre los hijos
de madres sin educacion categoria enlaque la
mortalidad infantil ha declinado en 76.61%,
durante el periodo de analisis.

El area de residencia de una persona, no
s6lo define un contexto cultural especifico, sino
ademas estarelacionada ala facilidad o dificultad
de acceso a diferentes servicios, sobre todo de
salud y educacion. Es asi, que el acceso a los
servicios formales de salud es marcadamente
diferencial entre los residentes en localidades
urbanas y rurales. Ala poblacién del area rural
se le complica y encarece el acceso a estos
servicios por la distancia a donde se brindan los
diferentes servicios asi como por pautas
culturales. Asimismo, las oportunidades de
acceder a los ultimos afios de educacion
primaria y evidentemente a la secundaria o
superior es en muchos casos muy dificil para
las mujeres residentes en el campo.

Eneste contexto, se confirma la situacion
de desventaja en la cual se encuentra la
poblacién del area rural, al evidenciarse una
mortalidad infantil superior a la observadaen el
areaurbana.
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Cuadro 2
Tasas de mortalidad infantil para los diez afios anteriores a cada encuesta,
por caracteristicas seleccionadas, Peru: 1986 - 2004-05

% de % de % de % de % de
. ENDES  varia- ENDES varia= ENDES varia- ENDES varia= ENDES  varia-
Caracteristica 1 " " " " "
1986 cion 1991-92 cion 1996 cion 2000 cion  2004-05 cion
91-86 96-91 2000-96 2004-00 total®
Sexo del nifio
Mujer 70 <1571 59 -27,12 43 -6,98 40 -32,50 27 6143
Hombre 82 17,07 68 -17,65 56 -17,86 46 -26,09 34  -58,54
Edad de la madre al nacimiento
Menos de 20 afios 90 -12,22 79 -2532 59 -11,86 52 -19,23 42 -53,33
20-29 58 0,00 58 -25,86 43 -6,98 40  -20,00 32 4483
30-39 ‘96 -34,38 63 -14,29 54  -24,07 41 -4390 23 -76,04
40-49 "101 0,00 101 -19,80 81 -1,23 80 -68,75 25 -7525
Orden del nacimiento
Primer nacimiento 52 -11,54 46 17,39 38 -13,16 33 -39,39 20 -61,54
2-3 50 ¥16.00 58 -27,59 42 7,14 39  -10,26 35 -30,00
4-6 91 -20,88 72 1944 58  -12,07 51 -3529 33 63,74
7+ 130  -26,15 9% -12,50 84  -20,24 67  -40,30 40 -69,23
Intervalo inter genésico
Menos de 2 afios 121 10,74 108  -18,52 88 -11,36 78  -19,23 63  -47,93
2 afios 63 -1429 54  -16,67 45 444 47 14,89 40  -36,51
3 afios 63 -1429 54  -16,67 45  -68,89 31 -38,71 19 -69,84
4 afios y mas 38 -1842 31 323 32 -12,50 28 -25,00 21 4474
Area de residencia
Urbana 54 11,11 48  -27,08 35  -20,00 28 -10,71 25 53,70
Rural 101 -10,89 90 21,11 71 -1549 60 -38,33 37 8337
Nivel de urbanizacién
Lima Metropolitana 34 1176 30 -2333 23 -26,09 17 1765 20 4118
Otras ciudades grandes 56 0,00 56  -25,00 42 -2381 32 - -
Resto urbano 110 -50,00 55  -20,00 44 -4,55 42 - - -
Rural 85 @588 9 21,11 71 1549 60 -38,33 37 5647
Nivel de educacion de la madre
Sin educacién 124 1774 102 -2255 79 -7,59 73 6027 29 -76,61
Primaria 85 -2,35 83  -21,69 65 -16,92 54  -24,07 41 -5176
Secundaria 42 7,14 39 17,95 32 -6,25 30 -2333 23 4524
Superior 2 455 21 ¥2381 26 -23,08 20 910,00 22 0,00
Total 76 -1579 64 -21,88 50 -14,00 43 30,23 30 60,53

*

Para una edad de la madre de 30 a 34 afios.

Para unaedad de la madre de 35 0 més afios.

*** Incorporando el &rea no cubierta por la encuesta, la tasa de mortalidad infantil nacional seria de 78 por mil.
1 Tasa de mortalidad infantil para los cinco afios anteriores a la encuesta

2 Porcentaje de variacion (reduccion) en la Tasa de mortalidad infantil del afio 1986 al 2004-05.

al Porcentaje de aumento en la tasa de mortalidad infantil entre dos periodos consecutivos.

FUENTE: ENDES 1986, 1991-92, 1996, 2000 y 2004-05.

*k

Los datos analizados evidencianque segin  residencia con lamayor magnitud de mortalidad
area de residencia, latasa de mortalidad infantil  infantil, durante todo el periodode estudio.
disminuy6 en mayor proporcion en el area rural

L ] Al desagregarlas cifras seguin sexo del nifio,
(63.37%), no obstante contintia siendo el area de

en el cuadro 2, se observa una sobremortalidad
masculina en los reportes de todas las ENDES.
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Esta situacion se relaciona con el origen bioldgico
de este fendmeno, que ademas resulta como
unaespecie de compensacion frente al hecho,
también biologico, que son concebidos un mayor
numero de nifios que nifias.

De otro lado, el orden de nacimiento y el
intervalo intergenésico, fenémenos relacionados
con el nivel de la fecundidad y la practica
anticonceptiva, inciden de manera significativa
sobre lamortalidad infantil. Amedida que aumenta
el orden del nacimiento del nifio, su probabilidad
de morir a temprana edad es cada vez mayor.
Asi se tiene que para aquellos nifios que ocupan
a partir del séptimo orden de nacimiento, su
mortalidad resulta ser mas del doble en
comparacién con el primer nacimiento. Los
primogénitos tienen una mortalidad infantil menor
que los nifios de mas orden, debido a que a
medida que aumenta el nimero de partos, la
madre tiende a tener un mayor debilitamiento
fisico.

De igual manera, los datos de las ENDES
muestran claramente el efecto favorable del
espaciamiento de los hijos sobre la reduccion
de lamortalidad infantil. Los nifios nacidos antes
de los dos afios del nacimiento del hermano
anterior, tienen una probabilidad de morir antes
de cumplir un afio de vida dos veces mayor que
aquellos nifios que nacieron después de un
intervalo intergenésico minimo de dos afios en
algunos periodos de analisis y cerca de dos
veces mayor en otros periodos de analisis;
siendo cerca de tres o tres veces mayor en
relacion a los nifios que nacieron después de un
espaciamiento de cuatro afios en los periodos
de analisis. La explicacion de estas diferencias
radica en que el espaciamiento de los nifios esta
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relacionado con la mayor o menor atencion que
la madre puede brindar a los hijos, incluyéndose
la lactancia materna. Los nacimientos
espaciados contribuyen a una mejor nutricion
delos nifios, ya que el hijo mayor no tiene que
ser destetado anticipadamente si el nacimiento
del siguiente hermano se pospone un tiempo
prudente. De otrolado, los embarazos sucesivos
agotan fisicamente a la mujer y repercuten sobre
las condiciones en que nace el nifio, propiciando
por ejemplo un bajo peso al nacer. De alli que
sea recomendable, no sélo por la salud de la
madre sino también por la sobrevivencia de los
hijos, espaciar los nacimientos por un periodo
minimo de dos afios.

Otra variable relacionada con el riesgo de
morir, en el primer afio de vida, es la edad de la
madre al momento del parto. En este aspecto, la
probabilidad de morir en el primer afio de vida
es alta cuando las muijeres tienen menos de 20
afios de edad al momento del nacimiento de sus
hijos. Esta probabilidad disminuye cuandola edad
se sitUa entre 20 y 29 afios y luego se eleva
cuando las muijeres tienen una edad a partir de
30 afios (ENDES 1986, 1991-92, 1996 y 2000).
El incremento del riesgo de morir conforme
aumenta la edad de las madres, guarda cierta
relacion con el orden de nacimiento. Es decir, la
edad de la madre tiene un comportamiento sobre
la mortalidad infantilen formade "U" 0 "J".

La mayor mortalidad de los hijos de mujeres
menores de 20 afios esta asociada, en primer
término, a las desfavorables condiciones
socioecondmicas y culturales, inherentes al
embarazo: embarazo no deseado, unién no
consolidada y educacion interrumpida, entre
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otras. Ademas, el riesgo de las condiciones de
salud, durante el parto, es mayor en madres
muy jévenes, lo cual repercute sobre las
condiciones en que nace el nifio.

La educacion, constituye otra variable que
juega un papel importante en la disminucién de
la mortalidad infantil, por su relacién con mejores
condiciones de crianza: habitos, higiene,
tratamiento y prevencion de enfermedades. No
debeolvidarse, que el nivel de vida esta asociado
conla educacion; generalmente el nivel educativo
posibilita el acceso a un mejor empleo, una
vivienda con diversos servicios y un sistema
adecuado de atencidn de la salud. Asimismo, el
nivel de educacion se encuentra asociado con
las decisiones sobre la regulacion de la
fecundidad. Amayor nivel educativo, las parejas
procuran planificar su familia y tener un menor
numero de hijos, lo que implicamenor mortalidad
infantil, asimismo, una mayor educacion
posibilita que se evitenlos embarazos en edades
menores a los 20 afios y mayores a los 39
afios, lo que incide en una menor mortalidad
infantil. Ademas, es posible ampliar el intervalo

intergenésico lo que influye en la disminucién de
la fecundidad cuyo nivel esta relacionado con la
mortalidad infantil.

Asimismo, se puede esperar que conforme
aumenta el nivel de educacion de una persona,
es posible elegir 0 acceder a servicios de salud
con una mayor gama de opciones en relacion a
su calidad y oportunidad. El analisis realizado
advierte que la educacién marca diferencias alin
mayores sobre el nivel de la mortalidad infantil.
Los resultados muestran que la mortalidad en el
primer afio de vida de los hijos de mujeres sin
instruccion es mas de 02 veces mas alta que de
aquellas que alcanzaron estudios secundarios.
La diferencia se torna mas acentuada aun,
cuando se compara las muijeres sin instruccion
con aquellas que tienen estudios superiores,
sean éstos universitarios o no.

De otro lado, el nivel de la mortalidad infantil
esta fuertemente asociado no sélo con la
heterogeneidad social, econémica y cultural del
pais, sino también con el comportamiento
reproductivo de la poblacion. Asi, el riesgo de
morir de un nifio a temprana edad, aumenta

Cuadro 3
Tasas de mortalidad infantil para los diez afos anteriores
a cada encuesta, por region natural, Pera: 1986 - 2004-05

% de % de % de % de % de
Caracteristica ENDES  varia- ENDES varia- ENDES varia- ENDES varia= ENDES varia-
st 1986'  ci6n 199192  cién 1996  ci6n 2000  cién 2004-05  ci6n
91-86 96 - 91 2000-96 2004-00 total®

Regi6n natural
Lima Metropolitana 34 1176 30 -2333 23 -26,09 17 1765 20 -41,18
Resto Costa 56 0,00 56 -26,79 4 7,07 34 2941 24 57,14
Sierra 10 27,27 80 1375 69 1594 58 -3448 38 -6545
Selva 85 1176 75 -30,67 52 192 51 -33.33 34 -60,00
Total 76 1579 64 -21,88 50  -14,00 43 30,23 30 -6053

**Incorporando el rea no cubierta por la encuesta, la tasa de mortalidad infantil nacional seria de 78 por mil.
1 Tasa de mortalidad infantil para los cinco afios anteriores a la encuesta.
2 Puntaje de reduccion en la Tasa de mortalidad infantil del afio 1986 al2004-05.

FUENTE: ENDES 1986, 1991-92, 1996, 2000 y 2004-05.
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considerablemente cuando la madre ha tenido
mas de tres alumbramientos, ha transcurrido
menos de dos afios desde el Ultimo parto, y la
madre es adolescente 0 mayor de 39 afios.

En el cuadro 3 se presentan las tasas de
mortalidad infantil segun regién natural;
encontrandose que el indicador bajo analisis, en
el AreaMetropolitana, resulta ser menor por mas
de 15 puntos que la observada enel Restode la
Costa, excepto para el periodo 2004-05, donde
la diferencia es menor. Esta diferencia se amplia
cuando se compara con la region de la Selva,
tornandose alin mas acentuada al considerar la
regién de la Sierra, en la cual, la posibilidad que
un nifio no alcance a cumplir su primer afio de
vida resulta ser tres veces mas alta que lade los
nifios nacidos en la Capital de la Republica, enla
mayoria de los periodos de estudio.

En efecto, los datos de las ENDES permiten
estimar para el quinquenio o década anteriora la
encuesta una probabilidad de morir durante el
primer afio de vida igual a 30 por cada mil
nacimientos (ENDES 2004-05). Dicha cifra
relacionada con la que proporciono la ENDES
1986, es decir, 19 afios atras, da cuentaque la
mortalidad infantil habria descendido un 60.53%
(Cuadros 2 y 3). A pesar de que estos datos
reflejan una mejorarelativa en las condiciones
de salud y bienestar de la poblacion, el Pertiatn
se encuentra, en el ambito de América Latina y
el Caribe, entre los seis paises de mayor
mortalidad infantil, casi dos veces superior al
nivel de Argentina y casi cuatro veces mas alta
que la de Chile (CELADE: 2000). Este
comportamiento indica que, a pesar de la mejora
enelindicador de lamortalidad infantil, la situacion
de salud de la poblacion y, particularmente, de
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los nifios es muy precaria aun. En este contexto,
hace falta un esfuerzo mayor de la comunidad
nacional en enfatizar en la mejora del nivel de
vida de la mayor parte de la poblacién peruana.

La disminucién de la Tasa de mortalidad
infantil no se ha dado de manerahomogénea en
todas las regiones naturales, siendo Lima
Metropolitana el @mbito que ha alcanzado la
menor tasa de mortalidad infantil, conuna Tasa
de 20 muertes infantiles por cadamil, en el periodo
2004-05, ya que por ser la Ciudad Capital esta a
la vanguardia de todos los avances en la
educacion y enla tecnologia para el cuidado y
desarrollo del nifio. El Resto de Costa con una
TMI de 24, ocupa el segundo lugar. ContinGia en
ordenascendente, durante el periodo de estudio,
la Selva con una TMIde 34 y finalmente la Sierra
conuna TMIde 38, que a pesar de registrar un
avance importante de reduccién, aln sigue
siendo la region natural con més alta TMI. Ahora
bien, si hacemos un andlisis minucioso del
porcentaje de variacion de la tasa de mortalidad
infantil entre dos periodos consecutivos nos
damos cuenta que el porcentaje maximo de
variacion se presento enla Sierra y fue entre los
periodos 2000 y 2004-05 (34.48%).

Caracteristicas delas madres

Los niveles y diferenciales se pueden
estudiar segun diversas caracteristicas de las
madres, por el grado de relacién con la
mortalidad infantil. Entre las caracteristicas mas
saltantes se tiene: educacién, actividad
econdmica, estado marital, uso de métodos
modernos de planificacion familiar (PF), nimero
de visitas prenatales, personal que asistid el parto,
intervalo intergenésico y lactancia materna.
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Cuadro 4
Educacioén de la madre. Afio: 1986 - 2004-05
ENDES
Afios de estudio

1986 199192 1996 2000 200405
59 696 2660 4976 4750 1919
22,20% 31,20% 31,80% 38,90% 45,20%
2435 5880 10663 7472 2324

Hasta 9
77,80% 68,80% 68,20% 61,10% 54,80%
Total 3131 8540 15639 12222 4243
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FUENTE: ENDES 1986, 1991-92, 1996, 2000 y 2004-05.

Con el proceso de modernizacion, la
expansion del sistema educacional del pais tuvo
como consecuencia el aumento de los niveles
educativos de la poblacion, consiguiendo con
ello un aumento significativo en el nimero de
afios de estudio del promedio de la poblacion,
particularmente, de la poblacidn femenina, no ha
sido una excepcién. El comportamiento de la

educacion de la madre a través de los afios se
muestra en el Cuadro N° 4, donde se puede
advertir que el porcentaje de madres con méas
de 9 afios de estudio concluidos ha ido
aumentando, desde 22.2% reportado con la
ENDES 1986 a 45.2% segun informacionde la
ENDES 2004-05.

Cuadro 5
Actividad econémica de la madre. Afio: 1986 - 2004-05
Actividad econdmica ENDES

delamadre 1986 199192 1996 2000 2004-05
) ) 910 5400 8815 5999 1752

No trabaja o trabaja en casa
74,40% 63,30% 56,60% 49,10% 41,30%
) 313 3138 6761 6213 2489

Trabajafuera de casa

25,60% 36,70% 43,40% 50,90% 58,70%
1223 8537 15577 12212 4242

Total
100,00%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FUENTE: ENDES 1986, 1991-92, 1996, 2000 y 2004-05.

La actividad economica que desarrolla la
madre, constituye un indicador que mide el nivel
socioeconomico del hogar, en el entendido que
una mujer que trabaja fuera de casa ayuda a
incrementar el ingreso del hogar, posibilitando
asi, el acceso de su familia a mejores servicios

de salud, y por consiguiente, proporcionarle al
nifio un mejor cuidado de su salud. La proporcién
de mujeres que trabajan fuera de casa ha ido
aumentando através del tiempo, reportandose
un 25.6% con datos de la ENDES 1986y 58.7%
con la ENDES 2004-05.
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Cuadro 6
Estado marital de la madre. Afio: 1986 - 2004-05

Estado marital ENDES
de lamadre 1986 199192 199 2000 200405
En union 2 860 7706 14118 10 610 3660
91,30% 90,20% 90,30% 86,80% 86,30%
No unida 271 833 1521 1612 583
8,70% 9,80% 9,70% 13,20% 13,70%
Total 3131 8539 15639 12 222 4243
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FUENTE: ENDES 1986, 1991-92, 1996, 2000 y 2004-05.

En el Cuadro N° 6, se observa el estado  través deltiempo, desde un 91.3% de madres
marital de lamadre en los periodos de estudio.  enunion seginla ENDES 1986, hasta un 86.3%
Segun esta variable, las madres que se  condatosde la ENDES 2004-05.
encuentran en unién ha ido disminuyendo a

Cuadro 7

Uso de métodos modernos de planificacion familiar. Afio: 1986 - 2004-05

Uso de métodos ENDES
modernos de PF 1986 199192 1996 2000 200405
Si 2879 9314 8719 3251
46,20% 59,60% 71,30% 76,60%
No 3350 6324 3503 992
53,80% 40,40% 28,70% 23,40%
Total 6229 15639 12222 4243
100,00% 100,00%  100,00% 100,00%

1/ Nose tuvo datos del uso de métodos modernos de planificacién familiar.

FUENTE: ENDES 1986, 1991-92, 1996, 2000 y 2004-05.

En el Cuadro N° 7, se observa un afios 1995y el 2000 habrian influido en este
incremento en el uso de los métodos modernos  comportamiento. Entre los afios 1991-92y 2004-
de planificacién familiar. Los programas estatales 05, el nivel de uso de métodos modernos de PF
de salud reproductivaimplementados entre los  aumentd de 46.2% a 76.6%.

Cuadro 8
N° de visitas prenatales. Afio: 1986 - 2004-05
N ENDES
Visitas prenatales
1986" 199192 199 2000 200405
tas 3990 7649 6529 2970
a
47,20% 49,30% 53,60% 86,70%
< 4469 7878 5653 454
52,80% 50,70% 46,40% 13,30%
8459 15527 12182 3424
Total
100,00% 100,00%  100,00% 100,00%

1/ Nose tuvo datos del uso de métodos modernos de planificacién familiar.

FUENTE: ENDES 1986, 1991-92, 1996, 2000 y 2004-05.
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Para lograr una maternidad saludable, que
implica conocer acerca de una dieta, de
suministros de micro nutrientes como el hierro y
el acido félico y la vacuna de toxoide antitetanico,
y prevenir las complicaciones que podrian

ocurrir durante este periodo, es necesaria la
atencion prenatal. Una atencion prenatal
tempranay efectiva podria salvar muchas vidas
y prevenir hasta el 50% de las muertes matemas
dela Region (WHO, 1994).

