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Resumen y Abstract Vi

Resumen

La mortalidad por desnutricién es una situacién influenciada por diferentes factores, por
lo cual es importante identificar variables asociadas a este evento en la poblacion, que
permitan establecer los principales determinantes (sociales, demogréaficos, econémicos,
individuales, de la Seguridad Alimentaria y Nutricional), que explican esta mortalidad
evitable. El objetivo fue identificar los determinantes de la mortalidad por desnutricién en
poblaciéon colombiana menor de cinco afios para los afios 2009 a 2012. Se exploré la
relacion entre la tasa de mortalidad por desnutricion y algunas variables del certificado de
defuncion, asi como otras variables de diferentes fuentes, en una base de datos de panel
construida con informacién de los departamentos y distrito capital de Colombia entre los
afios 2009 y 2012. Se estimaron los modelos de regresion realizando ajustes para
cumplir los supuestos de correlacién serial y heterocedasticidad con el método de errores
estandar corregidos para panel PCSE. Se encontrd que las variables socioeconémicas
para todos los grupos de edad presentaron los coeficientes mas altos y positivos,
especificamente las de pobreza e indigencia. También se resaltan otras variables
significativas como la afiliacion en salud y la etnia indigena, que se asocian a un
incremento de la tasa de mortalidad por desnutriciéon. Esta mortalidad no parece estar
relacionada con la cobertura de vacunacion y los programas de asistencia social, asi
como el area, sexo y nivel educativo que aunque en algunos casos fueron significativas,

el coeficiente de cambio porcentual es muy bajo.

Palabras clave: Mortalidad, Desnutricion, Determinantes sociales de la salud, Modelos

de regresion, Datos tipo panel.



Abstract

Mortality due to malnutrition is a situation influenced by different factors. Therefore, it is
important to identify variables associated with this event in the population, which allow
establishing the main determinants (social, demographic, economic, individual, Food and
Nutrition Security) which explain this avoidable cause of mortality. The objective was to
identify the determinants of mortality due to malnutrition in the Colombian population
under five years of age for the years 2009 to 2012. The relationship between the mortality
rate due to malnutrition and some variables of the death certificate, as well as other
variables of different sources in a panel database constructed with information from the
departments and capital district of Colombia between 2009 and 2012. The regression
models were estimated by making adjustments to meet the assumptions of serial
correlation and heteroscedasticity using the standard error method corrected for (PCSE)
panel. We found that the socioeconomic variables for all age groups had the highest and
positive coefficients, specifically those of poverty and indigence. It is also highlighted
other significant variables such as affiliation to the health system, and indigenous
ethnicity, which are associated with an increase in the mortality rate due to malnutrition.
This mortality does not seem to be related to vaccination coverage and social assistance
programs, as well as the area, sex and educational level that, although in some cases

were significant, the percentage change coefficient is very low.

Keywords: Mortality, Malnutrition, Social determinants of health, Regression models,

Panel data.
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Introduccidén

La mortalidad se mide desde hace siglos como lo propuso John Graunt, a partir de tasas
de mortalidad, que se definen como el nimero de defunciones en un periodo de tiempo
determinado por cada mil habitantes, lo cual ha permitido identificar ademas de los
patrones de mortalidad general, por edades y causas, las condiciones de desarrollo y
pobreza de las poblaciones y la construccién de tablas de vida que traducen estas tasas
en probabilidades (Alkema et al., 2014) (Acosta & Romero, 2014).

El propésito de esta investigacion es identificar variables asociadas a la mortalidad por
desnutricion en la poblacién colombiana menor de cinco afos, que permitan establecer
los principales determinantes (sociales, demogréaficos, econdémicos, individuales, de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional), que explican esta mortalidad evitable. A partir de la
informacion generada por los registros de defuncién nacional, asi como otras fuentes de
informacion exdgena, y la aplicacion de métodos estadisticos y demograficos que
permitan dar robustez a la informacion y los resultados; asi como plantear un modelo
estadistico, que permita identificar dichos determinantes de la mortalidad por desnutricién

en los menores de cinco afos.

Las tasas mas altas de muerte en la poblacién se evidencian en los adultos mayores,
seguido por los menores de cinco afios. En el primer caso esta asociado a enfermedades
cronicas resultado del proceso de envejecimiento, asi como los habitos y estilos de vida
acumulados durante los afos. Sin embargo, para el segundo caso, la enfermedad y
muertes se asocian principalmente a procesos infecciosos, resultado de diferentes
condiciones como las ambientales, la atencién en salud, la influencia de la alimentacion y
el estado nutricional de los individuos (UNICEF et al., 2013) (Lisowska, 2013).

Esta dltima condicion sobre el estado nutricional, esta influenciado no sélo por factores

bioldgicos, sino también por determinantes ambientales y psicosociales, entre otros, que



2 Introduccién

pueden llevar a un estado de malnutricibn. De esta forma la desnutricion que
corresponde a un tipo de malnutricibn por deficiencia de calorias y nutrientes, esta
asociada a multiples factores que hacen de su caracterizacion un ejercicio complejo; asi
mismo es origen de variadas enfermedades que no permiten identificarla como una de
las causas basicas en las mediciones de la morbilidad y la mortalidad (Arias, Tarazona,
Lamus, & Granados, 2013).

Las variables generalmente utilizadas para la estimacion de la mortalidad incluyen la
enfermedad diagnosticada o causa de defuncién, la edad, el sexo y la ubicacion
geogréfica. Sin embargo se hace necesario asociar otros aspectos que puedan tener

influencia en este desafortunado desenlace, en muchas ocasiones evitable.

El principal pardmetro para identificar la causa basica de las defunciones corresponde a
la clasificacion internacional de enfermedades en su décima version con el acronimo
CIE10 (OPS, 2008). Para especificar los diagndsticos asociados a la situacion de estudio
de mortalidad por desnutricién se tiene en cuenta la clasificacion en la lista 667-OPS CIE-
10 con las defunciones asociadas a los codigos E40 - E64, D50 - D53 definidos como

“deficiencias nutricionales y anemias nutricionales” (OPS, 1995).

En Colombia la estimacion de mortalidad o el conteo de los casos de defuncion se
realizan directamente de la informacién de los registros de defunciones no fetales
(registros individuales), producido anualmente por el sistema de estadisticas vitales del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, que para el objeto de
estudio corresponde al periodo comprendido entre los afios 2009 a 2012.

Dentro de las limitaciones del estudio se identifica el sub-registro de la informacion de
defuncion, que en Colombia se estimaba en 20,3% durante 2011, estos valores
posicionan al pais como uno de los mas altos niveles de subregistro entre los principales
paises de Latinoamérica (Acosta & Romero, 2014). Otra limitacién es la seleccion de
diagnosticos asociados a deficiencias y anemias nutricionales, como causas principales o
secundarias de muerte. Con lo anterior se espera que el nUmero de casos reportados por

las condiciones especificas de estudio, sea muy bajo.



Introduccién 3

El documento est4 integrado por seis secciones, sin contar la presente introduccion; en la
primera se relacionan los objetivos, seguidos del marco teérico que refiere los temas de
importancia para el desarrollo del trabajo, la tercera seccion describe la metodologia
desarrollada, desde la construccion de la base de datos y su procesamiento, hasta el
planteamiento del analisis; la cuarta es la presentacién de resultados y su analisis y se
finaliza con las conclusiones, recomendaciones y referencias bibliogréficas.






1.0Objetivos

1.1 General

Identificar los determinantes de la mortalidad por desnutricion en poblacién

colombiana menor de cinco afios para los afios 2009 a 2012.

1.2 Especificos

Realizar un analisis exploratorio de la informacion sobre mortalidad por
desnutricion, para el periodo de estudio.

Plantear un modelo estadistico con las principales variables de estudio, para
identificar su efecto estadistico en la explicacion de la mortalidad.

Establecer las variables asociadas con las defunciones por desnutricion.

Evaluar el efecto conjunto de las variables seleccionadas sobre las defunciones

por desnutricién.