Cuadro 9
Personal que asistié el parto. Afio: 1986 - 2004-05
Personal que asisti6 ENDES
el parto 1986 199192 199 2000 200405
. 1632 7043 8904 7334 3136
P rofesional

52,60% 82,70% 57,00% 60,20% 73,90%
. ) 1470 1471 6714 4850 1107

No profesionalo nadie
47,40% 17,30% 43,00% 39,80% 26,10%
3102 8513 15617 12184 4243

Total
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FUENTE: ENDES 1986, 1991-92, 1996, 2000 y 2004-05.

Enlos CuadrosN°8y9,sereportaelnimero  datos de laENDES 2004-05). En lo que respecta
de visitas prenatalesy el personal que asistio el a la variable personal que asistio el parto, se
parto. Ambas variables reflejan el nivelde acceso  observa que las madres que fueron atendidas
a servicios de salud de las madres. En cuanto  por un profesional al momento del parto también
al nimero de visitas prenatales, se encuentra  haido aumentandoa través del tiempo, de 50.5%
que el nimero de madres que recibieronde4a  (segunla ENDES 1996) a 74.3% (de acuerdo a
mas visitas prenatales haido aumentandode  los datos de la ENDES 2004-05).

47.2% (seglinla ENDES 1986) a 86.7% (segln

Cuadro 10
Intervalo intergenésico. Afio: 1986 — 2004-05
ENDES
Intervalo intergenésico
1986 199192 199 2000 200405
2as 1593 4469 8553 6733 2481
65,10% 71,00% 75,80% 79,70% 86,60%
<o 855 1821 2738 1716 383
34,90% 29,00% 24,20% 20,30% 13,40%
Total 2448 6290 11291 8449 2864
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FUENTE: ENDES 1986, 1991-92, 1996, 2000 y 2004-05.

Al analizar el Cuadro N°10, se observaque  ENDES 1986 a 86.6% con la ENDES 2004-05.
el espaciamiento entre nacimientos de porlo  Este comportamiento tendria relacion con el
menos 24 meses ha ido incrementandose,  aumentode los afios de educacion de las madres
pasando de 65.1% con informacién de la  asi comoal uso de métodos anticonceptivos con
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el fin de esperar el momento ideal para un
adecuado embarazo y parto en buenas
condiciones. Rutstein, S. (2002), indicaque "Las
parejas que espacian los nacimientos de sus
hijos con intervalos de 3 a 5 afios contribuyen a
aumentar la probabilidad de sobrevivencia de
los hijos" (citado por Population Reports, 2002).
Seguin Rodriguez y Hobcraft (1980), entre mas
largo es el tiempo de espaciamiento entre
nacimiento, mayor es la posibilidad que la mujer
haya tenido que usar métodos anticonceptivos.
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El nivel educativo de la madre ha sido
considerado como un discriminante importante
de la fecundidad. En efecto, las mujeres con
mayor nivel de instruccion tienden a practicar la
anticoncepcion, por lo cual, sus intervalos
intergenésicos son mas prolongados, en
consecuencia estas mujeres tienden a
incorporarse a la fuerza laboral, éstas en su
mayoria, tienen mas cuidado de no quedar
embarazadas pues corren el riesgo de perder
su empleo (Shapiro and Tambashe, 1997;
Tulasidhar, V. 1993 citados por Population
Reports 2002).

Lactancia

de6+

Menos de 6

Cuadro 11
Meses de lactancia materna. Afio: 1986 — 2004-05
ENDES
1986 199192 1996 2000 200405
2070 6298 12380 10058 3533
72,50% 76,90% 82,00% 84,40% 85,00%
786 1888 2716 1856 622
27,50% 23,10% 18,00% 15,60% 15,00%
2856 8186 15096 11914 4155

Total
100,00%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

FUENTE: ENDES 1986, 1991-92, 1996, 2000 y 2004-05.

La lactancia materna es una de las
caracteristicas biologicas mas importantes de la
mujer para con sus nifios, ya que proporciona
los alimentos necesarios para un adecuado
crecimiento y proteccion inmunoldgica del nifio.
El Cuadro N° 11 muestra que el porcentaje de
nifios que han sido amamantados porlo menos
6 meses haido aumentando a través del tiempo;
de 72.5% reportado en la ENDES de 1986 a
85.0% en la ENDES del 2004-05.

7.2 Andlisis delos factores relacionados con
lamortalidad infantil del Per

En este apartado se analiza los resultados
de la aplicacién de la propuesta de analisis
presentada en el Diagrama 5 para datos del Pert
anivel nacional.

Con este objetivo el presente capitulo esta
organizado en dos partes:

1. Andlisis univariado, que utiliza la regresion
logistica univariada.

Niveles, diferenciales y factores determinantes en la transicion de la mortalidad infantil del Perti o 65



Centro de Investigacion y Desarrollo

2. Anadlisis multivariado, que utiliza los 721 Andlisis univariado

coeficientes 3 delas ecuaciones de regresion

entre factores distantes, intermedios y En este item se analiza, a nivel univariado,

proximos de la mortalidad infantil. Parala  larelacion de los factores distantes, intermedios

estimacion de los coeficientes R se utilizael  y préximos conla mortalidad infantil. Constituye

método de ecuaciones generalizadas, unaprimera fase en el analisis y los resultados

descrito en el capitulo metodoldgico. constituyen un marcoinicial de referencia para
el andlisis multivariado a ser desarrollado en la
segunda parte del estudio.

Cuadro 12
Pera 1986: Coeficientes B, y Odds Ratios segun factores distantes,
intermedios y proximos de la mortalidad infantil

Variables 8  OddsRatios
Determinantes distantes
(Geograficos):
Area de residencia 0,728 2,07

Determinantes intermedios
(Socioecondmicos):

- Delos padres:

E ducacion del padre 1031 2802
Ocupacion del padre 0.783 2188
E ducacion de la madre 1.041 2831
Actividad econémica de la madre 0443 1557
E stado marital de la madre -0.108 0.898
- Del hogar:

N° de nifios menores de 5 afios -0.795 0451
- Caracteristicas de la vivienda:

Servicios sanitarios 0.691 199
Servicio de agua potable 0584 179
Material del piso de la vivienda 0.889 2433

Determinantes préximos
(Acceso aservicios de salud):

Acceso ainformacion sobre PF 0.358 1431
Uso de métod o modemo de PF 0453 1573
Personal de atendion prenatal 1015 2759
Personal que asistio el parto 0919 2507
(Bioldgicas)

- Factores materno infantil:

Edad de la madre al nacimiento 0446 1563
Orden de nacimiento (paride2) 0613 1847
Intervalo intergenésico 0930 2533
Sexo del nifio 0.147 1159
- Deficiencias nutricionales:

Lactancia matema 2576 13144

Los valores en negrita indican significancia estadistica al nivel del 5%.
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El analisis univariado es bastante Util para
entender las relaciones basicas entre cada
variable explicativa y la variable respuesta. En
este andlisis se prescinde del ajustamiento para
las demas variables, las cuales pueden causar
un impacto en otras variables explicativas.

En el anexo 2 se presenta para el pais, los
valores de algunos estadisticos de los factores
de lamortalidad infantil, entre ellos, los valores
de los correspondientes errores estandar e
intervalos de confianza.

Segun la propuesta de andlisis, que define a
lamortalidad infantil relacionada con factores que
actuarian en tres niveles se presenta, a
continuacion, el perfil de las variables que
componen cada uno de los factores, de manera
independiente.

Enlos Cuadros 12 al 16 se presentan los B
y Odds Ratios de las diferentes variables en
relacion conla mortalidad infantil en los diferentes
periodos de estudio.

En el Cuadro N° 12 se muestra los
coeficientes B y Odds Ratios del analisis
univariado segun la ENDES 1986 para las
distintas variables del diagrama 5. Se observa
que las variables que no muestran una relacion
significativa con lamortalidad infantil son: actividad
economica de la madre, estado marital de la
madre y sexo del nifio.
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Es necesario destacar las variables que
presentan un mayor peso (coeficiente ) por
cada grupo de determinantes, como es el caso
del area de residencia (0.728) para los
determinantes distantes, la educacién de la
madre (1.041) para los determinantes
intermedios y la lactancia materna (2.576) para
los determinantes préximos.

El Cuadro N° 13 muestra los coeficientes
y Odds Ratios a partir de un analisis univariado
de los determinantes de la mortalidad infantil seglin
el diagrama 5 usando laENDES 1991-92.

Apartir de este andlisis se observa que las
variables que no muestran una relacién
significativa con la mortalidad infantil son: estado
marital de la madre, hacinamiento, uso de
métodos modernos de planificacion familiar y
sexo del nifio.

Es de destacar, enel grupo de determinantes
distantes, el comportamiento del area de
residencia con una relacion significativa y un peso
(coeficiente B) relativamente alto (0.728). En el
grupo de determinantes intermedios se observa
que la variable educacion de la madre continua
siendo la que presenta el mayor peso dentro de
este grupo de determinantes (1.257). Enel grupo
de determinantes préximos la variable que
presenta un mayor peso también continta siendo
la variable lactancia materna (2.383).
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Cuadro 13
Pera 1991-92: Coeficientes B, y Odds Ratios segun factores
distantes, intermedios y préximos de la mortalidad infantil

Variables f  OddsRatios
Determinantes distantes
(Geograficos):
Area de residencia 0,728 2072

Determinantes intermedios
(Socioeconémicos):

- Delos padres:

E ducacion del padre 0.861 2365
Ocupacion del padre 0.503 1.654
E ducacion de la madre 1.257 3516
Adtividad econémica de la madre 0.495 1640
E stado marital de la madre 0.139 1149
- Del hogar:

N° de nifios menores de 5 afios -0.949 0.387
Hacinamiento 0.104 1110
- Caracteristicas de lavivienda:

Servicios sanitarios 0.966 2628
Servicio de agua potable 0.531 1.700
Material del piso de la vivienda 0478 1613

Determinantes proximos
(Acceso aservicios de salud):

Acceso a informacion sobre PF 0.399 1491
Uso de método modemo de PF 0.355 1426
N° de visitas pre natales 0.998 2713
Personal que asisti6 el parto 0.769 2158
(Bioldgicas)

- Factores materno infantil:

Edad de la madre al nacimiento 0.252 1286
Orden de nacimiento (paridez) 0.494 1639
Intervalo intergenésico 0819 2269
Sexo del nifio 0.019 1.019
- Deficiencias nutricionales:

Peso al nacer (kg.) 0.863 2370
Lactancia matema 2382 10.824

Los valores en negrita indican significancia estadistica al nivel del 5%.

En el Cuadro N° 14 se muestra los significativamente con lamortalidad infantil es el
coeficientes & y Odds Ratios de los hacinamiento.
determinantes de lamortalidad infantil segun el
diagrama 5 utilizando la ENDES 1996. La variable area de residencia, como
determinante distante, continta registrando un
En este Cuadro se puede observarquela  pesoalto(0.792). En el grupo de determinantes
Unica variable que no esta relacionada intermediosla variable que muestra un mayor
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Cuadro 14
Pera 1996: Coeficientes B, y Odds Ratios segun factores distantes,
intermedios y proximos de la mortalidad infantil
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Variables

Determinantes distantes

(Geograficos):

Area de residencia

Determinantes intermedios

(Socioecondmicos):

- Delos padres:

E ducacioén del padre

Ocupacidn del padre

E ducacion de la madre

Actividad econémica de la madre
E stado marital de la madre

Conocimiento de la madre sobre peligro de

muerte del nifio

- Del hogar:

N° de nifios menores de 5 afios
Hacinamiento

- Caracteristicas de lavivienda:

Servicios sanitarios

Servicio de agua potable
Material del piso de la vivienda

Determinantes proximos

(Acceso aservicios de salud):

Acceso a informacion sobre PF
Uso de método modemo de PF
N° de visitas pre natales
Personal que asisti6 el parto
(Bioldgicas)

- Factores materno infantil:
Edad de la madre al nacimiento

Orden de nacimiento (paridez)
Intervalo intergenésico

Sexo del nifio

- Deficiencias nutricionales:
Peso al nacer (kg.)

Lactancia matema

f  OddsRatios
0.792 2208
0412 1510
0.671 1956
0.635 1887
0.352 1422

-0.453 0636
0.647 1910
-1.628 0.196
0.012 1.012
0.664 1943
0.558 1.748
0.587 1.798
0.673 1960
0.507 1.660
0.755 2128
0717 2048
0.362 1436
0.453 1572
0.612 1844
0.263 1.301
1.364 3910
2978 19652

Los valores en negrita indican significancia estadistica al nivel del 5%.

peso es la ocupacion del padre (0.671) seguida
por la disponibilidad de servicios sanitarios
(0.664). Asimismo, dentro del grupo de
determinantes préximos, la variable que muestra
un mayor peso sigue siendo la lactancia materna
(2.978).

El Cuadro N° 15 presenta los _y Odds
Ratios de las diferentes variables en relacion con
la mortalidad infantil utilizando la ENDES 2000.
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Cuadro 15
Pera 2000: Coeficientes B, y Odds Ratios segun factores distantes,
intermedios y proximos de la mortalidad infantil

Variables

Determinantes distantes
(Geograficos):

Area de residencia
Determinantes intermedios
(Socioecondmicos):

- De los padres:

Educacion del padre

Ocupacion del padre

Educacion de la madre

Actividad econémica de la madre
Estado marital de la madre
Conocimiento de la madre sobre peligro de
muerte del nifio

- Del hogar:

N° de nifios menores de 5 afios
Hacinamiento

- Caracteristicas de la vivienda:
Servicios sanitarios

Servicio de agua potable

Material del piso de la vivienda
Tratamiento del agua antes de tomarla
Determinantes préximos
(Acceso a servicios de salud):
Acceso a informacion sobre PF
Uso de método moderno de PF
N° de visitas prenatales

Personal que asistié el parto
(Bioldgicos)

- Factores materno infantil:
Edad de la madre al nacimiento
Orden de nacimiento (paridez)
Intervalo intergenésico

Sexo del nifio

- Deficiencias nutricionales:
Peso al nacer (kg.)

Lactancia materna

f  Odds Ratios
0.680 1.973
0.478 1613
0.570 1.769
0.819 2.268
0.291 1.337
0.055 1.057
0.683 1.979

-0.480 0.619
-0.047 0.954
0.487 1627
0.390 1.478
0.298 1.347
0.146 1.157
0.277 1.319
0.291 1.338
1.258 3518
0.682 1.978
0.292 1.339
0.383 1.467
0.574 1.775
0.235 1.265
1.570 4.805
3.112 22464

Los valores en negrita indican significancia estadistica al nivel del 5%.

Al analizar la relacién entre el factor distante
area de residencia y mortalidad infantil, se advierte
que el valor del coeficiente [ resulto significativo,
mostrando alcances importantes, tal es asi que
un nifio que vive en el area rural tiene casi el
doble de probabilidad de morir (OR = 1.973)

comparado con un nifio que vive en el area
urbana, siendo su peso de 0.680.

La relacion entre area de residencia y
mortalidad infantil resulta coherente enla medida
en que seria de esperar que en el area urbana
habria, en general, mejores condiciones para el
cuidado de la salud.
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Cuadro 16
Pera 2004-05: Coeficientes B, y Odds Ratios segun factores
distantes, intermedios y préximos de la mortalidad infantil

Centro de Investigacion y Desarrollo

Variables

Determinantes distantes

(Geograficos):

Area de residencia

Determinantes intermedios

(Socioecondmicos):

- Delos padres:

E ducacioén del padre

Ocupacidn del padre

E ducacion de la madre

Actividad econémica de la madre
E stado marital de la madre

Conocimiento de la madre sobre peligro de

muerte del nifio

- Del hogar:

N° de nifios menores de 5 afios*
Hacinamiento

- Caracteristicas de lavivienda:

Servicios sanitarios

Servicio de agua potable
Material del piso de la vivienda

Tratamiento del agua antes de tomarla

Determinantes proximos

(Acceso aservicios de salud):

Acceso a informacion sobre PF
Uso de método modemo de PF
N° de visitas pre natales

Personal que asisti6 el parto
(Bioldgicas)

- Factores materno infantil:
Edad de la madre al nacimiento

Orden de nacimiento (paridez)
Intervalo intergenésico

Sexo del nifio

- Deficiencias nutricionales:
Peso al nacer (kg.)

Lactancia matema

f  OddsRatios
0.229 1.257
0.694 2002
0413 1512
0.317 1372
0.468 1597
0.804 2234
-0.048 0.953

-0.554 0575
0.087 1.090
0.072 1.074
0.279 1322
0.424 1528

-0.037 0.964

-0.204 0816
0.338 1402
0.480 1617
0.289 1335
0.066 1.068
0.294 1.342
0.334 1397
2.639 13995
2719 15.167

Los valores en negrita indican significancia estadistica al nivel del 5%.
* Existen celdas vacfas, por lo tanto no se puede usar la regresién logfstica.

En cuanto a los factores intermedios, los
resultados muestran que la educacion del padre,
ocupacion del padre, educacion de la madre,
actividad econdmica de lamadre, disponibilidad
de servicios sanitarios, disponibilidad de servicios
de agua potable y material del piso de la vivienda,

presentan valores de los coeficientes
significativos, destacandose la mayor influencia
de la variable educacion de la madre con la
categoria, hasta 9 afios de educacion (OR =
2.268), con un pesode 0.819.
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En el anélisis de la relacion entre factores
proximos con la mortalidad infantil, se encuentra
que todas las variables consideradas en este
grupo resultaron ser significativas, destacandose
la mayor importancia de las variables lactancia
materna (OR=22.464) y el nimero de visitas
prenatales (OR=3.518), con valores de sus
coeficientes de 3.112 y 1.258, respectivamente.

Enel CuadroN° 16 se presenta los coeficientes
B y Odds Ratios de los determinantes de la
mortalidad infantil utilizando la ENDES 2004-05.

El analisis de la informacion reportada por la
ENDES 2004-05 muestra las variables que no
presentan relacion significativa conla mortalidad
infantil, destacando el &rea de residencia. Esta
relacién no significativa podria estar influenciada
por el tamafio de la muestra.

Al comparar los pesos (coeficientes ) de
las variables que presentan relacion significativa
con lamortalidad infantil, la variable que presenta
un mayor peso es la lactancia materna (2.719)
como enlos demas periodos de estudio, seguido
por el peso al nacer (2.639).

En el CuadroN° 17 se presenta un resumen
de los cuadros 12 al 16 con los resultados del
analisis de laregresion logistica univariada de
factores relacionados a la mortalidad infantil a
nivel de los determinantes distante, intermedio y
proximo.

La discusi6n es realizada con base en los
parametros que son medidas fundamentales
en diversos analisis de la epidemiologia y la
demografia, estos miden el cambio en los log-

odds asociados con un cambio de una unidad
en lavariable independiente.

La variable area de residencia registro un
peso similar en la mortalidad infantil, sin mucha
variacion durante el periodo de investigacion. No
obstante, la informacién de la ENDES 2004-05
muestra que esta variable resultano significativa.
Este resultado debera ser tomado con cautela,
debido a las caracteristicas del tamafio de la
muestra de la encuesta en el periodo sefialado.

Los nifios que nacen en las areas rurales
presentan el perfil poblacional con mayor riesgo
de morir, en comparacion con aquellos que
nacen en areas urbanas debido a las diversas
caracteristicas de cada areade residencia.

Las diferencias urbano/rural de la mortalidad
infantil observadas, estan asociadas a diferencias
en los contextos econdmicos y sociales,
especialmente en los sectores educacién y
salud, ademas de la existencia de barreras
culturales que distancian a las madres de los
servicios de salud, especialmente en el
momento del parto. Estas diferencias se definen
para poblaciones geograficamente delimitadas,
en tal circunstancia, la mayor mortalidad infantil
en el area rural, es un aspecto importante del
problema y requiere de especial atencidnen las
politicas de la planificacién nacional y regional.