2.Marco tedrico

Para el desarrollo del componente tedrico, se parte de las definiciones de mortalidad,
desnutricién y la descripcion alrededor de los determinantes, como ejes centrales del
trabajo; posteriormente se mencionan las estadisticas vitales que hacen parte de las
fuentes principales de informacién y finalmente el componente estadistico que definira la
metodologia, donde se destaca el analisis de datos tipo panel.

2.1 La Mortalidad

Segun el DANE la mortalidad se refiere a la cantidad de personas que fallecen en un pais
y en un periodo determinado (DANE, 2008).

Dichos fallecimientos se conocen como defunciones y son considerados registros
demograficos; DANE (2012) lo define como la desaparicion permanente de todo signo de
vida, cualquiera que sea el tiempo transcurrido desde el nacimiento con vida (cesacion
postnatal de las funciones vitales sin posibilidad de resucitar). Esta definicion excluye las
defunciones fetales (DANE, 2012).

En menores de cinco afios la mortalidad hace referencia a las muertes antes de cumplir
cinco afios de edad (Alkema et al., 2014). Se explica por factores enddégenos al nifio
(deterioro bioldgico y genético) y a los exdgenos a él y su familia, como condiciones

sociales, econdmicas y ambientales ( UNICEF et al., 2011).



8 Mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios

Las nuevas estimaciones de mortalidad incluidas en el informe': “Niveles y tendencias en

la mortalidad infantil 2014” del Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre
Estimaciones de la Mortalidad Infantil IGME, por sus siglas en inglés?), revelan que en el
afio 2013 en el mundo murieron 6,3 millones de nifios y nifias menores de cinco afios, en
Su mayor parte por causas prevenibles, cifra que representa un descenso de 200.000
muertes respecto a 2012, que se traduce en alrededor de 17.000 muertes infantiles
diarias (Acosta & Romero, 2014).

En 2013 las principales causas de muertes de los menores de cinco afios en el mundo,
son las complicaciones derivadas del nacimiento prematuro (17%), la neumonia (15%),
las complicaciones en el preparto y el alumbramiento (11%), la diarrea (9%) y el
paludismo (7%), La subnutricién origina casi la mitad de todas las muertes de menores
de 5 afios (Acosta & Romero, 2014).

Los nifios y niflas nacidos en Angola, pais que presenta la tasa de mortalidad de
menores de cinco afios mas elevada del mundo (167 muertes por cada 1.000 nacidos
vivos), tienen 84 veces mas probabilidades de morir antes de cumplir los cinco afios que
los que nacen en Luxemburgo, pais que presenta la tasa mas baja (2 muertes por cada
1.000). Dentro de un mismo pais son factores clave la riqueza relativa, el nivel educativo
y la ubicacion: el riesgo de un nifio o nifia de morir aumenta si nace en una zona rural
remota, en un hogar pobre o de una madre que no ha recibido educacién (Acosta &
Romero, 2014).

Por otro lado, aunque la tasa de mortalidad derivada de enfermedades y lesiones entre

los nifios menores de cinco afos es casi 20 veces mayor en los paises de ingreso bajo

! El informe Niveles y tendencias de la mortalidad infantil de 2014, es una publicacién anual del
Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre Estimaciones de la Mortalidad Infantil, que
encabeza UNICEF y en el que participan la Organizacién Mundial de la Salud, el Grupo del Banco
Mundial y la Divisién de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las
Naciones Unidas.

% El IGME, se constituy6 en 2004 con el objeto de intercambiar datos sobre la mortalidad infantil,
de armonizar las estimaciones en todo el sistema de las Naciones Unidas, perfeccionar los
métodos que se emplean en el célculo de la mortalidad infantil para informar de los avances
logrados en la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, y reforzar la capacidad de
los paises para elaborar calculos de la mortalidad infantil oportunos y basados en valoraciones
correctas.
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gue en los de ingreso alto; la mejora en el saneamiento y el aumento de la vacunacion,
junto con otras medidas de salud preventivas, han contribuido a reducir las tasas de
mortalidad infantil y materna (UNICEF et al., 2013).

En Colombia, la distribucion de la mortalidad por curso de vida muestra grandes
diferencias, una de ellas se evidencia en la primera infancia en donde las afecciones
originadas por el periodo perinatal representan entre 38% y 41% del total de grandes
causas. Dentro de este subgrupo, se evidencia los trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal como primera causa de mortalidad, observandose de 35 a 49 muertes

por cada 100.000 nifios menores de cinco afios, entre el 2008 y 2010 (Hoz et al., 2014).

En la Figura 2-1 se presenta el cambio de la tasa de mortalidad en menores de cinco
afios en las Ultimas décadas, de forma comparativa para el Mundo, Latinoamérica y
Colombia. Se destaca el estancamiento de Colombia en la disminucion de la mortalidad,
aproximadamente en los Ultimos 25 afios, lo cual representa un retraso con otros paises,

incluyendo los de la region.

Figura 2-1: Tasa de mortalidad en menores de cinco afios por 1.000 nacidos vivos.
Tendencia 1970 — 2010.

150

100

50

i}

' . ' . ' . ' . '
1970 1980 1990 2000 2010

Colombia
. Latin America & Caribbean
World

Fuente: Banco Mundial http://datos.bancomundial.org
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2.2 La Desnutricion

La desnutricion es el resultado de una ingestién alimentaria reducida en un tiempo
prolongado o la absorcion deficiente de los nutrientes consumidos como resultado de una
enfermedad. Dicha reduccion en la ingesta generalmente esta asociada a su vez a una

carencia de energia, de vitaminas y minerales (micronutrientes) (FAO, 2014).

Para la medicion de la desnutricion se establecen indicadores como el bajo peso para la
edad (desnutricidn global), la baja talla para la edad (retraso en talla) y el bajo peso para
la talla (desnutricion aguda), los cuales se construyen con las variables peso, talla o
longitud, sexo y edad (FAO, 2014).

Partiendo de los indicadores anteriores, la prevalencia de la desnutricion en la nifiez
representa el porcentaje de nifios menores de cinco afios de edad con un peso para la
edad o talla para la edad, por debajo de dos desviaciones estandar de la media de la
poblacién de referencia entre 0 y 59 meses de edad. Los datos estan basados en los
estadndares mundiales de desarrollo infantil publicados por la OMS en 2006 (Minsalud,
2010).

Ademas la desnutricién es el resultado de mdltiples factores asociados: econémicos,
politicos y sociales, y es, a la vez, la causante de multiples problemas de salud, como la
vulnerabilidad ante las infecciones recurrentes, que contribuyen a las altas tasas de
mortalidad en la poblacién menor de cinco afios. Para el afio 2007, 143 millones de nifios
menores de cinco afios del mundo en desarrollo siguen sufriendo de desnutricién
(Quiroga, 2012).

Segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia 2010 ENSIN, el
porcentaje de desnutriciébn crénica o retraso en crecimiento se redujo en los Ultimos 5
afios de 16,0% a 13,2%, quedando a 5,2 puntos porcentuales de cumplir con la meta
propuesta para el 2015 por el pais, en el objetivo de desarrollo del milenio de erradicar la

pobreza extrema y el hambre (Minsalud et al., 2011).

El porcentaje de desnutricion global es de 3,4%. Colombia se encuentra a 0,8 puntos

porcentuales de cumplir con la meta propuesta para el 2015 por el pais, en el objetivo de
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desarrollo del milenio de erradicar la pobreza extrema y el hambre (Minsalud et al.,
2011).

Al igual que el retraso en crecimiento, este tipo de desnutricion global presenta mayor
prevalencia en los ultimos afios, en las familias con mayor nimero de hijos (6 o mas)
(8,9%), en aquellos cuya diferencia de edad con su hermano siguiente es menor a dos
afios (5,8%), en los hijos de mujeres sin educacion (12,2%) y con menor nivel de SISBEN
(4,7%) (Minsalud et al., 2011).