El peso de la educacion del padre y de la
madre sobre la mortalidad infantil ha ido
disminuyendo a través del tiempo, excluyendo
la informacion obtenida de los resultados de la
ENDES 2004-05.
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Cuadro 17
Pera 1986, 1991-92, 1996, 2000 y 2004-05: Coeficientes B del anélisis univariado
segln factores distantes, intermedios y proximos de la mortalidad infantil

Centro de Investigacion y Desarrollo

I Coeficientes B
Variables ENDES ENDES  ENDES
IENDE886 91-92 ENDES 96 2000 200405
Determinantes distantes
(Geograficos):
Area deresidencia 0.728 0.728 0.680 0.792 0.229
Determinantes intermedios
(Socioeconémicos):
- Delos padres:
E ducacion del padre 1.031 0.861 0478 0412 0.694
Ocupacion del padre 0.783 0.503 0.570 0.671 0.413
E ducacién de la madre 1.041 1.257 0.819 0.635 0.317
Actividad econémica de lamadre 0.443 0.495 0.291 0.352 0.468
E stado marital de la madre -0.108 0.139 0.055 -0.453 0.804
Conocimiento de la madre sobre peligro de
muerte del nifio - 0,683 0,647 -0,048
- Del hogar:
N° de nifios menores de 5 afios* -0.795 0949 0.480 -1.628 -
Hacinamiento - 0,104 0,047 0,012 -0,554
- Caracteristicas de lavivienda:
Servicios sanitarios 0.691 0.966 0.487 0.664 0.087
Servicio de agua potable 0.584 0.531 0.390 0.558 0.072
Material del piso de la vivienda 0.889 0478 0.298 0.587 0.279
Tratamiento del agua antes de tomarla - - 0,146 - 0,424
Determinantes proximos
(Acceso aservicios de salud):
Acceso a informacion sobre PF 0,358 0,399 0,277 0,673 -0,037
Uso de método modemo de PF 0,453 0,355 0,291 0,507 -0,204
Personal de atendén pre natal 1,015 - -- -- -
N° de visitas prenatales 0,998 1,258 0,755 0,338
Personal que asistié el parto 0,919 0,769 0,682 0,717 048
(Bioldgicos)
- Factores materno infantil:
Edad de la madre al nacimiento 0.446 0.252 0.292 0.362 0.289
Orden de nacimiento (paride 2) 0613 0.494 0.383 0453 0.066
Intervalo intergenésico 0.930 0.819 0.574 0.612 0.294
Sexo del nifio 0.147 0.019 0.235 0.263 0.334
- Deficiencias nutricionales:
Pesoal nacer (kg.) - 0,863 1,57 1,364 2,639
Lactancia matema 2,576 2,382 3,112 2,978 2,719

Los valores en negrita indican significancia estadistica al nivel del 5%.
* Con la ENDES 2004-05 existen celdas vacfas, por lo tanto no se puede usar la regresion logistica.

Otra variable de importancia especial es la
educacion de la madre por su estrecha relacion
con el manejo de las principales practicas para
el cuidado de la salud del nifio y de ella misma,
entre las que se puede mencionar: el ambiente
donde vive, atenciones adecuadas durante la

presencia de alguna enfermedad, nutricion, entre

ofras.

De otro lado, la actividad econémica de la
madre llegd a ser significativa a partir de los afios
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1991-92, siendo su aporte muy necesarioen la
manutencién del hogar.

La ocupacién del padre resultd ser
significativa en todos los periodos de estudio,
excepto paralos afios 2004-05, observandose
una ligera disminucién en su peso sobre la
mortalidad infantil conforme ha ido pasando el
tiempo. Al comparar esta variable con la actividad
econdmica de la madre en los periodos en que
ambas fueron significativas, se observa que la
ocupacion del padre es la que presenta mayor
peso, lo que demostraria que la contribucion del
padre es importante en elingreso familiar.

En cuanto al estado marital, se advierte que
empieza a ser significativo a partir de la ENDES
del afio 2000. La madre casada o conviviente
aparece como un factor protector para después
pasar a ser un factor determinante de la
mortalidad infantil (ENDES 2004-05).

El conocimiento de la madre sobre peligro
de muerte de su nifio fue significativo solamente
en el afio 2000.

La presencia de nifios menores de 5 afios
enel hogar resultd ser un factor protector durante
todo el periodo de estudio, y que fue ganando
fuerza conforme fue pasando el tiempo, con un
peso de -0.795 en el afio 1986 hasta llegar a
-1.628 en el afio 2000. Es necesario indicar que
esta variable no fue significativa en el afio 1996 y
paralos afios 2004-05 no se pudo encontrar el
valor de su peso, debido al nimero insuficiente
de casos.

El hacinamiento result6 ser una variable que
noes significativa durante casi todo el periodo de
estudio; sélofue significativa en el periodo 2004-
05, sin embargo es preciso que los resultados
de este Ultimo periodo se evaltien con cuidado
enlo referente al nivel de confiabilidad.

De otro lado, con respecto a las variables
referidas a la disponibilidad de servicios
sanitarios y disponibilidad de agua potable en el
hogar donde vive el nifio, ambas fueron
significativas, excepto para los afios 2004-05 que
resultaron no significativas. Si comparamos
estas dos variables, vemos que mayor peso
(coeficiente 3) tiene el hecho de poseer servicios
sanitarios (desaglie) que tener agua potable,
durante los periodos en que fueron significativas.

El material del piso de la vivienda también
fue significativa en los afios 2004-05, y en los
otros periodos donde fue significativa vemos que
su peso ha sido menor al registrado en el afio
1986.

La variable referida a practicas de hervir agua
que bebe el nifio antes de tomarla no es
significativa para los afios en que se dispone
con esta informacion.

El acceso a informacion sobre planificacion
familiar resultd ser significativa durante todo el
periodo de estudio, excepto para el afio 2004-
05. Se observa que su peso haido aumentando
de 0.358 reportadoen elafio 1986ha 0.673 enel
afio 2000, con una ligera disminucion enlos afios
1991-92.
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El peso de la variable uso de algiin método
modemo de planificacion familiar, registra también
una tendencia positiva de aumento. En 1986 se
observa un valor de 0.453 aumentandoa 0.507
en elafio 2000. Para los afios 1991-92 y 2004-
05 esta variable resulté no significativa.

Larelacion del numero de visitas prenatales
y el personal que asistié el parto sobre la
mortalidad infantil ha ido disminuyendo en el
analisis univariado. En el caso del niumero de
visitas prenatales en los afios 1991-92 el peso
registrado fue de 0.998 y en el afio 2000 fue de
0.755. Similar comportamiento se advierte con
el peso registrado por la variable personal que
asistio el parto, cuyo peso en el afio 1986 fue
0.919y un peso de 0.717 en el afio 2000. El
numero de visitas prenatales aumento su
importancia en el afio 1996, reportando un peso
de 1.258, mientras que el personal que asistio el
parto disminuy6 su peso (0.682) en ese mismo
afio.

La edad de la madre al nacimiento también
se ha mostrado significativa, coincidiendo como
en la mayoria de investigaciones en que los
nifios de madres adolescentes presentan un
mayor riesgo de morir, al igual que aquellos de
madres con mas de 35 afios de edad, tal como
sefialan Adlakhay Suchindran (1985) quienes
encontraron que el riesgo de morir del nifio es
minimo cuando la madre tiene alrededor de 35
afios. Asimismo, Gubhaju (1986) en un estudio
para Nepal, concluye que laedad de la madre
juega un rol fundamental en la supervivencia del
nifio. En este estudio se observa que laedad de
la madre hatenido un ligero decremento en su
peso sobre la mortalidad infantil a través de los
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afios, pasando de 0.446 en el afio 1986 ha 0.362
en el afio 2000, disminuyendo su peso en
18.83%.

Laimportancia del orden de nacimiento del
nifio al igual que la mayoria de variables usadas
en este analisis de relacion con la mortalidad
infantil ha ido disminuyendo, empezando con un
valor de 0.613 en el afio 1986 para después
llegar a 0.453 en el afio 2000, disminuyendo
26.10%.

Elintervalointergenésico disminuyé su peso
como determinante de la mortalidad infantil de
0.930enel afio 1986 a0.612 en el afio 2000. En
1996 se observo el peso méas débil (0.574), esta
variable al igual que la mayoria resulté no
significativa en el afio 2004-05.

En cuanto al sexo del nifio se puede
observar que tiene un peso relativamente bajo,
resultando significativa solo en los afios 1996 y
2000, aumentando su peso de 0.235a0.262, en
este periodo.

El peso al nacer y la lactancia materna son
variables que presentan un aumento significativo
en el andlisis univariado en su relacion sobre la
mortalidad infantil a través de los afios. En cuanto
al peso al nacer su peso aumento de 0.863
reportado en el afio 1991-92 a2.639 enlos afios
2004-05. En el caso de la lactancia materna, el
aumento de su peso va desde 2.576 reflejado
enel afio 1986 a2.719 en los afios 2004-05. Es
de destacar que estas dos variables son
significativas en todos los periodos donde se
recogio informacion.
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En conclusion, el andlisis univariado muestra
que las variables que afectan significativamente
la mortalidad infantil son: area de residencia,
educacién del padre, ocupacion del padre,
educacion de la madre, actividad econdmica de
la madre, estado marital de la madre,
conocimiento de la madre sobre peligro de
muerte del nifio, nimero de nifios menores de 5
afios en el hogar, hacinamiento, disponibilidad
de servicios en la vivienda, acceso a informacion
sobre planificacion familiar, uso de métodos
modernos de planificacién familiar, nimero de
visitas prenatales, personal que asisti6 el parto,
edad de lamadre al nacimiento del nifio, orden
de nacimiento, intervalo entre nacimientos, sexo
del nifio, peso al nacer, asi como los meses de
lactancia materna exclusiva.

Considerando que la mortalidad infantil esta
fuertemente asociada a factores geograficos,
socioecondmicos, acceso a servicios de salud
y biolégicos, no parece que los factores
determinantes geograficos y socioeconémicos
actlen sobre lamortalidad infantil a través de los
factores de acceso a servicios de salud y
bioldgicos. De cualquier forma, es importante
hacer ese andlisis cuando esos factores son
considerados juntamente con otros, es decir, que
los factores determinantes geograficos y
socioecondmicos actlien sobre la mortalidad
infantil a través de los determinantes de acceso
a servicios de salud y biolédgicos. Esa
perspectivade andlisis es presentada y discutida
mas adelante.

7.22. Andlisis de modelos multivariados

El abordaje realizado en el acapite anterior
constituye una primera etapa para la aplicacion
de lapropuesta alos datos recolectados mediante
las encuestas ENDES del Peru. Enesta primera
etapa se asume que la relacion entre factores
distantes, intermedios y préximos con la
mortalidad infantil se define através detres niveles
diferenciados de actuacion. Para analizar esta
relacion, entre los niveles, se utiliza esta segunda
parte de andlisis, mediante lametodologia del
analisis de tipo multivariado.

En este andlisis se valora el comportamiento
de los coeficientes B entre las categorias de las
variables que representan factores distantes,
intermedios y proximos. En el Anexo 3, se
presenta los valores de los P> |z| de los
estimados.

El objetivo de este analisis es establecer el
efecto de los diferentes factores sobre la
mortalidad infantil. En este contexto, el analisis
multivariado cuantifica:

a) Elefectodirecto 0"bruto" de factores distantes
(geograficos o de residencia) sobre la
mortalidad infantil y la forma en que estas
operan a través de factores intermedios
(socioeconomicos) y proximos (acceso a
servicios de salud y caracteristicas
biolégicas);

b) Elefecto de factores intermedios sobre la
mortalidad infantil, asociado con factores
distantes y la forma en que este efecto opera
através de factores proximos;
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c) El efecto de factores préximos sobre la
mortalidad infantil, asociado con factores
distantes e intermedios.

Los coeficientes B vy la influencia de los
factores distantes, intermedios y préximos
en la mortalidad infantil

El analisis de la relacion entre los factores
ya mencionados y la mortalidad infantil, son
abordados en este acapite, considerando el
periodo enel que se llevo a cabo el recojo de la
informacion.

Cabe indicar que para seleccionar las
variables a incluir en el andlisis de acuerdo al
periodo en que se llevo a cabo la ENDES, se
tomé en cuenta las variables del modelo con
mayor Wald Chi?, estas variables conformarian
la ecuacion 3, estando conformada por variables
de los 3 factores estudiados (distantes,
intermedios y préximos) o por variables de
algunos de ellos. Las variables incluidas en la
ecuacion 2 serian aquellas distantes e
intermedias que sonincluidas en la ecuacién 3y
por ultimo la ecuacion 1 estaria conformada por
solo las variables distantes que son incluidas en
laecuacion 3.

La mortalidad infantil con ENDES 1986

En el Cuadro N° 18 se presenta el valor de
los coeficientes R de las ecuaciones de
regresion estimadas segun factores distantes,
intermedios y proximos para la mortalidad infantil.
Como esta indicado en el pie del Cuadro, el valor
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de los coeficientes B, indica la significancia
estadisticaal nivel del 5%.

El analisis segun area de residencia para el
total del pais en la estimacion de la ecuacion 1 no
se puede realizar por cuanto la variable area de
residencia resulté no significativa en el modelo
multivariado para la ecuacion 3.

Considerando el papel de los factores
intermedios, la estimacién de la ecuacion 2
revela que, entre estos, el nimero de nifios
menores de 5 afios y la disponibilidad de
servicios sanitarios en el hogar son significativas.
La importancia de estos factores radica en que,
el primero, es un factor protector, el cual, refleja
la cantidad de tiempo que tendria lamadre para
el cuidado de sus hijos, por tener varios menores
de 5 afios a quien atender, y el segundo es un
factor determinante, el cual, refleja el ambiente
donde vive.

En la ecuacion 3, incorporando factores
proximos, el valor del coeficiente R del nimero
de nifios menores de 5 afios aumenta
negativamente, y el coeficiente de servicios
sanitarios también aumenta pero positivamente.

El valor creciente del coeficiente R de la
variable nimero de nifios menores de 5 afios
en la ecuacion 3 con relacién a la 2, indicaria
que para 1986 el efecto de esta variable sobre la
mortalidad infantil no operaria a través de factores
proximos, sino mas bien que su efecto como
factor protector aumenta en presencia de estos
factores. Para el caso de la variable servicios
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Cuadro 18
Perii 1986: Coeficientes B de las ecuaciones entre factores
distantes, intermedios y préximos de la mortalidad infantil

Factores/Variables

Factores intermedios
N° de nifios menores de 5 afios
(Hasta 3)
>3
Servicios sanitarios
(Si)
No
Factores préximos
Personal que atendid el parto
(Profesional)
No profesional
Edad de lamadre al nacimiento
(20 - 35 afios)
Menos de 20 6 mas de 35 afios
Orden de nacimiento
<3
3a+
Lactanciamaterna
(De 6mesesa+)
Menos de 6 meses
I nterce pto
Numero de Observaciones*
Wald Ch?
Grados de libertad
Prob > Chi?
Log Pseudo - Likelihood
Pseudo R

Ecuacion 2 Ecuacion3 ¥
0984 1819
0,705 1,047

1,175

0,7

0,601

2,999

-3,086 -6,89
3123 2788
15,07 192,83
2 6
0,0005 0
-803,506 377,992
0,0125 02636

El grupo entre paréntesis representa la categorfa de referencia.
Los valores en negrita indican significancia estadistica al nivel del 5%.

* Sin ponderar.

sanitarios, como el coeficiente B aumenta,
indicaria que en el pais su efecto sobre la
mortalidad infantil persiste en la presencia de
factores proximos como determinantes.

Con respecto alas variables préximas, los
resultados de la ecuacion 3 sugieren que estas
variables, asociadas con las variables
intermedias, tendrian fuerte efecto sobre la

mortalidad infantil. Asimismo, el efecto de las
variables préximas sobre la mortalidad infantil
esimportante, expresado también enla influencia
que tienen sobre el efecto de las variables
intermedias sobre la probabilidad de morir de
los nifios menores de 01 afio. Como se observa
en el andlisis de la ecuacién 3 conrelaciénala
2, laincorporacién de factores préximos afecta
el comportamiento de los coeficientes de las

33 Elmodelo se regresion6 con diversas variables, sinembargo, se dejé lamejor especificacion delmodelo de acuerdo a las probabilidades de
aceptacion de las variables, allog pseudos - likelihood, pseudos - R?, Wald Chi? y probabilidad Chi?.

78 o Niveles, diferenciales y factores determinantes en la transicion de la mortalidad infantil del Pert



variables intermedias; por ejemplo, aumenta el
efecto del nimero de nifios menores de 5 afios
en el hogar sobre la mortalidad infantil.

Con lafinalidad de analizar el efecto directo
de las variables proximas sobre la mortalidad
infantil, como ejercicio, se estimo una variante
de la ecuacion 3. En esta variante las variables
distantes e intermedias fueron omitidas. Los
resultados confirman el efecto significativo de las
variables préximas. El valor de R no sufre
importantes variaciones, evidenciando que el
efecto de estas sobre la mortalidad infantil resulta
significativo, asociada o independiente, de las
variables distantes e intermedias

La mortalidad infantil con ENDES 1991-92

En el Cuadro N° 19 se presenta el valor de
los coeficientes 8 correspondientes alos factores
distantes, intermedios y préximos para la
mortalidad infantil segun la informacién de la
encuesta ENDES 1991-92.

Con relacién al &rea de residencia, la
estimacion de la ecuacion 1, evidencia un efecto
directo 0 "bruto” significativo sobre la mortalidad
infantil. El signo de los coeficientes sugiere
mayores niveles de mortalidad infantil en el area
rural.

En la ecuacién 2, la incorporacion de las
variables intermedias no modifica la significancia
del efecto del &rea de residencia sobre la
mortalidad infantil, reflejandose la disminucion de
su coeficiente B; interpretandose como que el
area de residencia actua sobre lamortalidad infantil
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aftravés de factores intermedios (educacion de
la madre, nimero de nifios menores de 5 afios
Y Servicios sanitarios).

Enla ecuacion 3 (incorporadas las variables
proximas) vuelve aser significativo el coeficiente
del area de residencia del pais. Laincorporacion
de estas variables evidencia que lainfluencia del
area de residencia sobre la mortalidad infantil
sigue siendo significativa al asociarla con factores
préximos, aumentando su coeficiente B, esto
quiere decir, que en presencia de factores
proximos el area de residencia aumenta su
efecto sobre la mortalidad infantil.

Estos resultados confirman, en general, los
hallazgos del andlisis univariado. La influencia
del area de residencia sobre la mortalidad infantil
resulta significativa en el pais, y asociada con
factores intermedios y proximos,
respectivamente.

Segun el signo y valor del coeficiente de las
variables intermedias como la educacion de la
madre indica suinfluencia sobre la mortalidad
infantil. Los valores son siempre positivos.
Asimismo, la mortalidad infantil seria siempre
mayor cuando el nimero de afios de educacion
delamadre es hasta 9, que es la categoria de
analisis. Este comportamiento resulta coherente
con los hallazgos del analisis univariado en el
sentido que madres con hasta 9 afios de
educacion tendran una base menor en lo que
significa conocimientos para el cuidado de la
salud del nifio, por lo tanto, existiria mayor
probabilidad de mortalidad infantil.
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Cuadro 19
Peri 1991-92: Coeficientes B de las ecuaciones entre factores
distantes, intermedios y préximos de la mortalidad infantil

Factores/Variables

Ecuacién 1 Ecuacién 2 Ecuacién 3%

Factores distantes
Area de Residencia
(Urbana)

Rural

Factores intermedios
Educacién de la madre
(> 9 afios)

Hasta 9 afios

N°de nifios menores de 5 afios
(Hasta 3)

>3

Servicios sanitarios
(i)

No

Factores préximos
N°de visitas prenatales
(4+)

<4 visitas

Orden de nacimiento
(<3)

3a+

Lactancia materna

(De 6 meses a +)
Menos de 6 meses
Intercepto

Numero de Observaciones*
Wald Chi?