Por lugar de residencia, el area rural casi duplica la prevalencia frente a la urbana 4,7%
frente a 2,9%, respectivamente. Al igual que en la desnutricion crénica, las regiones mas
afectadas son Atlantica (4,9%); y Amazonia y Orinoquia (3,6%). Comparado con 12
paises latinoamericanos de los que se dispone de informacién, Colombia (Minsalud et al.,
2011).

Las cifras de retraso en crecimiento en Colombia se encuentran en el tercer lugar de las
prevalencias mas bajas entre 12 paises latinoamericanos de los que se dispone
informacion, mientras presenta la menor cifra de desnutricion global (Minsalud et al.,
2011).

2.3 La Mortalidad por desnutricidon

En el estudio ecolégico para el analisis del comportamiento de la mortalidad por
desnutricion en menores de cinco afios en las regiones de Antioquia, antes y después de
la creacion del programa MANA?, se menciona que en el afio 2006, por primera vez en la
historia reciente, la cifra total de muertes anuales por desnutricién entre los nifios y nifias
menores de cinco afos fue inferior a los 10 millones. Esto representa una reduccién de

un 60% de la tasa de mortalidad en la infancia desde 1960 (Toro & Arango, 2013).

® MANA: Plan de Mejoramiento Alimentario y Nutricional de Antioquia. Este programa trabaja por
la seguridad alimentaria y nutricional de los antioquefios, principalmente de los nifios, a través de
diversos proyectos: brindando complementos alimenticios a menores de 6 afos; aportando a la
permanencia escolar mediante la entrega de viveres para los restaurantes escolares, y formando
a la comunidad educativa en habitos alimentarios saludables.
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Un estudio mexicano refiere que durante los ultimos 20 afios en dicho pais, han ocurrido
cerca de 35 mil muertes de nifios menores de cinco afios por uno de los problemas mas
caracteristicos de las sociedades en vias de desarrollo: la desnutricion infantil. Ademas la
desnutricién, como causa de morbilidad y mortalidad, constituye un gran problema de
caracter social, siendo la consecuencia mas directa de una dieta insuficiente originada
por bajos ingresos econdmicos en el seno familiar. Por otra parte, en cuanto al peso
relativo que implica la mortalidad por desnutricion, este también se ha modificado en el
mismo sentido, ya que en 1990 esta causa era la responsable de casi 5% de las muertes
de menores de cinco afos, en tanto que en el Gltimo afio disponible dicho porcentaje ha
caido por debajo de 2% (Fernandez Canton & Viguri Uribe, 2010).

Ruiz (2007) afirma que, para el periodo entre 1998 y 2002, en Colombia ocurrieron
39.197 defunciones en menores de 5 afios, en las que estuvo presente la desnutricion ya
fuera como causa directa, como causa antecedente o como otro estado patoldgico
importante en el momento de la defuncién. Ademas, demostré que en los nifios menores
de cinco afios, existe la probabilidad que una de cada cinco muertes sea por desnutricion
0 esté asociada a esta, como sucede en la mayor parte de los municipios del pais (Ruiz
& Ruiz, 2007).

La investigacién realizada por Quiroga (2012), que tenia como objetivo caracterizar la
mortalidad por desnutricion utilizando un método de ajuste para la tasa, dadas las
dificultades en su estimacion por las limitaciones en la identificacion de la desnutricién
como causa basica de muerte, destaca en los resultados que la desnutricion, como
antecedente, tiene asociacion con las enfermedades infecciosas; la frecuencia de la
enfermedad infecciosa como causa basica de muerte fue siete veces mayor cuando
coexisti6 la desnutricibn como causa antecedente. Una vez ajustada la tasa de
mortalidad, se encontré que aumentd 5 veces el valor inicial. El método de “analisis de
causas multiples” establece su efectividad como metodologia en el ajuste de este tipo de
mortalidad (Quiroga, 2012).