Grados de libertad

Prob > Chi?

Log Pseudo - Likelihood
Pseudo R?

0,728 0,3 0,302
0,94 1,539

-0,986 -2,216

0,366 0,581

0,499

0,328

2,815

-3,292 -4,088 -7,056
9362 9310 8854
53,66 79,06 474,36
1 4 7

0 0 0
-1826,027 -1785,199 -1015,123
0,0157 0,0353 0,2456

El grupo entre paréntesis representa la categorfa de referencia.
Los valores en negrita indican significancia estadistica al nivel del 5%.

* Sin ponderar.

Asimismo, el signo y valor del coeficiente de
la variable nimero de nifios menores de 5 afios
indican su influencia sobre la mortalidad infantil.
Los valores son siempre negativos. Asimismo,
la mortalidad infantil seria siempre mayor en
madres con hasta 3 hijos menores de 5 afios,
que es la categoria de referencia. Este

comportamiento resulta coherente con los
hallazgos del analisis univariado en el sentido
que madres con hasta 3 hijos menores de 5
afios tendrian menos experiencia en el cuidado
del nifio, ocasionando asi, mayor mortalidad
infantl.

34 Elmodelo se regresion6 con diversas variables, sinembargo, se dejé la mejor especificacion delmodelo de acuerdo a las probabilidades de
aceptacion de las variables, allog pseudos - likelihood, pseudos - R?, Wald Chi? y probabilidad Chi?.
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En el caso de la disponibilidad de servicios
sanitarios, de forma contraria al niimero de nifios
menores de 5 afios, el efecto positivo del
coeficiente de la categoria "no" indica que la
mortalidad infantil seria mayor entre aquellos
hogares con carencia de este servicio. Estos
resultados son coherentes con los resultados
del andlisis univariado, sugiriendo que en
hogares que disponen de servicios sanitarios
tendrian mayor higiene para el cuidado del nifio.

Elincremento del valor de 8 de la educacion
de lamadre en la ecuacién 3 conrelacién ala 2
revelaria que su efecto sobre la mortalidad infantil
aumenta con la presencia de los factores
proximos.

En cuanto a la variable nimero de nifios
menores de 5 afios, el valor de 3 enla ecuacion
3 conrelacion ala2 aumenta negativamente, lo
que evidencia que sigue siendo un factor protector
y con un mayor efecto.

Adicionalmente, es de remarcar que en la
incorporacion de factores préximos sigue siendo
significativo el efecto de la variable disponibilidad
de servicios sanitarios sobre la mortalidad infantil,
aumentando el valor de su coeficiente B.

Las variables préximas, principalmente,
numero de visitas prenatales, orden de
nacimiento y lactancia materna, muestran
claramente su importancia sobre la mortalidad
infantil. Esta importancia de las variables
relacionadas con factores proximos se expresa
en los altos valores positivos de los coeficientes
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R entre las categorias de las variables, cuando
comparados con factores distantes e
intermedios. Con relacion a los coeficientes B de
las variables nimero de visitas prenatales,
orden de nacimiento y lactancia matema, indican
una mayor mortalidad entre los nifios cuya
madre ha tenido menos de 4 visitas prenatales,
los nacimientos a partir del tercer orden de
nacimiento y cuando reciben menos de 6 meses
de lactancia.

En sintesis, se concluye que, engeneral, el
area de residencia influenciaria sobre la
mortalidad infantil, este efecto continua al
incorporar las variables intermedias y proximas.
De forma general, se puede afirmar que la
mortalidad infantil esta influenciada por factores
distantes (area de residencia), factores
intermedios (principalmente, educacién de la
madre, nimero de nifios menores de 5 afios y
disponibilidad de servicios sanitarios) y por
factores préximos (principalmente, nimero de
visitas prenatales, orden de nacimiento y
lactancia matemna).

La mortalidad infantil con ENDES 1996

El Cuadro N° 20 presenta el valor de los
coeficientes B relacionados con la mortalidad
infantil, utilizando los datos de a ENDES 1991-
92.

En primer lugar, la ecuacion 1 revela un
efecto directo o "bruto” significativo del area de
residencia sobre la mortalidad infantil.
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Cuadro 20
Peri 1996: Coeficientes B de las ecuaciones entre factores distantes,
intermedios y proximos de la mortalidad infantil

Factores/Variables

Ecuacion 1  Ecuacién2 Ecuacién 3%

Factores distantes
Area de Residencia
(Urbana)

Rural

Factores intermedios
N°de nifios menores de 5 afios
(Hasta 3)

>3

Servicio de agua potable
(i)

No

Factores préximos
Personal que asisti6 el parto
(Profesional)

No profesional

Orden de nacimiento

(<3)

3a+

Lactancia materna

(De 6 meses a +)

Menos de 6 meses
Intercepto

Numero de Observaciones*
Wald Chi?

Grados de libertad

Prob > Chi?

Log Pseudo - Likelihood
Pseudo R?

0,792 0,673 0,849
-1,689 -2,699

0,238 0,31

0,791

0,261

3,276

-3,545 -3,571 6,334
17549 17534 16943
67,92 771 626,06
1 3 6

0 0 0
-2955,663 -2939,767 -1478,063
0,0178 0,0225 0,2712

El grupo entre paréntesis representa la categorfa de referencia.
Los valores en negrita indican significancia estadistica al nivel del 5%.

* Sin ponderar.

Conlainclusion de las variables intermedias
(ecuacion 2) y préximas (ecuacion 3), el peso
del &rea de residencia disminuye con aquellas y
aumenta con las ultimas, respectivamente,
siendo este perfil determinado, basicamente, por
el comportamiento del coeficiente R. Una
introduccién de estas variables disminuye y
aumenta el poder explicativo de la variable area
de residencia sobre la mortalidad infantil sin
afectar su significancia, revelando que el efecto

del area de residencia sobre la mortalidad infantil
no opera a través de las variables intermedias,
pero una vez incluidos los factores proximos su
efecto aumenta pasando actuar directamente.

Los resultados del andlisis multivariado
confirman los hallazgos del analisis univariado.
Basado en la propuesta que en el area urbana
existirian mejores condiciones para controlar la

35 Elmodelo se regresion6 con diversas variables, sinembargo, se dejé la mejor especificacion delmodelo de acuerdo a las probabilidades de
aceptacion de las variables, allog pseudos - likelihood, pseudos - R?, Wald Chi? y probabilidad Chi?.
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salud del nifio, la mortalidad infantil encontrada
en el area rural resultaria el valor esperado.

En segundo lugar, considerando las variables
intermedias, la ecuacion 2 revela un efecto
significativo diferenciado de dos variables
(nimero de nifios menores de 5 afios y
disponibilidad de servicio de agua potable).

En la ecuacién 3, la incorporacion de las
variables proximas no modifica sustancialmente
y significativamente el efecto de las variables
intermedias presentadas en la ecuacion 2; éstas
operarian de diferentes formas sobre la
mortalidad infantil. Por ejemplo, el hecho de
pertenecer a la categoria de interés del niumero
de nifios menores de 5 afios (mas de 3) tiene un
papel protector sobre la mortalidad infantil,
independientemente de la presenciade factores
proximos. Asu vez, la variable disponibilidad de
agua potable muestra un efecto como
determinante sobre la mortalidad infantil con o
sin la presencia de factores proximos.

Entercer lugar, las variables proximas son,
engeneral, determinantes de lamortalidad infantil.
El efecto se revela, principalmente, a través del
personal que asistio el parto, orden de nacimiento
y lactancia materna, controlando el efecto de los
factores distantes e intermedios. El valor y
significancia estadistica de los coeficientes R de
las variables mencionadas revela una fuerte
influencia de factores préximos sobre la
mortalidad infantil. Entre estos se debe resaltar
el valor del coeficiente R de la variable lactancia
materna.
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Como resumen, se concluye que el
comportamiento de los coeficientes R
correspondiente al area de residenciarevela un
efecto significativo en el pais, disminuyendo su
efecto con los factores intermedios, para
después aumentar con la incorporacién de los
factores proximos. Factores intermedios revelan
efecto significativo en el pais (principalmente
numero de nifios menores de 5 afios y
disponibilidad de servicio de agua potable); su
comportamiento no sugiere con claridad que su
efecto operaria a través de factores proximos.

La mortalidad infantil con ENDES 2000

En el Cuadro N°21 muestrael valor de los
coeficientes 3 relacionados a lamortalidad infantil
obtenidos con informacién de la ENDES 2000.
Como esta indicado en el pie del Cuadro, el valor
de los coeficientes B, en negrita, indican
significancia estadistica al nivel del 5%.

La ecuacion 1 muestra un efecto directo o
"bruto" significativo del area de residencia sobre
lamortalidad infantil, entonces, un valor positivo
(R =0.680) indica mayores probabilidades de
mortalidad infantil en el area rural considerando
el area urbana como categoria de referencia.

Los resultados de la ecuacion 2, al incorporar
las variables intermedias, hacen que disminuya
el efecto del area de residencia sobre la
mortalidad infantil y sigue siendo significativa y
actuando através de dichas variables sobre la
mortalidad infantil.
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Cuadro 21
Peri 1991-92: Coeficientes B de las ecuaciones entre factores
distantes, intermedios y préximos de la mortalidad infantil

Factores/Variables Ecuacion 1 Ecuacién 2 Ecuacion 3%

Factores distantes
Areade Residencia

(Urbana)

Rural 0680 0.416 0855
Factores intermedios

Educacion delamadre

(> 9 afios)

Hasta 9 afios 0609 1118
N° de nifios menores de 5 afios

(Hasta 3)

>3 0.635 -1508
Factores proximos

Uso de método moderno de PF

(Si)

No 0413
N° de visitas prenatales

@+)

<4 visitas 1444
Lactanciamaterna

(De 6meses a+)

Menos de 6 meses 3628
I nterce pto -3.761 4.034 7596
Numero de Observaciones* 13697 13697 13305
Wald Ch? 31.30 38.60 503.56
Grados de libertad 1 3 6
Prob > Chi2 0.0000 0.0000 0.0000
Log Pseudo - Likelihood -1934.225 -1921.499 -892.324
P seudo R? 0.0124 0.0189 0.3167

El grupo entre paréntesis representa la categorfa de referencia.

Los valores en negrita indican significancia estadistica al nivel del 5%.

* Sin ponderar.

Enla ecuacion 3, incorporando las variables
proximas, la influencia del &rea de residencia
sobre la mortalidad infantil continua siendo
significativa, aumentando su influencia sobre la
mortalidad infantil.

Se observa que la inclusién de factores
intermedios y proximos en las ecuaciones 2 y
3, no modifica sustancialmente vy
significativamente el valor de los coeficientes R y

consecuentemente el efecto del area de
residencia sobre la mortalidad infantil en el pais.
La variacién de los coeficientes permite concluir
que el efecto del area de residencia sobre la
mortalidad infantil opera a través de factores
intermedios, y que luego incorporando los
factores proximos, su efecto opera
independientemente. Debe enfatizarse,
nuevamente, que esto es valido para el pais
como un todo, donde, como se observa, la

36 Elmodelo se regresion6 con diversas variables, sinembargo, se dejé la mejor especificacion delmodelo de acuerdo a las probabilidades de
aceptacion de las variables, allog pseudos - likelihood, pseudos - R?, Wald Chi? y probabilidad Chi?.
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educacién de lamadre, tiene una representacion
proporcional bastante alta.

Considerando las variables intermedias, se
evidencia un efecto significativo solamente de la
educacidn de la madre sobre la mortalidad infantil.
En la ecuacién 3, incorporando las variables
proximas, el valor del coeficiente de la educacion
de lamadre aumenta.

El valor creciente del coeficiente R de la
variable educacion de la madre en la ecuacion 3
conrelacion ala 2, indicaria que en el Pert para
el afio 2000 el efecto de esta variable sobre la
mortalidad infantil persiste al incorporar al modelo
las variables proximas, controlado el efecto de
los factores distantes. Asimismo, en el pais, su
efecto nooperaria através de factores proximos,
controlando el efecto de factores distantes. El
comportamiento del valor de los coeficientes 3
indicarian que la educacion de la madre constituye
un factor importante cuyo efecto opera
independientemente sobre lamortalidad infantil.

Con relacion al efecto de las variables
proximas sobre la mortalidad infantil, se nota un
efecto significativo de las variables uso de
métodos modernos de planificacion familiar,
numero de visitas prenatales y lactancia materna.
Los valores de los coeficientes reflejan una fuerte
influencia de estas variables cuando son
comparadas con factores distantes e
intermedios.

Asimismo, mas alla del efecto de las
variables préximas sobre la mortalidad infantil,
su importancia se expresa también en la
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influencia sobre el efecto de las variables
distantes e intermedias en la mortalidad infantil.
Como se observa en el analisis de la ecuacion 3
conrelacién ala 2, laincorporacion de factores
proximos afecta el comportamiento del coeficiente
de la variable numero de nifios menores de 5
afios sobre la mortalidad infantil volviéndose
significativa.

Ademas, con la finalidad de analizar el efecto
directo de las variables proximas sobre las
defunciones infantiles se estimé, como ejercicio
de control, una variante de la ecuacion 3. En
esta variante las variables distantes e intermedias
fueron omitidas. Los resultados confirman el
efecto significativo de las variables préximas. El
valor de B no sufre importantes variaciones,
evidenciando que el efecto de éstas sobre la
mortalidad infantil resulta significativo, asociada
o independiente, de las variables distantes e
intermedias.

En resumen, los resultados del analisis
multivariado sobre la mortalidad infantil de la
misma forma que en el anélisis univariado,
indican que el factor distante area de residencia
influenciaria en la mortalidad infantil. Entre los
factores intermedios, apenas la variable
educacion de la madre seria importante, junto
con el nimero de nifios menores de 5 afios que
resulta significativa en la ecuacién 3.
Paralelamente, todas las variables proximas
incluidas en el Cuadro 20 presentan efectos
significativos sobre la mortalidad infantil,
asociados o independientemente de factores
distantes e intermedios.
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La mortalidad infantil con ENDES 2004-05

Cuadro 22
Perii 2004-05: Coeficientes B de las ecuaciones entre factores
distantes, intermedios y préximos de la mortalidad infantil

Factores/Variables

Factores intermedios
Educaci6n del padre
(> 9 afios)

Hasta 9 afios

Factores proximos
Lactanciamaterna

(De 6mesesa+)
Menos de 6 meses

I nterce pto

Numero de Observaciones*
Wald Ch?

Grados delibertad

Prob > Chi?

Log Pseudo - Likelihood
Pseudo R

Ecuacién 2 Ecuacién 3%
0.694 1.210

2.846

4179 -6.322
4857 4779

7.39 89.81

1 2

0.0065 0.0000
-497.845 234.476
0.0120 0.1808

El grupo entre paréntesis representa la categorfa de referencia.
Los valores en negrita indican significancia estadistica al nivel del 5%.

* Sin ponderar.

En el Cuadro N° 22, se presenta el valor de
los coeficientes R relacionados a la mortalidad
infantil con los datos obtenidos mediante a
ENDES 2004-05.

Para este periodo de andlisis no es posible
considerar el area de residencia, en la estimacion
de la ecuacion 1 para mostrar si existe efecto
significativo directo o "bruto" sobre la mortalidad
infantil, debido a que noresultd significativa en el
modelo final con la ecuacion 3.

Asimismo, el Cuadro N° 22 muestra, en
general, el efecto significativo de la variable
intermedia educacion del padre sobre la
mortalidad infantil. Enla ecuacion 3, incorporando
variables préximas el efecto de la educacion del

padre sobre la mortalidad infantil aumenta, por lo
que es posible concluir que la educacién del
padre actta directamente sobre la mortalidad
infantl.

Con relacién a las variables préximas
incluidas en el periodo, en general, se muestran
significativas. La variable proxima relacionada
con la lactancia materna explicariala mortalidad
infantil. Asimismo, el valor de su coeficiente B,
indicaria una fuerte relacion entre la lactancia
maternay lamortalidad infantil.

Enresumen, se concluye que, en general,
factores distantes no influyen sobre la mortalidad
infantil. Contrariamente la educacion del padre
(factor intermedio) y lactancia materna (factor

37 Elmodelo se regresion6 con diversas variables, sinembargo, se dejé lamejor especificacion delmodelo de acuerdo a las probabilidades de
aceptacion de las variables, allog pseudos - likelihood, pseudos - R?, Wald Chi? y probabilidad Chi?.

86 « Niveles, diferenciales y factores determinantes en la transicion de la mortalidad infantil del Pert



Centro de Investigacion y Desarrollo

Cuadro 23
Peri 1986, 1991-92, 1996, 2000 y 2004-05: Coeficientes B de las ecuaciones
entre factores distantes, intermedios y proximos de la mortalidad infantil

ENDES 1986 ENDES 199192 ENDES 1996 ENDES 2000 ENDES 200405
Eci1 Ec2 Ec3¥ Eci B2 Ec3¥ Ec1 Ec2 Ec3¥ Ecl E2 Ec3¥ Ecl Ec2 Ec3¥

Factores/Variables

Factores distantes
Areade Residencia

(Urbana)

Rural - - - 0728 03 0392 0,792 0673 0849 068 0416 0,855 -- -
Factores intermedios
Educacion del padre
(>9 afios)

Hasta 9 afios - - - - - - - - - -- - - - 0694 1,21
Educacion de la madre
(>9 afios) 1,118

Hasta 9 afios - - - - 094 1,539 - - - -- 0,609 - - -
N°de nifios menores de 5
afios

(Hast 3)

>3 - 098 -182 - 099 -222 - 159 -27 - 064 -151 - - -
Servicios santarios

(Si)

No - 0,705 1,047 -- 0,366 0,581 - - - - - - - - -
Servicio de agua potable

(Si)

No - - - - - - - 0238 0,31 - - - - - -
Factores proximos
Uso de método modemo
de PF
(Si)

No - - - - - - - - - - - -041 - - -
N°de visitas prenatales
(4+)

<4 visitas - - - - - 0,499 - - - -- 1,444 - - -
Personal que atendio el
parto

(Profesional)

No profesional - - 1,175 - - - - 0,791 -- - - - - -
Edad de la madre al
nacimiento

(20 - 35 arios)

Menos de 20 6 més de 35

N - - on - - - - - - - - - - - -
afios

Orden de nacimiento

(<3)

3a+ - - 0,601 - - 0328 - - 0261 - - - - - -
Lactanciamaterna

(De 6 meses a +)

Menos de 6 meses - - 2999 - - 2,815 - - 3276 -- - 3,628 - - 2,846
Intercepto 3,0 -68 329 409 -706 -355 -357 -633 -376 403 -76 418 -6,32
Ndmero de Observadones* 3123 2788 9362 9310 8854 17549 17534 16943 13697 13697 13305 4857 4779
Wald Chi? 15,07 192,8 53,66 79,06 4744 6792 771 6261 31,3 386 503,6 7,39 89,81
Grados de libertad 2 6 1 4 7 1 3 6 1 3 6 1 2
Prob > Ch? 5E-04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,007 0
Log Pseudo - Likelihood 804 -378 -1826 -1785 -1015 -2956 2940 -1478 -1934 -1922 -892 498 -234
Pseudo R? 0,013 0,264 0,016 0,035 0,246 0,018 0,023 0271 0,012 0,019 0,317 0,012 0,181

El grupo entre paréntesis representa la categorfa de referencia.
Los valores en negrita indican significancia estadistica al nivel del 5%.
* Sin ponderar.

38 Elmodelo se regresion6 con diversas variables, sinembargo, se dejé la mejor especificacion delmodelo de acuerdo a las probabilidades de
aceptacion de las variables, allog pseudos - likelihood, pseudos - R?, Wald Chi? y probabilidad Chi?.
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préximo) sugieren efecto significativo sobre la
mortalidad infantil.

En el Cuadro N° 23 se presenta un resumen
de los cuadros 18 al 22, donde se puede analizar
los factores determinantes de la mortalidad infantil
en el Per(, durante el periodo 1986 al 2004-05;
este analisis es realizado con base en los
resultados de la regresion logistica multivariada.

Enlaecuacién 1, para los afios en los que
se incorpord el area de residencia (afios: 1991-
92, 1996 y 2000), se observa que presentd
significancia estadistica en su efecto con la
mortalidad infantil, relacién que permanece con
significancia estadistica después que este factor
haya sido controlado por los demas factores
afiadidos en las ecuaciones siguientes.

Al afiadir en la ecuacion 2 los factores
intermedios, disminuye la magnitud de variacion
de la prevalencia de la mortalidad infantil,
favoreciendo a los adultos residentes en el area
rural, una vez que aquellos residentes en el area
urbana pasaran a tener un peso (coeficiente )
mayor de mortalidad infantil.

Enlaecuacion 2 fueron incluidos un conjunto
defactores intermedios. Verificandose, entonces,
una reduccion en el factor determinante
representado por la residencia en el area rural
(afios: 1991-92, 1996 y 2000), lo que puede
significar que las variables intermedias afiadidas
"robaran" parte del efecto del area de residencia.

Asimismo, en la ecuacion 2, la educacion
del padre (afio: 2004-05), educacion de la madre
(afios 1991-92 y 2000), nimero de nifios
menores de 5 afios en el hogar (afios: 1986,
1991-92 y 1996), disponibilidad de servicios

sanitarios (afios: 1986y 1991-92) y disponibilidad
de agua potable (afio: 1986); tal como sucedid
en el andlisis univariado, presentan asociacion
estadisticamente significativa en relacion al peso
sobre lamortalidad infantil.

Por otrolado en la ecuacion 2, el nimero de
nifios menores de 5 afios en el hogar, en
algunos periodos de estudio en que fue incluido,
no afecté de manera estadisticamente
significativa el peso de la mortalidad infantil (afio:
2000).

Se observa que el peso de los nifios que
viven en un hogar donde el nimero de nifios
menores de 5 afios es mas de 3 en relacion al
peso de los que viven en hogares donde el
numero de nifios menores de 5 afios es hasta 3
es significativamente inferior (ecuacion 2 y 3), tal
como ocurre en el analisis univariado. Asimismo,
a medida que las variables de acceso a
servicios de salud y bioldgicas van siendo
incluidas en el modelo, el efecto de méas de 3
nifios menores de 5 afios en el hogar aumenta
negativamente, indicando que cuando se controla
las variables proximas la importancia de este
indicador aumenta. De esta forma, a medida que
los factores proximos son considerados en la
ecuacion, las diferencias entre hogares con mas
de 3 nifios menores de 5 afios en comparacion
con los hogares con hasta 3 nifios menores de
5 afios pasan a ser mayores. Otra sentido de
analisis seria que, el tener mas de 3 nifios
mayores de 5 afios en el hogar es un factor
protector en relacion al peso de la mortalidad
infantl.

Al ser afiadidos los factores préximos
(ecuacion 3) la relacion entre disponibilidad de
servicios sanitarios (afios: 1986, 1991-92),
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servicio de agua potable (afio: 1996), afios de
educacion del padre (afios: 2004-05) y afios de
educacion de la madre (afios: 1991-92y 2000)
con la mortalidad infantil se torna ain mas
interesante. En este caso, cuando son
controlados los efectos de los factores proximos
usados en el modelo del periodo respectivo, el
peso de los factores intermedios en el modelo
mencionado anteriormente aumenta
positivamente confirmando lo encontrado con el
analisis univariado, que son factores
determinantes.

De igual manera al ser incorporados los
factores proximos (ecuacion 3), se advierte que
dentro de éstos, el hecho que la madre haya
tenido menos de 4 visitas prenatales durante su
embarazo (afios: 1991-92 y 2000), que el
personal que atendié el parto no sea profesional
(afios: 1986 y 1996), que la madre tenga menos
de 20 afios 0 mas de 35 afios de edad al
momento del parto (afios: 1986), que el orden
de nacimiento del nifio sea de 3 a mas (afios:
1986, 1991-92'y 1996) y que la duracién de la
lactancia materna sea menos de 6 meses (afios:
1986, 1991-92, 1996, 2000 y 2004-05), siguen
constituyendo factores determinantes, en
comparacion con las categorias de referencia
(de 4 a mas visitas prenatales, personal
profesional que atendié el parto, que la madre
tenga una edad entre 20 y 35 afios al nacimiento
del nifio, que el nifio tenga un orden de nacimiento
menor al tercero y el tiempo de duracion de la
lactancia materna sea a partir de 6 meses).

7.23. Modelos finales

A manera de resumen, se define un "modelo
final" para cada periodo de estudio en el pais, a
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partir de las variables y categorias que resultaron
estadisticamente significativas en el apartado
anterior (variables incluidas en la ecuacién 3).
Cada modelo final define:

a) Losfactores que afectan lamortalidad infantil
en diferentes periodos; v,

b) Los odds ratios de las diferentes
caracteristicas geograficas,
socioeconomicas, de acceso a servicios de
salud y biologicas que actuan sobre la
mortalidad infantil en los diferentes periodos
de estudio.

Utilizando los coeficientes expresados en
valores absolutos y odds ratios (OR) se interpreta
cada modelo final segun los factores que mejor
explicarian o describirian la mortalidad infantil,
representados en las categorias de las variables
en estudio. En elAnexo 3, se presenta los valores
P>|z| delos coeficientes B estimados.

A partir de las consideraciones generales
se interpreta cada modelofinal en los diferentes
periodos de estudio.

El Cuadro N° 24 presenta el modelo final
que mejor explicaria la mortalidad infantil con
datos de la ENDES 1986. Anivel nacional ésta
se define por factores intermedios (nimero de
nifios menores de 5 afios y disponibilidad de
servicios sanitarios) y proximos (personal que
atendié el parto, edad de la madre al nacimiento,
orden de nacimiento y lactancia materna);
observandose una mayor presencia de factores
proximos.
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Cuadro 24
Peri 1986, Modelo final: Coeficientes B y Odds Ratios (OR) de
las ecuaciones de regresion para factores distantes,
intermedios y proximos de la mortalidad infantil

Factores/Variables

Factores intermedios

N° de nifios menores de 5 afios
(Hasta 3)

>3

Servicios sanitéarios

(i)

No

Factores préximos

Personal que atendié el parto
(Profesional)

No profesional

Edad de la madre al nacimiento
(20 - 35 afios)

Menos de 20 6 mas de 35 afios
Orden de nacimiento

(<3)

3a+

Lactancia materna

(De 6 meses a +)

Menos de 6 meses

Intercepto (2)

Numero de Observaciones*
Wald Chi?

Grados de libertad

Prob > Chi?

Log Pseudo - Likelihood
Pseudo R?

R OR
-1,819 0,162
1,047 2,848
1,175 3,24
0,71 2,033
0,601 1,824
2,999 20,057
-6,89

2788

192,83

6

0

-377,992

0,2636

El grupo entre paréntesis representa la categorfa de referencia.

(1)Nivel de significancia estadistica del 5%.

(2) Solamente parael coeficienteb.
* Sin ponderar.

Elvalor de los coeficientes B varia entre las
categorias de las variables que representan
factores intermedios y proximos reflejando
diferentes grados de influencia sobre la mortalidad
infantil y, consecuentemente, diferentes odds
ratios de mortalidad infantil. Entre las variables
intermedias se remarca el coeficiente positivo
de la variable disponibilidad de servicios

sanitarios en el pais (1.047) y odds ratio igual a
2.848. Este Ultimo valor significa que no disponer
de servicios sanitarios, comparada con la
categoria de referencia, aumenta el odds de la
mortalidad infantil en 184.8%. Este valor refleja
el alto poder discriminatorio que tuvo la variable
disponibilidad de servicios sanitarios en el afio
1986.

39 Elmodelo se regresion6 con diversas variables, sinembargo, se dejé la mejor especificacion delmodelo de acuerdo a las probabilidades de
aceptacion de las variables, allog pseudos - likelihood, pseudos - R?, Wald Chi? y probabilidad Chi?.

90  Niveles, diferenciales y factores determinantes en la transicion de la mortalidad infantil del Pert



Asimismo, los nifios cuyas madres tienen
mas de 3 hijos menores de 5 afios, comparada
con la respectiva categoria de referencia,
disminuye el odds de la mortalidad infantil, es
decir, cuanto mayor es el nimero de hijos
menores de 5 afios menor es el odds de
mortalidad infantil.
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Entre las variables préximas, el personal
que atendié el parto, la edad de la madre al
nacimiento, el orden de nacimiento yla lactancia
materna afectan positivamente la mortalidad
infantil. En términos de odds ratios, esto significa,
por ejemplo, que un nifio que ha amamantado
menos de 6 meses, comparado con la respectiva

Cuadro 25
Perd 1991-92, Modelo final: Coeficientes B y Odds Ratios (OR)
de las ecuaciones de regresion para factores distantes,
intermedios y proximos de la mortalidad infantil

Factores/Variables

Factores distantes
Area de Residencia
(Urbana)

Rural

Factores intermedios
Educacion de la madre
(> 9 afios)

Hasta 9 afios

N° de nifios menores de 5 afios
(Hasta 3)

>3

Servicios sanitarios
(Si)

No

Factores proximos

N° de visitas prenatales
(4+)

<4 visitas

Orden de nacimiento
(<3)

3a+
Lactancia materna
(De 6 meses a +)

Menos de 6 meses
Intercepto (2)

Numero de Observaciones*
Wald Chi?
Grados de libertad
Prob > Chi?
Log Pseudo - Likelihood
Pseudo R?

R4 OR.
0,392 1,48
1,539 4,66
-2,216 0,109
0,581 1,788
0,499 1,647
0,328 1,389
2,815 16,698

-7,056
8854
474,36

7

0
-1015,123
0,2456

El grupo entre paréntesis representa la categorfa de referencia.
(1)Nivel de significancia estadistica del 5%.

(2) Solamente parael coeficienteb.
* Sin ponderar.

40 Elmodelo se regresion6 con diversas variables, sinembargo, se dejé lamejor especificacion delmodelo de acuerdo a las probabilidades de
aceptacion de las variables, allog pseudos - likelihood, pseudos - R?, Wald Chi? y probabilidad Chi?.
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categoria de referencia, aumenta el odds de la
mortalidad infantil. Todas las variables préximas
presentan unalto valor del OR.

En el Cuadro N° 25, se observa una gran
cantidad de determinantes proximos e
intermedios asociados con la mortalidad infantil

utilizandola ENDES 1991-92, asi como también
la incorporacion del determinante geografico
(érea de residencia) en el modelo final. Lo més
sorprendente de este modelo final es que el
numero de nifios menores de 5 afios en el hogar
continGia siendo un factor protector.

Cuadro 26
Peru 1996, Modelo final: Coeficientes B y Odds Ratios (OR)
de las ecuaciones de regresion para factores distantes,
intermedios y proximos de la mortalidad infantil

Factores/Variables

Factores distantes

Area de Residencia
(Urbana)

Rural

Factores intermedios

N° de nifios menores de 5 afios
(Hasta 3)

>3

Servicio de agua potable
(Si)

No

Factores proximos
Personal que asistio el parto
(Profesional)

No profesional

Orden de nacimiento
(<3)

3a+

Lactancia materna

(De 6 meses a +)

Menos de 6 meses
Intercepto (2)

Numero de Observaciones*
Wald Chi?

Grados de libertad

Prob > Chi?

Log Pseudo - Likelihood
Pseudo R?

R OR.
0,849 2,338
-2,699 0,067
0,31 1,364
0,791 2,207
0,261 1,299
3,276 26,465
-6,334

16943

626,06

6

0

-1478,063

0,2712

El grupo entre paréntesis representa la categorfa de referencia.
(1)Nivel de significancia estadistica del 5%.

(2) Solamente parael coeficienteb.
* Sin ponderar.

41 Elmodelo se regresiond con diversas variables, sin embargo, se dej6 la mejor especificacion delmodelo de acuerdo a las probabilidades de
aceptacion de las variables, allog pseudos - likelihood, pseudos - R?, Wald Chi? y probabilidad Chi?.
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En el Cuadro N° 26 se presenta el modelo
final parala mortalidad infantil utilizando la ENDES
1996. Anivel nacional este modelo quedd definido
con variables de los tres grupos de factores:
distante (area de residencia), intermedio (nimero
de nifios menores de 5 afios y disponibilidad de
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servicio de agua potable) y préximo (personal
que asistio el parto, orden de nacimiento y
lactancia materna). Aligual que en los afios 1986
y 1991-92, el modelo final continta presentando
al numero de nifios menores de 5 afios en el
hogar como factor protector.

Cuadro 27
Per 2000, Modelo final: Coeficientes B y Odds Ratios (OR)
de las ecuaciones de regresion para factores distantes,
intermedios y proximos de la mortalidad infantil

Factores/Variables

Factores distantes

Area de Residencia
(Urbana)

Rural

Factores intermedios
Educacion de la madre

(> 9 afios)

Hasta 9 afios

N° de nifios menores de 5 afios
(Hasta 3)

>3

Factores proximos

Uso de método moderno de PF
(Si)

No

N° de visitas prenatales
(4+)

<4 visitas

Lactancia materna

(De 6 meses a +)

Menos de 6 meses
Intercepto (2)

Numero de Observaciones*
Wald Chi?

Grados de libertad

Prob > Chi?

Log Pseudo - Likelihood
Pseudo R?

[ OR.
0,855 2,351
1,118 3,06
-1,508 0,221

-0,413 0,662
1,444 4,238
3,628 37,649
-7,596

13305

503,56

6

0

-892,324

0,3167

El grupo entre paréntesis representa la categorfa de referencia.
(1) Nivel de significancia estadistica del 5%.

(2) Solamente parael coeficienteb.
* Sin ponderar.

42 Elmodelo se regresiond con diversas variables, sin embargo, se dejé la mejor especificacion delmodelo de acuerdo a las probabilidades de
aceptacion de las variables, allog pseudos - likelihood, pseudos - R?, Wald Chi? y probabilidad Chi?.
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En el Cuadro N° 27 se presenta el modelo
final parala mortalidad infantil utilizando la ENDES
2000. A nivel nacional se definen las tres
instancias: distante (area de residencia),
intermedia (educacién de la madre y niumero de
nifios menores de 5 afios) y proxima (uso de
métodos modernos de planificacion familiar,
nuimero de visitas prenatales y lactancia
materna).

El valor de los coeficientes By de los OR
revela varios hechos importantes. EIOR segun
categorias del area de residencia en el pais
sugiere que nifios que viven en el area rural
tendrian mas del doble de probabilidad de morir
(OR=2.351) que los nifios que viven en el &rea
urbana.

Otra variable muy importante en este modelo
con OR muy significativo es la educacionde la
madre, muy esperado en la medida en que
madres menos educadas van a tener un bajo
conocimiento para el cuidado del nifio y acceso
a servicios de salud; donde un nifio cuya madre
tiene hasta 9 afios de educacion va a tener mas
deltriple de probabilidad de morir (OR=3.060)
que un nifio cuya madre tiene més de 9 afios de
educacion.

El nimero de nifios menores de 5 afios junto
con el uso de métodos modemos de planificacion
familiar resultaron ser factores protectores, ya
que un nifio que vive en un hogar donde se tiene
hasta 3 nifios menores de 5 afios tendria méas
probabilidad de morir que un nifio que vive enun
hogar donde el nimero de nifios menores de 5
afios es mas de 3. En el caso, del uso de

métodos modernos de planificacion familiar los
resultados encontrados evidencian que un nifio
cuya madre usa métodos modernos de
planificacion familiar tiene més probabilidad de
morir que aquel cuya madre no usa métodos
modernos de planificacién familiar.

Dentro de las variables préximas mas
importantes en el modelo y que tienen OR
bastantes altos se tiene el nimero de visitas
prenatales y lalactancia materna, donde aquel
nifio cuya madre ha recibido menos de 4 visitas
prenatales tendria mas del cuédruple de
probabilidad de morir (OR=4.238) que el nifio
cuya madre llegd a tener desde 4 visitas
prenatales. De igual forma, el nifio que recibe
menos de 6 meses de lactancia materna va
tener mas de 37 veces de probabilidad de morir
(OR=37.649) que el nifio que recibe lactancia
materna por lo menos 6 meses.

Enel Cuadro N° 27, se observa una fuerte
presencia de variables asociadas ala mortalidad
infantil correspondientes a acceso a servicios
de salud (uso de métodos modernos de
planificacion familiar y nimero de visitas
prenatales).

Segun el Cuadro N° 28, se observa un
menor numero de variables asociadas a la
mortalidad infantil coninformacion de la ENDES
2004-05. Se incorpora en el modelo final, la
primera variable correspondiente al padre
(educacion del padre), en comparacion con el
resto de modelos finales de los demas periodos
de estudio.
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Cuadro 28
Per 2004-05, Modelo final: Coeficientes B y Odds Ratios (OR)
de las ecuaciones de regresion para factores distantes,
intermedios y proximos de la mortalidad infantil (1)

Factores/Variables (5 OR.
Factores intermedios
Educacion del padre
(> 9 afios)
Hasta 9 afios 1,210 3,354
Factores proximos
Lactancia materna
(De 6 meses a +)
Menos de 6 meses 2,846 17,219
Intercepto (2) 6,322
Numero de Observaciones* 4779
Wald Chi? 89,81
Grados de libertad 2
Prob > Chi? 0
Log Pseudo - Likelihood -234,476
Pseudo R? 0,1808

El grupo entre paréntesis representa la categorfa de referencia.

(1) Nivel de significancia estadistica del 5%.
(2) Solamente parael coeficienteb.
* Sin ponderar.

Teniendo en consideracion la racionalidad
de la mortalidad infantil se justificaria en que, en
general, los mayores OR, se encuentranenla
lactancia materna, siendo el determinante que
explica en su gran mayoria el modelo final.

Se debe indicar que los modelos finales de
los diferentes periodos de estudio no son
estadisticamente comparables por contener
diferentes variables, pero podemos dar una
aproximacion de como han ido cambiando los
pesos de las diferentes variables en los modelos
finales a través del tiempo.

Se observa que el area de residencia rural
haido, con el correr de los afios, aumentando
su peso en el modelofinal, de 0.392 en los afios

1991-92 a 0.855 en el afio 2000, habiendo un
incremento de 118.11%. Observando este
fendmeno se podria afirmar que varios nifios se
habrian librado de la muerte, debido al
incremento del numero de familias que emigran
hacia la ciudad en busca de nuevas
oportunidades.

La educacion del padre solo aparece en el
modelo final de los afios 2004-05, con un peso
de 1.210, siendo una de las dos variables
presentes en el modelo final para dicho periodo.

Laeducacion de la madre en los afios que
aparecio en el modelo final (1991-92 y 2000), su
pesofue disminuyendo, de 1.539 en el afio 1991-
92a1.118 enel afio 2000, lo que significa una
disminucion de 27.36%.

43 Elmodelo se regresion6 con diversas variables, sinembargo, se dejé la mejor especificacion delmodelo de acuerdo a las probabilidades de
aceptacion de las variables, allog pseudos - likelihood, pseudos - R?, Wald Chi? y probabilidad Chi?.
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Cuadro 29
Pera 1986, 1991-92, 1996, 2000 y 2004-05, Modelos finales:
Coeficientes B de las ecuaciones de regresion para factores
distantes, intermedios y préximos de la mortalidad infantil

Factores/Variables

Factores distantes
Area de Residencia

(Urbana)

Rural

Factores intermedios
Educacidn del padre

(> 9 afios)

Hasta 9 afios

Educacidn de lamadre

(> 9 afios)

Hasta 9 afios

N° de nifios menares de 5 afios
(Hasta 3)

>3

Servicios sanitarios

(i)

No

Servicio de agua potable

(i)

No

Factores prdximos

Uso de método moderno de PF
(Si)

No

N° de visitas prenatales

(4+)

<4 visitas

Persanal que atendid el parto
(Profesional)

No profesional

Edad de la madre al nacimiento
(20 - 35 afios)

Menos de 20 6 mas de 35 afios
Orden de nacimiento

(<3)

3a+

Lactancia materna

(De 6 meses a +)

Menos de 6 meses

Intercepto (2)

Numero de Observaciones*
Wald Chi?

Grados de libertad

Prob > Chi?

Log Pseudo - Likelihood
Pseudo R?

Coeficientes B

ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES
19964 1991-92 % 1996 4 20004 2004-05*
0,392 0,849 0,855
1,210
1,539 1,118
-1,819 -2,216 -2,699 -1,508
1,047 0,581
0,31
-0,413
0,499 1,444
1,175 0,791
0,71
0,601 0,328 0,261
2,999 2,815 3,276 3,628 2,846
-6,89 -7,056 -6,334 -7,596 -6,322
2788 8854 16943 13305 4779
192,83 474,36 626,06 503,56 89,81
6 7 6 6 2
0 0 0 0 0
-377,992 -1015,123 -1478,063 -892,324 -234,476
0,2636 0,2456 0,2712 0,3167 0,1808

El grupo entre paréntesis representa la categorfa de referencia.
(1) Nivel de significancia estadistica del 5%.

(2) Solamente parael coeficienteb.

* Sin ponderar.

44 Elmodelo se regresiond con diversas variables, sin embargo, se dej6 la mejor especificacion delmodelo de acuerdo a las probabilidades de
aceptacion de las variables, allog pseudos - likelihood, pseudos - R?, Wald Chi? y probabilidad Chi?.
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Elndmero de nifios menores de 5 afios en
el hogar se mantuvo presente enlos modelos
finales desde el afio 1986 al 2000,
permaneciendo durante todo ese periodo como
factor protector, con un peso relativamente alto,
que fue aumentando hasta el afio 1996. Para el
afio 2000 registra una ligera disminucion.

Los servicios sanitarios en la vivienda
pierden peso en su efecto sobre la mortalidad
infantil controlando el efecto de las demés
variables del modelo, disminuyendo de 1.047 a
0.581, del afio 1986 a 1991-92. Caso contrario
ocurre con el niimero de visitas prenatales que
aumentd su peso de 0.499 en el afio 1991-92 a
1.444 en el afio 2000, su peso se incrementd en
189.38%, demostrando la importancia del control
prenatal durante el embarazo de la madre para
la sobrevivencia del nifio durante el primer afio
de vida.

El personal que atendié el parto perdid peso
en su efecto sobre la mortalidad infantil cuando
se controla las demas variables del modelo,
disminuyendo de 1.175 presentado en el afio
1986 a 0.791 en el afio 1996, siendo su
disminucién 32.68%.

Aligual que el personal que atendid el parto,
el orden al nacimiento también ha ido
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disminuyendo su efecto sobre lamortalidad infantil
al controlar las demas variables del modelo,
pasando de un peso de 0.601 enel afio 1986 a
0.261 en el afio 1996; disminucion que fue del
56.57%.

Lalactancia materna es la variable que mas
peso presenta en los modelos finales, y que dicho
peso fue aumentando de 2.999 presentadoen el
afio 1986 a 3.628 en el afio 2000. Para los afios
2004-05 se observa una ligera disminucion de
su peso llegando a ser 2.846, pero que aun asi
sigue siendo la variable con mayor peso.

Parael afio 2004-05 se observa en el modelo
final s6lo 2 variables, lo que obedece al tamafio
de la muestra. En ese contexto, muchas
variables resultan no significativas.

Eneste analisis existen variables que sélo
aparecen una vezen los modelos finales, tal es
el caso de afios de educacion del padre (afios
2004-05), disponibilidad del servicio de agua
potable (afio 1996), uso de métodos modernos
de planificacién familiar (afio 2000) y laedad de
lamadre al nacimiento del nifio (afio 1986), por
ello no ha sido posible analizar la tendencia de
sus pesos en el modelo final durante el periodo
de estudio.
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VIIl. CONCLUSIONES

1.

La Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) en el
Pert muestra cambios importantes a través
del tiempo. Asi, encontramos una
disminucion de la TMI de 60.53% del afio
1986 al 2004-05 (Ver Cuadros 2 y 3). Sin
embargo, persisten inequidades en los
episodios de muerte que enfrenta la
poblacién infantil. Estas inequidades se
remiten a profundas desigualdades
econdmicas, sociales y culturales que
coexisten al interior del pais, diferencias que
se presentan en las areas urbanas, rurales
y regiones naturales del pais.

La region natural donde se observa una
mayor disminucion de la TMI durante el
periodo de estudio es la Sierra, con 65.45%.
Sin embargo, contintia siendo la region
natural que presenta la mayor TMI en el
pais. Asimismo, el analisis segun area de
residencia rural, muestra una disminucion
de 63.37%, en el periodo de analisis, no
obstante continlia siendo el area con el mas
alto nivel de muertes infantiles.

Asumiéndose que las variables préximas
mediaban los efectos de la variable distante
(area de residencia) y de las variables
intermedias sobre la mortalidad infantil en el
pais, fue posible comparar los efectos del
area de residencia sobre lamortalidad infantil
con los de otras variables de fondo

(intermedias y préximas) y comenzar a
trazar los mecanismos a través de los cuales
el area de residencia influye sobre la
mortalidad infantil. Mediante este analisis se
llegé a las siguientes conclusiones:

a) Hayevidencia que el area de residencia
afectala mortalidad infantil a través de
las variables intermedias, pero este
efecto indirecto desaparece alincluir en
el modelo las variables préximas;

b) Elimpacto del area de residencia sobre
la mortalidad infantil persiste cuando se
controla todas las otras variables
incorporadas en el analisis.
Probablemente, el efecto del &rea de
residencia debe serexplicado, ademas,
por caracteristicas de estilos de vida no
controlados por el modelo, informacion
que no esta disponible en la base de
datos de la ENDES.

. Los efectos de otras variables como las

socioeconémicas fueron también de interés
y proveen hallazgos importantes:

a) No hay evidencia que las variables
socioeconomicas, entre ellas la
educacion del padre (ENDES 2004-05),
educacion de la madre (ENDES 1991-
92, 2000), numero de nifios menores
de 5 afos (ENDES 1986, 1991-92,

Niveles, diferenciales y factores determinantes en la transicion de la mortalidad infantil del Pert o 99



Centro de Investigacion y Desarrollo

1996, 2000), disponibilidad de servicios
sanitarios (ENDES 1986, 1991-92) y la
disponibilidad de servicio de agua potable
(ENDES 1996) afecten la mortalidad
infantil a través de las variables préximas;

b) Elefecto significativo de las variables
socioecondmicas sobre la mortalidad
infantil persiste cuando estan controladas
todas las otras variables incorporadas
en el modelo.

Al encontrar que el efecto de las variables
distantes e intermedias sobre la mortalidad
infantil se expresan en la presencia de
variables proximas no a ravés de variables
préximas, se podria atribuir que estos
resultados se deben, en parte, a una
inadecuada eleccidn de este tipode variables.

Los factores proximos afectan
sistematicamente la mortalidad infantil,
asociados o independientemente de factores
distantes o intermedios, resaltandose la
importancia de la lactancia materna en la
funcionalidad del modelo.

En los modelos finales (Ver Cuadros 24 al
28), los coeficientes de regresion expresados
en términos de odds ratios confirman los
resultados del andlisis univariado y son
coherentes con los supuestos que existen
en la literatura demografica sobre la
mortalidad infantil.

En general, la variable residencia en el area
rural, nimero de afios de estudio del padre
de hasta 9 afios, niimero de afios de estudio

de lamadre de hasta 9 afios y condicion de
la vivienda sin servicios sanitarios y sin agua
potable, comparada con las respectivas
categorias de referencia, significan aumentar
la probabilidad de la mortalidad infantil.

Diferencias importantes se adviertenen la
probabilidad de morir entre las categorias
de las variables relacionadas con factores
préximos: hijos cuyas madres tuvieron
menos de 4 visitas prenatales, el parto no
fue atendido por un profesional, edad de la
madre al nacimiento fue menos de 20 0 mas
de 35 afios, orden al nacimiento fue del
tercero a mas y menos de 6 meses de
lactancia materna. En efecto, estos nifios
tendrian mayor probabilidad de morir que
aquellos nifios cuyas madres tuvieron por
lo menos 4 visitas prenatales, el parto fue
atendido por un profesional de salud, la edad
de lamadre al nacimiento entre 20 y 35 afios,
orden al nacimiento menor que el terceroy
6 a mas meses de lactancia materna,
consideradas como categorias de
referencia.

En el caso de las variables niimero de nifios
menores de 5 afios y uso de métodos
modernos de planificacion familiar, son
factores protectores, es decir, un nifio que
vive en un hogar donde hay mas de 3 nifios
menores de 5 afios de edad y cuya madre
no usa métodos modernos de planificacion
familiar va a tener menos probabilidad de
morir que un nifio que vive en un hogar
donde hay hasta 3 nifios menores de 5 afios
y cuya madre usa métodos modernos de
planificacion familiar.
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7. Los modelos finales de los diferentes

periodos de estudio no son estadisticamente
comparables por contener diferentes
variables, sin embargo los resultados
constituyen una aproximacion respecto alos
cambios en los pesos de las diferentes
variables en los modelos finales a través del
tiempo. En el caso del nimero de nifios
menores de 5 afios, se encontro que del
afio 1986 a 1996 registré6 un aumento
significativo en su peso como factor protector
de 48.38%*. La variable area de residencia,
siendo un factor determinante, present6 un
aumento significativo de 118.11%* del afio
1991-92 al 2000. Asimismo, la variable

45 Este porcentaje se obtiene tomando como afio base 1986.
46 Este porcentaje se obtiene tomando como afio base 1991-92.
47 Este porcentaje se obtiene tomando como afio base 1991-92.
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lactancia matema, como factor determinante,
muestra un aumento significativo de
28.88%* del afo 1991-92 al 2000.

La variable lactancia materna es el factor
que se asocia de manera mas significativa
ala mortalidadinfantil, lo que se evidenciaen
todos los modelos finales aplicados en los
periodos de estudio. Estos resultados ratifican
la relacidn que existe entre la lactancia
materna y el estado nutricional del nifio,
concluyéndose que esta variable constituye
el factor determinante mas importante en la
funcionalidad del modelo.
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IX. RECOMENDACIONES

1.

Las acciones de politica para lograr reducir
de manera sostenida la mortalidad infantil en
el pais deben enfatizarse en la mejora del
nivel de las denominadas variables o factores
intermedios, principalmente, las referidas a
la educacion de lamadre y la disponibilidad
de servicios sanitarios. Asimismo, se debe
privilegiarla atencién prioritaria de los factores
proximos focalizandose, basicamente, en la
atencion del parto por personal profesional,
el incremento del nimero de visitas
prenatales y la practica de la lactancia
materna.

En este contexto se deberia promover, de
maneramas agresiva, el iempo de duracion
de la lactancia materna a través de
programas de promocién con el objetivo de
fomentarla. Entre ofras acciones, apoyar a
la madre trabajadora que por razones
laborales, muchas veces, se ve obligada a
dejar de lado la lactancia de sus pequefios
hijos.

Debido a que la variable nimero de nifios
menores de 5 afios en el hogar resulto ser

un "factor protector”, es decir que a mayor
numero de nifios menores de 5 afios en el
hogar es menor la mortalidad infantil, seria
de mucha utilidad realizar futuros estudios
comprobatorios que permitan reafirmar o
rechazar esta conclusion.

Elacceso a servicios de planificacion familiar
(informacién e insumos) debe ser méas
explorado, tanto como variable exdgena
como por su influencia sobre la mortalidad
infantl.

En resumen, los resultados encontrados
inspiran lineas de investigacion mas
profundas, con informacion cuantitativa mas
detallada y con la incorporacion de datos de
naturaleza cualitativa.

Los resultados presentados en este estudio
apuntan a nuevos desafios, al mismo tiempo
que fortalece elementos para la reflexion
acerca de las acciones posibles de ser
implementadas, con base en el
conocimiento ya adquirido sobre la
mortalidad infantil.
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Cuadro 1
Estadistica descriptiva (ENDES 1986)

Mortalidad infantil
Variables Independientes Total
No murié Murié

Determinantes Distantes (Geogréficos)

Area de residencia 2903 228 3131
Urbana 1547 81 1628
Rural 1356 147 1503

Region de residencia 2903 228 3131
Lima metropolitana 629 19 648
Resto costa 746 41 787
Sierra 1101 133 1234
Selva 427 35 462

Determinantes intermedios (socioecondmicos)

De los padres

Educacion del padre 2756 220 2976
> 9 afios 976 36 1012
Hasta 9 afios 1780 184 1964

Ocupacion del padre 2816 223 3039
Empleo no agricola 1683 90 1773
Otros o no trabaja 1133 133 1266

Educacion de la madre 2903 228 3131
> 9 afios 674 22 696
Hasta 9 afios 2229 206 2435

Actividad econémica de la madre 1138 85 1223
No trabaja o trabaja en casa 854 56 910
Trabaja fuera de casa 284 29 313

Estado marital de la madre 2903 228 3131
En unién 2650 210 2860
No unida 253 18 271

Del hogar

N° de nifios menores de 5 afios 2903 228 3131
Hasta 3 2739 222 2961
>3 164 6 170

Caracteristicas de la vivienda

Servicios sanitarios 2896 227 3123
Si 695 31 726
No 2201 196 2397

Servicio de agua potable 2899 228 3127
Si 1385 7 1462
No 1514 151 1665

Material del piso de la vivienda 2903 228 3131
Si tiene 1214 52 1266
No tiene 1689 176 1865

Continda...
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Estadistica descriptiva (ENDES 1986)

Conclusion
Mortalidad infantil
Variables Independientes Total
No murié Murié

Determinantes préximos

(Acceso a servicios de salud)

Acceso a informacion sobre PF 2897 228 3125
Si 1542 101 1643
No 1355 127 1482

Uso de método moderno de PF 2903 228 3131
Si 983 56 1039
No 1920 172 2092

Personal de atencion prenatal 2897 204 3101
Profesional 1631 84 1715
No profesional o nadie 1266 120 1386

Personal que asistio el parto 2898 204 3102
Profesional 1570 62 1632
No profesional 1328 142 1470

(Bioldgicos)

Factores materno infantil

Edad de la madre al nacimiento (en afios) 2903 228 3131
20-35 2026 136 2162
Menos de 20 6 > 35 877 92 969

Orden de nacimiento (paridez) 2903 228 3131
<3 1185 62 1247
3a+ 1718 166 1884

Intervalo intergenésico 2254 194 2448
24+ 1507 86 1593
<24 747 108 855

Sexo del nifio 2903 228 3131
Mujer 1418 103 1521
Hombre 1485 125 1610

Deficiencias nutricionales

Lactancia materna (en meses) 2721 129 2856
De6 + 2046 24 2070
Menos de 6 681 105 786
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Cuadro 2
Estadistica descriptiva (ENDES 1991 - 92)
Mortalidad infantil
Variables Independientes Total
No murié Murié

Determinantes Distantes (Geogréficos)

Area de residencia 8114 436 8540
Urbana 4993 186 5179
Rural 3121 240 3361

Region de residencia 8113 496 8539
Lima metropolitana 1610 35 1645
Resto costa 1938 87 2025
Sierra 3147 207 3354
Selva 1418 97 1515

Determinantes intermedios (socioeconémicos)

De los padres

Educacion del padre 7756 412 8168
> 9 afios 3462 105 3567
Hasta 9 afios 4294 307 4601

Ocupacion del padre 7691 410 8101
Empleo no agricola 4721 192 4913
Otros o no trabaja 2970 218 3188

Educacion de la madre 8114 396 8540
> 9 afios 2610 88 2661
Hasta 9 afios 5504 308 5879

Actividad econémica de la madre 8111 426 8537
No trabaja o trabaja en casa 5179 221 5400
Trabaja fuera de casa 2932 205 3137

Estado marital de la madre 8113 426 8539
En unién 7327 379 7706
No unida 786 47 833

Del hogar

N° de nifios menores de 5 afios 8114 426 8540
Hasta 3 7809 420 8229
>3 305 6 31

Hacinamiento 8045 424 8469
No hay hacinamiento 3639 181 3820
Hay hacinamiento (> 3.4) 4406 243 4649

Caracteristicas de la vivienda

Servicios sanitarios 8058 425 8483
Si 2602 65 2667
No 5456 360 5816

Servicio de agua potable 8042 421 8463
Si 4982 206 5188
No 3060 215 3275

Material del piso de la vivienda 8029 422 8451
Si tiene 4127 167 4294
No tiene 3902 255 4157

Continda...
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Cuadro 2
Estadistica descriptiva (ENDES 1991 - 92)
Conclusion
Mortalidad infantil
Variables Independientes Total
No murié Murié

Determinantes préximos

(Acceso a servicios de salud)

Acceso a informacion sobre PF 8104 424 8528
Si 4028 169 4197
No 4076 255 4331

Uso de método moderno de PF 6008 221 6229
Si 2795 84 2879
No 3213 137 3350

N° de visitas prenatales 8040 419 8459
4+ 3883 107 3990
<4 4157 312 4469

Personal que asistio el parto 8092 421 8513
Profesional 6750 292 7042
No profesional 1342 129 1471

(Bioldgicos)

Factores materno infantil

Edad de la madre al nacimiento (en afios) 8114 426 8540
20-35 5930 289 6219
Menos de 20 6 > 35 2184 137 2321

Orden de nacimiento (paridez) 8114 426 8540
<3 3890 153 4043
3a+ 4224 273 4497

Intervalo intergenésico 5935 355 6290
24+ 4280 189 4469
<24 1655 166 1821

Sexo del nifio 8114 426 8540
Mujer 3955 206 4161
Hombre 4159 220 4379

Deficiencias nutricionales

Peso del recién nacido 5114 157 5271
De 2500 a mas 4699 130 4829
Menor de 2500 415 27 442

Lactancia materna (en meses) 7899 287 8186
De 6+ 6225 73 6298
Menos de 6 73 214 1888
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Cuadro 3
Estadistica descriptiva (ENDES 1996)
Mortalidad infantil
Variables Independientes Total
No murié Murié

Determinantes Distantes (Geogréficos)

Area de residencia 14 995 643 15638
Urbana 8974 259 9233
Rural 6021 384 6405

Regioén de residencia 14 995 643 15638
Lima metropolitana 3610 73 3683
Resto costa 3127 98 3225
Sierra 6010 368 6378
Selva 2248 104 2352

Determinantes intermedios (socioeconémicos)

De los padres

Educacion del padre 14 349 626 14975
> 9 afios 6 464 220 6684
Hasta 9 afios 7885 406 8291

Ocupacion del padre 14 327 618 14945
Empleo no agricola 8726 274 9000
Otros o no trabaja 5601 344 5945

Educacion de la madre 14 996 643 15639
> 9 afios 4 846 130 4976
Hasta 9 afios 10 150 513 10 663

Actividad econémica de la madre 14 937 639 15576
No trabaja o trabaja en casa 8507 308 8815
Trabaja fuera de casa 6430 331 6761

Estado marital de la madre 14 995 643 15638
En unién 13516 601 14117
No unida 1479 42 1521

Conocimiento de la madre sobre peligro de muerte del nifio 14 987 643 15630
Si 14199 581 14780
No 788 62 850

Del hogar

N° de nifios menores de 5 afios 14 996 643 15639
Hasta 3 14 502 639 15141
>3 494 4 498

Hacinamiento 14971 642 15613
No hay hacinamiento 5820 248 6068
Hay hacinamiento (> 3.4) 9151 394 9 545

Caracteristicas de la vivienda

Servicios sanitarios 14973 642 15615
Si 5636 152 5788
No 9337 490 9827

Servicio de agua potable 14990 643 15633
Si 8988 297 9285
No 6002 346 6348

Continda...
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Cuadro 3
Estadistica descriptiva (ENDES 1996)
Conclusion
Mortalidad infantil
Variables Independientes Total
No murié Murié

Material del piso de la vivienda 14 976 642 15618
Si tiene 6 686 199 6 885
No tiene 8290 443 8733

Determinantes préximos

(Acceso a servicios de salud)

Acceso a informacién sobre PF 14984 643 15627
Si 8002 237 8239
No 6982 406 7388

Uso de método moderno de PF 14 996 643 15639
Si 9009 306 9315
No 5987 337 6324

N° de visitas prenatales 14903 623 15526
4+ 7449 199 7648
<4 7 454 424 7878

Personal que asistio6 el parto 14988 630 15618
Profesional 8 652 252 8904
No profesional 6 336 378 6714

(Bioldgicos)

Factores materno infantil

Edad de la madre al nacimiento (en afios) 14 996 643 15639
20-35 10 617 404 11021
Menos de 20 6 > 35 4379 239 4618

Orden de nacimiento (paridez) 14 996 643 15639
<3 7443 248 7691
3a+ 7553 395 7948

Intervalo intergenésico 10777 514 11291
24 + 8226 327 8553
<24 2551 187 2738

Sexo del nifio 14 996 643 15639
Mujer 7 467 278 7745
Hombre 7529 365 7894

Deficiencias nutricionales

Peso del recién nacido 9805 266 10071
De 2500 a mas 8973 195 9168
Menor de 2500 832 71 903

Lactancia materna (en meses) 14707 389 15096
De 6 + 12 300 80 12380
Menos de 6 2407 309 2716
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Cuadro 4
Estadistica descriptiva (ENDES 2000)
Mortalidad infantil
Variables Independientes Total
No murié Murié

Determinantes Distantes (Geogréficos)

Area de residencia 11827 396 12223
Urbana 6 490 151 6 641
Rural 5337 245 5582

Region de residencia 11826 396 12222
Lima metropolitana 2598 42 2640
Resto costa 2609 61 2670
Sierra 4870 226 5096
Selva 1749 67 1816

Determinantes intermedios (socioeconémicos)

De los padres

Educacion del padre 11049 366 11415
> 9 afios 5590 142 5732
Hasta 9 afios 5459 224 5683

Ocupacion del padre 11009 363 11372
Empleo no agricola 6 166 152 6318
Otros o no trabaja 4843 211 5054

Educacion de la madre 11826 396 12222
> 9 afios 4662 88 4750
Hasta 9 afios 7164 308 7472

Actividad econdmica de la madre 11817 396 12213
No trabaja o trabaja en casa 5833 167 6000
Trabaja fuera de casa 5984 229 6213

Estado marital de la madre 11827 396 12223
En unioén 10 269 341 10610
No unida 1558 55 1613

Conocimiento de la madre sobre peligro de muerte del nifio 9119 65 9184
Si 8917 62 8979
No 202 3 205

Del hogar

N° de nifios menores de 5 afios 11827 396 12223
Hasta 3 11587 391 11978
>3 240 5 245

Hacinamiento 11826 396 12222
No hay hacinamiento 5556 191 5747
Hay hacinamiento (> 3.4) 6270 205 6475

Caracteristicas de la vivienda

Servicios sanitarios 11825 396 12221
Si 4699 114 4813
No 7126 282 7408

Continda...
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Cuadro 4
Estadistica descriptiva (ENDES 2000) L
Conclusion
Mortalidad infantil
Variables Independientes Total
No murié Murié

Servicio de agua potable 11823 396 12219
Si 7758 223 7981
No 4065 173 4238

Material del piso de la vivienda 11825 396 12221
Si tiene 5522 156 5678
No tiene 6303 240 6543

Tratamiento del agua antes de tomarla 5116 217 5333
Hervida 3016 120 3136
No hervida 2100 97 2197

Determinantes préximos

(Acceso a servicios de salud)

Acceso a informacion sobre PF 11793 396 12189
Si 4766 134 4900
No 7027 262 7289

Uso de método moderno de PF 11826 396 12222
Si 8 461 258 8719
No 3365 138 3503

N° de visitas prenatales 1791 391 12182
4+ 6430 99 6529
<4 5361 292 5653

Personal que asistié el parto 11804 380 12184
Profesional 7168 167 7335
No profesional 4636 213 4849

(Bioldgicos)

Factores materno infantil

Edad de la madre al nacimiento (en afios) 11826 396 12222
20-35 8302 252 8 554
Menos de 20 6 > 35 3524 144 3668

Orden de nacimiento (paridez) 11827 396 12223
<3 6426 177 6603
3a+ 5401 219 5620

Intervalo intergenésico 8 156 293 8449
24+ 6 530 203 6733
<24 1626 90 1716

Sexo del nifio 11826 396 12222
Mujer 5816 172 5988
Hombre 6010 224 6234

Deficiencias nutricionales

Peso del recién nacido 8382 174 8 556
De 2500 a mas 7710 123 7833
Menor de 2500 672 51 723

Lactancia materna (en meses) 11675 239 11914
De 6 + 10 008 50 10 058
Menos de 6 1667 189 1856
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Cuadro 5
Estadistica descriptiva (ENDES 2004 - 05)
Mortalidad infantil
Variables Independientes Total
No murié Murié

Determinantes Distantes (Geogréficos)

Area de residencia 4149 95 4244
Urbana 2297 47 2344
Rural 1852 48 1900

Region de residencia 4149 % 4243
Lima metropolitana 910 17 927
Resto costa 930 21 951
Sierra 1599 35 1634
Selva 710 21 731

Determinantes intermedios (socioecondmicos)

De los padres

Educacion del padre 3902 86 3988
> 9 afios 2217 34 2251
Hasta 9 afios 1685 52 1737

Ocupacion del padre 3902 86 3988
Empleo no agricola 2158 39 2197
Otros o no trabaja 1744 47 1791

Educacion de la madre 4148 95 4243
> 9 afios 1883 36 1919
Hasta 9 afios 2265 59 2324

Actividad econémica de la madre 4147 % 4241
No trabaja o trabaja en casa 1723 29 1752
Trabaja fuera de casa 2424 65 2489

Estado marital de la madre 4149 % 4243
En unién 3590 70 3660
No unida 559 24 583

Conocimiento de la madre sobre peligro de muerte del nifio 4059 45 4104
Si 3968 44 4012
No 91 1 92

Del hogar

N° de nifios menores de 5 afios 4148 % 4242
Hasta 3 4042 94 4136
>3 106 0 106

Hacinamiento 4147 95 4242
No hay hacinamiento 2252 64 2316
Hay hacinamiento (> 3.4) 1895 31 1926

Caracteristicas de la vivienda

Servicios sanitarios 4148 94 4242
Si 1909 41 1950
No 2239 53 2292

Servicio de agua potable 4148 95 4243
Si 2784 62 2846
No 1364 33 1397

Continda...
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Cuadro 5
Estadistica descriptiva (ENDES 2004 - 05)
Conclusion
Mortalidad infantil
Variables Independientes Total
No murié Murié

Material del piso de la vivienda 4148 % 4242
Si tiene 2217 45 2322
No tiene 1871 49 1920

Tratamiento del agua antes de tomarla 2828 72 2900
Hervida 1965 43 2008
No hervida 863 29 892

Determinantes préximos

(Acceso a servicios de salud)

Acceso a informacion sobre PF 4147 % 4241
Si 1501 35 1536
No 2646 59 2705

Uso de método moderno de PF 4149 95 4244
Si 3176 76 3252
No 973 19 992

N° de visitas prenatales 3372 52 3424
4+ 2927 43 2970
<4 445 9 454

Personal que asistié el parto 4149 % 4243
Profesional 3076 60 3136
No profesional 1073 34 1107

(Bioldgicos)

Factores materno infantil

Edad de la madre al nacimiento (en afios) 4148 % 4242
20-35 2826 58 2884
Menos de 20 6 > 35 1322 36 1358

Orden de nacimiento (paridez) 4148 95 4243
<3 2348 52 2400
3a+ 1800 43 1843

Intervalo intergenésico 2796 69 2865
24+ 2424 57 2481
<24 372 12 384

Sexo del nifio 4148 95 4243
Mujer 2051 39 2090
Hombre 2097 56 2153

Deficiencias nutricionales

Peso del recién nacido 3386 57 3443
De 2500 a mas 3098 25 3123
Menor de 2500 288 32 320

Lactancia materna (en meses) 4110 45 4155
De 6 + 3520 13 3533
Menos de 6 590 32 622
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Cuadro 6

Centro de Investigacion y Desarrollo

Pera 1986: Valores P>|z| de los coeficientes B, Wald Chi cuadrado, G y
namero de casos segln factores distantes, intermedios y proximos

Variables

Determinantes distantes
(Geograficos):

Area deresidencia
Determinantes intermedios
(Socioecondémicos):

- De los padres:

E ducacioén del padre
Ocupacion del padre
Educacion de la madre
Actividad econdmica de la madre
E stado marital de la madre

- Del hogar:

N° de nifios menores de 5 afios

- Caracteristicas de la vivienda:

Servicios sanitarios

Servicio de agua potable
Material del piso de la vivienda

Determinantes proximos

(Acceso aservicios de salud):

Acceso a informacion sobre PF
Uso de método modemo de PF
Personal de atencién prenatal
Personal que asisti¢ el parto
(Bioldgicos)

- Factores materno infantil:

E dad de la madre al nacimiento

Orden de nacimiento (paride2)
Intervalo intergenésico

Sexo del nifio

- Deficiencias nutricionales:

Lactancia matema

Wald Chi N°de

cuadrado ©asos
0,000 2579  -803,312 3131
0,000 30,51 -766,228 2976
0.000 3020  -772,170 3014
0,000 2073 -803,457 3131
0,064 3,44 -306,975 1223
0,672 0,18 -816,703 3131
0,059 3,56 -814,533 3131
0,000 1217 -806,604 3123
0,000 1627  -807,986 3127
0,000 30,01 -799,795 3131
0,010 6,70 -812,965 3125
0,004 8,13 -812,469 3131
0,000 18,78  -416,798 1932
0,000 33,41 -716,519 3037
0,002 10,03  -811,923 3131
0,000 1595  -808,220 3131
0,000 37,74  -658,993 2448
0,286 1,14 -816,224 3131
0,000 12482  -439,851 2856
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Cuadro 7
Peru 1986: Errores estandar e Intervalos de confianza de los coeficientes
Bs y Odds Ratios segun factores distantes, intermedios y proximos

Variables

Determinantes distantes
(Geogréficos):

Area de residencia
Determinantes intermedios
(Sacioeconémicos):

- De los padres:

Educacion del padre

Ocupacion del padre
Educacion de la madre
Actividad econémica de la madre
Estado marital de la madre

- Del hogar:

N° de nifios menores de 5 afios
- Caracteristicas de |a vivienda:
Servicios sanitarios

Servicio de agua potable
Material del piso de la vivienda
Determinantes préximos
(Acceso a servicios de salud):
Acceso a informacion sobre PF
Uso de método moderno de PF
Personal de atencion prenatal
Personal que asistio el parto
(Biolégicos)

- Factores materno infantil:
Edad de la madre al nacimiento
Orden de nacimiento (paridez)
Intervalo intergenésico

Sexo del nifio

- Deficiencias nutricionales:

Lactancia materna

Error Errores Intervalos de Intervalos de
estandar de estandar de confianza (95%) confianza (95%)
los Rs los OR (W] (Odds Ratios)
0.143 0.297 0.447;1.009 1.563; 2.742
0.187 0.523 0.665 ; 1.396 1.944; 4.040
0.142 0.312 0.504 ; 1.062 1.655; 2.893
0.229 0.647 0.593 ; 1.489 1.809; 4.432
0.239 1.557 -0.025;0.911 0.975; 2.487
0,254 0,228 -0.606 ; 0.391 0.545; 1.478
0422 0.190 -1.622;0.031 0.198; 1.031
0.198 0.396 0.303 ; 1.080 1.354; 2.944
0.145 0.260 0.300; 0.868 1.350; 2.383
0.162 0.395 0.571;1.207 1.770; 3.344
0.138 0.198 0.087;0.630 1.091; 1.877
0.159 0.250 0.141;0.764 1.152; 2.147
0.234 0.646 0.556 ; 1.474 1.744 ; 4366
0.159 0.399 0.607; 1.231 1.836; 3.424
0.141 0.220 0.170;0.723 1.186 ; 2.060
0.154 0.284 0.312;0.914 1.367; 2.495
0.151 0.383 0.633; 1.226 1.883; 3.408
0.138 0.160 -0.123; 0.418 0.884; 1.519
0.231 3.031 2.124;3.028 8.365; 20.654
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Perd 1991-92: Valores P>|z| de los coeficientes B, Wald Chi cuadrado,
Gy ndimero de casos segln factores distantes, intermedios y préximos

Variables

Determinantes distantes
(Geograficos):

Area de residencia
Determinantes intermedios
(Socioeconémicos):

- Delos padres:

E ducacién del padre
Ocupacion del padre
Educacion de la madre
Adtividad econdmica de la madre
E stado marital de la madre

- Del hogar:

N° de nifios menores de 5 afios

Hacinamiento

- Caracteristicas de la vivienda:

Servicios sanitarios

Servicio de agua potable
Material del piso de la vivienda
Determinantes proximos
(Acceso aservicios de salud):

Acceso a informacion sobre PF
Uso de método modemo de PF
N° de visitas prenatales
Personal que asisti¢ el parto
(Bioldgicos)

- Factores materno infantil:

E dad de la madre al nacimiento

Orden de nacimiento (paride2)
Intervalo intergenésico

Sexo del nifio

- Deficiencias nutricionales:
Pesoal nacer (kg.)

Lactancia matema

Wald Chi o

cuadrado ¢ N°de casos
0,000 5366  -1826,027 9362
0,000 52,93  -1755,908 8969
0,000 31,82 -1743,978 8808
0,000 6156  -1805,017 9362
0,000 2547  -1841,707 9359
0,397 0,72 -1852,658 9357
0,016 577  -1851,058 9362
0,295 1,10 -1844,460 9281
0,000 42,72 -1817,161 9310
0,000 28,87  -1820,796 9285
0,000 22,26 -1828,878 9275
0,000 15,62  -1840,015 9349
0,013 6,21 -1028,513 6729
0,000 7743  -1778,239 9264
0,000 56,02 -1783,637 9261
0,016 583 -1852,211 9362
0,000 2353  -1842,222 9362
0,000 56,80 -1497,176 7046
0,845 0,04  -1855,158 9362
0,000 15,41 749,722 5643
0,000 31498  -1172,391 8991
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Cuadro 9
Perd 1991-92: Errores estandar e Intervalos de confianza de los coeficientes
R, y Odds Ratios segun factores distantes, intermedios y préximos

Error Error Intervalo de Intervalo de
Variables estandar de  estandar de confianza (95%) confianza (95%)
los B, los OR (Bg) (Odds Ratios)
Determinantes distantes
(Geograéficos):
Area de residencia 0,099 0,206 0.533;0.923 1.705; 2.517
Determinantes intermedios
(Socioecondmicos):
- De los padres:
Educacion del padre 0.118 0.280 0.629; 1.093 1.876; 2.982
Ocupacion del padre 0.089 0.148 0.329; 0.678 1.389; 1.971
Educacion de la madre 0.160 0.563 0.943; 1.571 2.568 ; 4.813
Actividad econémica de la madre 0.098 0.161 0.303; 0.687 1.354; 1.988
Estado marital de la madre 0.164 0.188 -0.182;0.459 0.834; 1.583
- Del hogar:
N° de nifios menores de 5 afios 0.395 0.153 -1.723;-0.175 0.178 ; 0.840
Hacinamiento 0,1 0,11 -0.091;0.299 0.913; 1.349
- Caracteristicas de |a vivienda:
Servicios sanitarios 0.148 0.388 0.676 ; 1.256 1.967; 3.511
Servicio de agua potable 0.099 0.168 0.337;0.724 1.401; 2.063
Material del piso de la vivienda 0.101 0.164 0.280;0.677 1.323; 1.968
Determinantes préximos
(Acceso a servicios de salud):
Acceso a informacion sobre PF 0.101 0.151 0.201; 0.598 1.223; 1.818
Uso de método moderno de PF 0.142 0.203 0.076; 0.634 1.079; 1.885
N° de visitas prenatales 0.113 0.308 0.776; 1.220 2.172; 3.389
Personal que asistio el parto 0.103 0.222 0.568;0.970 1.764; 2.639
(Biolégicos)
- Factores materno infantil:
Edad de la madre al nacimiento 0.104 0.134 0.047; 0.456 1.049; 1578
Orden de nacimiento (paridez) 0.102 0.167 0.295; 0.694 1.342; 2.001
Intervalo intergenésico 0.109 0.247 0.606 ; 1.032 1.833; 2.807
Sexo del nifio 0.098 0.100 -0.173;0.211 0.841; 1.235
- Deficiencias nutricionales:
Peso al nacer (kg.) 0.220 0.521 0.432;1.294 1.540; 3.646
Lactancia materna 0.134 1.453 2.119;2.645 8.320; 14.080
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Cuadro 10
Perd 1996: Valores P>|z| de los coeficientes 8, Wald Chi cuadrado,
Gy ndimero de casos segln factores distantes, intermedios y préximos

Variables p cv:::jr:dT G N° de casos
Determinantes distantes
(Geograficos):
Area deresidencia 0,000 67,92 -2955,663 17 549
Determinantes intermedios
(Socioecondémicos):
- De los padres:
E ducacion del padre 0,000 16,52 -2910,922 16 844
Ocupacion del padre 0,000 49,01  -2857,607 16 797
E ducacion de la madre 0,000 26,39  -2983,830 17 549
Adividad econémica de la madre 0,000 14,46  -2976,269 17 449
E stado marital de la madre 0,011 6,49 -3004,236 17 549
Conocimiento de la madre sobre peligro de muerte delniio 0,000 18,16 -2995,963 17 526
- Del hogar:
N° de nifios menores de 5 afios 0,016 581  -2997,965 17 549
Hacinamiento 0,902 0,02 -3004,013 17517
- Caracteristicas de la vivienda:
Servicios sanitarios 0,000 31,18 -2969,763 17507
Servicio de agua potable 0,000 36,39  -2980,661 17534
Material del piso de la vivienda 0,000 33,51  -2973,170 17518
Determinantes proximos
(Acceso aservicios de salud):
Acceso ainformacion sobre PF 0,000 4791 -2970,561 17535
Uso de método modemo de PF 0,000 30,03 -2987,100 17 549
N° de visitas prenatales 0,000 50,68  -2891,446 17435
Personal que asisti¢ el parto 0,000 54,00 -2915,952 17519

(Bioldgicos)

- Factores materno infantil:
E dad de la madre al nacimiento 0,000 14,17 -2998,990 17 549
Orden de nacimiento (paride2) 0,000 2243  -2991,959 17 549
Intervalo intergenésico 0,000 33,17 -2392,523 13051
Sexo del nifio 0,004 8,09  -3003,247 17 549
- Deficiencias nutricionales:
Pesoal nacer (kg.) 0,000 60,60  -1258,611 10654
Lactancia matema 0,000 44345 -1624,019 16 960
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Cuadro 11
Peru 1996: Errores estandar e Intervalos de confianza de los coeficientes
R, y Odds Ratios segun factores distantes, intermedios y préximos

Error Error Intervalo de Intervalo de
Variables estandar de  estandar de confianza (95%) confianza (95%)
los B los OR (Bs) (Odds Ratios)
Determinantes distantes
(Geogréficos):
Area de residencia 0.096 0212 0.604;0.981 1.829; 2.666
Determinantes intermedios
(Socioeconémicos):
- De los padres:
Educacion del padre 0.101 0.153 0.213;0.611 1.238; 1.842
Ocupacion del padre 0.096 0.188 0.483;0.859 1.621; 2.361
Educacion de la madre 0.124 0.233 0.393;0.877 1.481; 2.404
Actividad econdmica de la madre 0.093 0.132 0.171;0.534 1.186; 1.706
Estado marital de la madre 0.178 0.113 -0.802;-0.104 0.449; 0.901
;Zr;ft:”;:”:ﬁqge la madre sobre peligro de 0,152 029 0.350; 0.945 1418; 2573
- Del hogar:
N° de nifios menores de 5 afios 0.676 0.133 -2.952 ;-0.304 0.052; 0.738
Hacinamiento 0,094 0,095 -0.173;0.196 0.841; 1.217
- Caracteristicas de la vivienda:
Servicios sanitarios 0.119 0.231 0.431;0.898 1.539; 2.454
Servicio de agua potable 0.093 0.162 0.377;0.740 1.458; 2.096
Material del piso de la vivienda 0.101 0.182 0.388;0.785 1.474; 2193
Determinantes préximos
(Acceso a servicios de salud):
Acceso a informacién sobre PF 0.097 0.191 0.482;0.864 1.620; 2.372
Uso de método moderno de PF 0.093 0.154 0.326;0.688 1.385; 1.990
N° de visitas prenatales 0.106 0.226 0.547 ; 0.963 1.729; 2.620
Personal que asisti¢ el parto 0.098 0.200 0.526 ;0.908 1.692; 2.480
(Bioldgicos)
- Factores materno infantil:
Edad de la madre al nacimiento 0.096 0.138 0.174;0.551 1.190; 1.734
Orden de nacimiento (paridez) 0.096 0.150 0.265 ; 0.640 1.304; 1.896
Intervalo intergenésico 0.106 0.196 0.404;0.820 1.497; 2.271
Sexo del nifio 0.093 0.121 0.082; 0.445 1.085; 1.560
- Deficiencias nutricionales:
Peso al nacer (kg.) 0.175 0.685 1.020;1.707 2.774; 5512
Lactancia materna 0.141 2.779 2.701;3.255 14.895; 25.930

132 o Niveles, diferenciales y factores determinantes en la transicion de la mortalidad infantil del Peru



Cuadro 12

Centro de Investigacion y Desarrollo

Perd 2000: Valores P>|z| de los coeficientes B, Wald Chi cuadrado,
Gy numero de casos segun factores distantes, intermedios y proximos

Variables

Determinantes distantes
(Geograficos):

Area de residencia
Determinantes intermedios
(Socioecondémicos).

- Delos padres:

E ducacioén del padre

Ocupacion del padre

Educacion de la madre

Actividad econdmica de la madre

E stado marital de la madre
Conocimiento de la madre sobre peligro de muerte delniio

- Del hogar:

N° de nifios menores de 5 afios
Hacinamiento

- Caracteristicas de la vivienda:

Servicios sanitarios

Servicio de agua potable
Material del piso de la vivienda

Tratamiento del agua antes de tomarla

Determinantes proximos

(Acceso aservicios de salud):

Acceso a informacion sobre PF
Uso de método modemo de PF
N° de visitas prenatales
Personal que asisti¢ el parto
(Bioldgicos)

- Factores materno infantil:
Edad de la madre al nacimiento

Orden de nacimiento (paride2)
Intervalo intergenésico

Sexo del nifio

- Deficiencias nutricionales:
Pesoal nacer (kg.)

Lactancia matema

Wald Chi
No

cuadrado ¢ de casos

0,000 31,30  -1934,225 13697
0,000 14,66  -1808,549 12845
0,000 2141 -1796,415 12843
0,000 2923  -1929,882 13697
0,013 6,23  -1953,525 13685
0,749 0,10  -1958,391 13697
0,266 1,24 -421,020 10096
0,393 0,73 -1957,740 13697
0,684 0,17  -1958,217 13696
0,001 12,01 -1947,116 13694
0,001 11,98  -1950,716 13695
0,014 6,08 -1953,350 13692
0,31 1,03 -1164,939 6859
0,029 477  -1951,906 13649
0,013 6,21  -1954,470 13697
0,000 86,61 -1861,885 13637
0,000 32,71 -1872,677 13655
0,012 6,27  -1954,368 13697
0,001 11,18 -1950,622 13697
0,000 16,52 -1449,354 9710
0,041 420  -1955,525 13697
0,000 62,31 -887,499 9290
0,000 353,62 -1039,720 13354
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R, y Odds Ratios segun factores distantes, intermedios y préximos

Cuadro 13
Perd 2000: Errores estandar e Intervalos de confianza de los coeficientes

Variables

Determinantes distantes
(Geograficos):

Area de residencia
Determinantes intermedios
(Socioecondmicos):

- De los padres:

Educacion del padre

Ocupacion del padre

Educacion de la madre

Actividad econdmica de la madre

Estado marital de la madre

Conocimiento de la madre sobre peligro de

muerte del nifio

- Del hogar:

N° de nifios menores de 5 afios
Hacinamiento

- Caracteristicas de la vivienda:
Servicios sanitarios

Servicio de agua potable
Material del piso de la vivienda
Tratamiento del agua antes de tomarla
Determinantes préximos
(Acceso a servicios de salud):
Acceso a informacién sobre PF
Uso de método moderno de PF
N° de visitas prenatales
Personal que asistié el parto
(Biolagicos)

- Factores materno infantil:
Edad de la madre al nacimiento
Orden de nacimiento (paridez)
Intervalo intergenésico

Sexo del nifio

- Deficiencias nutricionales:
Peso al nacer (kg.)

Lactancia materna

Error Error Intervalo de Intervalo de
estandar de  estandar de confianza (95%) confianza (95%)
los B los OR (Bs) (Odds Ratios)
0.121 0.240 0.442;0.918 1.555; 2.504
0.125 0.201 0.233;0.723 1.263; 2.061
0.123 0.218 0.329;0.812 1.389; 2.252
0.151 0.344 0.522;1.116 1.686; 3.052
0.116 0.156 0.062;0.519 1.064 ; 1.680
0.173 0.183 -0.284;0.394 0.753; 1.483
0,614 1,215 -0.521; 1.886 0.594 ; 6.592
0.562 0.348 -1.581;0.622 0.206 ; 1.862
0,114 0,109 -0.271;0.178 0.763; 1.194
0.140 0.228 0.211;0.762 1.235; 2.142
0.113 0.167 0.169;0.611 1.184; 1.843
0.121 0.163 0.061;0.534 1.063; 1.706
0.144 0.167 -0.136 ; 0.429 0.873; 1.535
0,127 0,167 0.028 ; 0.525 1.029; 1.690
0,117 0,156 0.062 ;0.521 1.064 ; 1.683
0,135 0,475 0.993;1.523 2.699; 4.585
0,119 0,236 0.448;0.916 1.566 ; 2.499
0.117 0.156 0.063 ; 0.520 1.066; 1.683
0.115 0.168 0.159;0.608 1.172; 1.836
0.141 0.251 0.297;0.850 1.346; 2.341
0.115 0.145 0.010; 0.460 1.010; 1.585
0.199 0.955 1.180; 1.959 3.254; 7.095
0.165 3717 2.788;3.436 16.241; 31.070
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Perd 2004-05: Valores P>|z| de los coeficientes B, Wald Chi cuadrado,

Gy ndimero de casos segln factores distantes, intermedios y préximos

Variables

Determinantes distantes
(Geograficos):

Area deresidencia
Determinantes intermedios
(Socioeconémicos):

- De los padres:

E ducacioén del padre

Ocupacion del padre

Educacion de la madre

Actividad econdmica de la madre

E stado marital de la madre

Conocimiento de la madre sobre peligro de muerte delniio

- Del hogar:

N° de nifios menores de 5 afios*
Hacinamiento

- Caracteristicas de la vivienda:
Servicios sanitarios

Servicio de agua potable
Material del piso de la vivienda
Tratamiento del agua antes de tomara
Determinantes proximos
(Acceso aservicios de salud):

Acceso a informacion sobre PF
Uso de método modemo de PF
N° de visitas prenatales
Personal que asisti¢ el parto
(Bioldgicos)

- Factores materno infantil:

E dad de la madre al nacimiento

Orden de nacimiento (paride2)
Intervalo intergenésico

Sexo del nifio

- Deficiencias nutricionales:
Pesoal nacer (kg.)

Lactancia matema

Wald Chi o

cuadrado G N° de casos
0,321 0,98 -550,607 5168
0,007 7,39 -497,844 4857
0,091 2,86 -504,734 4862
0,214 1,55 -549,988 5168
0,048 3,92 -548,600 5167
0,012 6,31 -545,343 5168
0,950 0,00 -301,781 4964
0,014 6,04 -547,290 5167
0,722 0,13 -551,188 5167
0.741 0,11 -551,227 5167
0,230 1,44 -550,200 5167
0,073 3,20 -435,451 3780
0,884 0,02 -551,043 5164
0,420 0,65 -550,953 5168
0,327 0,9 -325,429 4140
0,035 4,44 -548,508 5168
0,213 1,55 -550,257 5168
0,774 0,08 -551,282 5168
0,336 0,92 -405,365 3585
0,165 1,93 -549,795 5168
0,000 68,29 -297,934 4096
0,000 68,11 -256,818 5083
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Cuadro 15
Peru 2004-05: Errores estandar e Intervalos de confianza de los coeficientes
B, y Odds Ratios segun factores distantes, intermedios y préximos

Variables

Determinantes distantes
(Geograficos):

Area de residencia
Determinantes intermedios
(Socioecondmicos):

- De los padres:

Educacion del padre

Ocupacion del padre

Educacion de la madre

Actividad econdmica de la madre

Estado marital de la madre

Conocimiento de la madre sobre peligro de

muerte del nifio

- Del hogar:

N° de nifios menores de 5 afios*
Hacinamiento

- Caracteristicas de la vivienda:
Servicios sanitarios

Servicio de agua potable

Material del piso de la vivienda

Tratamiento del agua antes de tomarla

Determinantes préximos
(Acceso a servicios de salud):
Acceso a informacién sobre PF
Uso de método moderno de PF
N° de visitas prenatales
Personal que asistio el parto
(Biolagicos)

- Factores materno infantil:
Edad de la madre al nacimiento
Orden de nacimiento (paridez)
Intervalo intergenésico

Sexo del nifio

- Deficiencias nutricionales:
Peso al nacer (kg.)

Lactancia materna

Error Error Intervalo de Intervalo de
estandar de estandarde  confianza (95%)  confianza (95%)
los B los OR (Bs) (Odds Ratios)
0.231 0.290 -0.223 ; 0.681 0.800; 1.976
0.255 0.511 0.194;1.195 1.214; 3.303
0.244 0.369 -0.065 ; 0.892 0.937; 2.440
0,255 0,349 -0.182;0.816 0.833; 2.260
0,236 0,378 0.005;0.932 1.005; 2.539
0,32 0,715 0.177;1.431 1.193; 4.182
0,777 0,741 -1.572;1.475 0.208 ; 4.371
0.225 0.130 -0.996 ;-0.112 0.369; 0.894
0.243 0.265 -0.390; 0.563 0.677; 1.755
0,217 0,233 -0.354 ; 0.497 0.702; 1.644
0,232 0,307 -0.177;0.735 0.838; 2.085
0,237 0,362 -0.040; 0.888 0.961; 2.430
0,252 0,243 -0.530; 0.457 0.588; 1.579
0,252 0,206 -0.698 ; 0.291 0.498; 1.337
0,345 0,484 -0.338;1.015 0.713; 2.758
0,228 0,368 0.034;0.927 1.034; 2.527
0.232 0.310 -0.166 ; 0.745 0.847; 2.106
0,23 0,245 -0.384;0.516 0.681; 1.675
0,306 0,41 -0.305; 0.894 0.737; 2.444
0,241 0,337 -0.138; 0.807 0.871; 2.241
0.319 4.469 2.013;3.264 7.485; 26.167
0.329 4.997 2.073;3.365 7.951; 28.930

136  Niveles, diferenciales y factores determinantes en la transicion de la mortalidad infantil del Peru



Anexo 3

Resumen de
resultados
inferenciales
con el analisis
multivariado






Centro de Investigacion y Desarrollo

Cuadro 16
Perd 1986: Odds Ratios, Valores P>|z| de los coeficientes B, Errores
estandar, namero de casos, Wald Chi cuadrado y G de las ecuaciones de
regresion entre factores distantes, intermedios y proximos de la
mortalidad infantil

Ecuacién 2 Ecuacién 3
Factores/Variables Error Error
OR. p Estandar OR. p Estandar
delos By delos By
Factores intermedios
N° de nifios menores de 5 afios
(Hasta 3)
>3 0,374 0,034 0464 0,162 0,013 0,732
Servicios sanitérios
(Si)
No 2,024 0 0,199 2,848 0,006 0,382

Factores préximos

Personal que atendié el parto
(Profesional)

No profesional 324 0 0,259
Edad de la madre al nacimiento
(20 - 35 afios)

Menos de 20 6 mas de 35 afios 2,033 0 0,201
Orden de nacimiento

(<3)

3a+ 1,824 0,006 0,22
Lactancia materna

(De 6 meses a +)

Menos de 6 meses 20,057 0 0,244
Intercepto 0 0,183 0 0,458
Nimero de Observaciones 3123 2788
Wald Chi? 15,07 192,83
Grados de libertad 2 6
Prob > Chi® 0,0005 0
Log Pseudo - Likelihood -803,506 -378
Pseudo R® 00125 0,2636
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Cuadro 17
Perd 1991-92: Odds Ratios, Valores P>|z| de los coeficientes R, Errores estandar, nimero de
casos, Wald Chi cuadrado y G de las ecuaciones de regresion entre factores distantes,

intermedios y proximos de la mortalidad infantil

Factores/Variables

Factores distantes
Areade Residencia
(Urbana)
Rural
Factores intermedios
Educacién de lamadre
(> 9 afios)
Hasta 9 afios
N° de nifios menores de 5afios
(Hasta 3)
>3

Servicios sanitéarios
(Si)
No
Factores proximos
N° de visitas prenatales
(@4+)
<4 visitas
Orden de nacimiento
«3)
3a+
Lactanciamaterna
(De 6meses a+)
Menos de 6 meses
I nterce pto
Numero de Observaciones
Wald Ch?
Grados delibertad
Prob > Chi?
Log Pseudo - Likelihood
PseudoR®

Ecuacion1 Ecuacion 2 Ecuacion 3

Error Error Error

OR. P Estandar  OR. p Estandar OR p Estandar

de los B de los B de los B

2,072 0 0,099 1,35 0,005 0,107 1,48 0,007 0,145

2,559 0 0,179 4,66 0 0,278

0,373 0,013 0,399 0,109 0,003 0,734

1,442 0,029 0,168 1,788 0,018 0,245

1,647 0,002 0,162

1,389 0,015 0,135

16,698 0 0,141

0 0,076 0 0,17 0 0,297
9362 9310 8854
53,66 79,06 474,36
1 4 7
0 0 0
-1826,027 -1785 -1015,123
0,0157 0,0353 0,2456
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Cuadro 18

Perd 1996: Odds Ratios, Valores P>|z| de los coeficientes B, Errores estandar, nimero de casos,
Wald Chi cuadrado y G de las ecuaciones de regresion entre factores distantes, intermedios y
préoximos de la mortalidad infantil

Factores/Variables

Factores distantes

Area de Residencia
(Urbana)

Rural

Factores intermedios

N° de nifios menores de 5 afios
(Hasta 3)

>3

Servicio de agua potable
(i)

No

Factores préximos
Personal que asistio el parto
(Profesional)

No profesional

Orden de nacimiento
(<3)

3a+

Lactancia materna

(De 6 meses a +)

Menos de 6 meses
Intercepto

Numero de Observaciones
Wald Chi®

Grados de libertad

Prob > Chi®

Log Pseudo - Likelihood

Pseudo R?

Ecuacion 1 Ecuacion 2 Ecuacion 3

Error Error Error

OR. P Estandar OR. p Estandar OR. p Estandar

delos Ry delos Ry delos Ry

2,208 0 0,096 1,961 0 0,111 2,338 0 0,193

0,204 0,019 0,677 0,067 0,007 1,004

1,269 0,026 0,107 1,364 0,03 0,143

2,207 0 0,181

1,299 0,051 0,134

26,465 0 0,145

0 0,078 0 0,081 0 0,183
17549 17534 16943
67,92 771 626,06
1 3 6
0 0 0
-2955,663 -2940 -1478,063
0,0178 0,0225 0,2712
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Cuadro 19
Pera 2000: Odds Ratios, Valores P>|z| de los coeficientes B, Errores estandar, nimero de casos,
Wald Chi cuadrado y G de las ecuaciones de regresion entre factores distantes, intermedios y

préoximos de la mortalidad infantil

Factores/Variables

Factores distantes

Area de Residencia
(Urbana)

Rural

Factores intermedios
Educacién de la madre
(> 9 afios)

Hasta 9 afios

N° de nifios menores de 5 afios
(Hasta 3)

>3

Factores proximos

Uso de método moderno de PF
(Si)

No

N° de visitas prenatales
(4+)

<4 visitas

Lactancia materna

(De 6 meses a +)

Menos de 6 meses
Intercepto

Numero de Observaciones
Wald Chi?

Grados de libertad

Prob > Chi®

Log Pseudo - Likelihood

Pseudo R?

Ecuacion 1 Ecuacion 2 Ecuacion 3
Error Error Error
OR. P Estandar  OR. p Estandar OR. p Estandar
delos R delos R delos R
1,973 0 0,121 1,516 0,001 0,129 2,351 0 0,198
1,839 0 0,163 3,06 0 0,256
0,53 0,262 0,566 0,221 0,035 0,717
0,662 0,01 0,159
4,238 0 0,183
37,649 0 0,176
0 0,101 0 0,143 0 0,272
13697 13697 13305
313 38,6 503,56
1 3 6
0 0 0
-1934,225 -1921 -892,324
0,0124 0,0189 0,3167
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Cuadro 20
Perd 2004-05: Odds Ratios, Valores P>|z| de los coeficientes B, Errores
estandar, niamero de casos, Wald Chi cuadrado y G de las ecuaciones de
regresion entre factores distantes, intermedios y proximos de la
mortalidad infantil

Ecuacién 2 Ecuacién 3
Factores/Variables Error Error
OR. p Estandar OR. p Estandar
delos Ry delos Ry
Factores intermedios
Educacién del padre
(> 9 afios)
Hasta 9 afios 2,002 0,007 0255 3,354 0 0,343
Factores préximos
Lactancia materna
(De 6 meses a +)
Menos de 6 meses 17,219 0 0,336
Intercepto 0 0,217 0 0,371
Nimero de Observaciones 4857 4779
Wald Chi? 7,39 89,81
Grados de libertad 1 2
Prob > Chi® 0,0065 0
Log Pseudo - Likelihood -497,845 -234,5
Pseudo R® 0,012 0,1808
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DECRETO LEGISLATIVO N° 604

Articulo 1° Los Sistemas Nacionales de Estadistica ¢ Informatica tienen por finalidad asegurar,
en los respectivos campos, que sus actividades se desarrollen en forma integrada,

coordinada y racionalizada y bajo una normatividad técnica comun, contando

para ello con autonomia técnica y gestion.

Articulo 2° Son objetivos de los Sistemas Nacionales de Estadistica e Informatica:

a. Normar las actividades de estadistica e informatica oficial.

b. Coordinar, integrar y racionalizar las actividades de Estadisticas ¢ Informatica; y

c. Promover la capacitacién, investigaciéon y desarrollo de las actividades de
Estadistica e Informatica.

Articulo 3° Los ambitos de competencia de los Sistemas Nacionales de Estadistica e Informatica

son:

a. Del Sistema Nacional de Estadistica

Los levantamientos censales, estadisticas continuas, las encuestas por muestreo,

las estadisticas de poblacién, los indicadores e indices en general, las cuentas

nacionales y regionales, los esquemas macroestadisticos, analisis e investigacion.

Corresponde a éste las tareas técnicas y cientificas que se desarrollan con fines

de cuantificar y proyectar los hechos econémicos y sociales para producir las
estadisticas oficiales del pais.