Segun resultados obtenidos del andlisis de las estadisticas vitales de las fuentes DANE
de las defunciones por desnutricibn en Colombia para los menores de cinco afios en el
periodo 2002 a 2009 y de acuerdo con los datos disponibles para andlisis, las

defunciones por desnutricion en Colombia para menores de cinco afios fueron 4.354,
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esto representa 4% del total de muertes en menores de cinco afios en el mismo periodo
(Hoz et al., 2014).

2.4 Los Determinantes

Establecer el andlisis desde los determinantes es fundamental para comprender y
explicar los factores causales de problemas nutricionales, en especial los asociados a
muertes evitables, por este tipo de problemas. Muchos factores han sido identificados
asociados a la mortalidad infantil, Urdinola en el 2011, refiere que se destacan la
educacién materna, la calidad de la vivienda, el acceso a servicios publicos y a servicios
sanitarios como los principales determinantes de la mortalidad infantil (Urdinola, 2011);
sin embargo la mortalidad por desnutricion es un evento que requiere un analisis

particular que permita identificar los factores con mas peso.

Abordar el tema de los determinantes reconoce el desarrollo de diferentes corrientes y
postulados, por ejemplo Mosley y Chen (1984) en sus estudios clasicos ofrecen un
esquema integral de la muerte y la supervivencia infantil, concebida como un proceso
gue incorpora determinantes macro estructurales de distintos niveles (individual, del
hogar y de la comunidad), dentro de los cuales se analizan el nivel educativo de la
madre, las tradiciones, las normas y actitudes, relaciones de poder, el ingreso, la
alimentacién, la politica econdmica, los sistemas de salud, entre otros. Y los
determinantes préximos, que refieren los factores de la maternidad y del patrén
reproductivo, el medio ambiente y la contaminacion, las deficiencias nutricionales,

lesiones y control personal de las enfermedades, entre otros (Longhi, 2013).

De esta forma la revision se centrara en dos enfoques principalmente, el de
determinantes sociales de la salud y el de los determinantes sociales de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional, este Ultimo basado en el primero y que se encuentra en
construccion como es referido en el modelo conceptual y disefio metodolégico de la

proxima Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en Colombia ENSIN.



14 Mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios

2.4.1 Determinantes sociales de |la salud

Como se describe en el documento “Profundizaciéon del analisis de situacion de las ninas,
nifios y adolescentes; en el ejercicio del derecho a la salud y el derecho a la alimentacion
y nutricién” (Pefiuela et al., 2014), los determinantes sociales de la salud son las
circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud; es decir, las caracteristicas sociales donde el curso de la
vida tiene lugar y que apuntan a las caracteristicas especificas del contexto social que
influyen en la salud, las vias por las cuales las condiciones sociales se traducen en
efectos sanitarios y los diferentes recursos a nivel mundial, nacional y local, siendo estas

dependientes a su vez de las politicas adoptadas.

La OMS agrega que esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las
politicas adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de
las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en

y entre los paises en lo que respecta a la situacién sanitaria (Cabezas, 2014).

La Comision de los Determinantes Sociales de Salud describe unos determinantes
estructurales y otros intermedios, en torno a un contexto socioeconémico y politico
(Hurtado, 2011), ademas plantea que los determinantes estructurales son aquellos que
generan la estratificacion social. Estos incluyen los factores tradicionales de ingreso y
educacién, aunque actualmente es vital reconocer el género, la pertenencia étnica, la
sexualidad y los recursos de capital social como los estratificadores sociales. Por otra
parte, los determinantes intermedios fluyen de la configuracion de estar bajo una
estratificacion social y, a su vez, determinan las diferencias en la exposicién y
vulnerabilidad de la salud que compone las condiciones. Se incluye en la categoria de
determinantes intermedios: las condiciones de vida, las condiciones de trabajo, la
disponibilidad de alimentos, comportamiento de la poblacion y barreras para adoptar
estilos de vida saludables y los servicios de salud, en la Figura 2-2 se representa el
modelo de Determinantes de la OMS (Sexto informe ONS-Observatorio Nacional de
salud, 2015).
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Figura 2-2: Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS
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Fuente: Sexto informe ONS-Observatorio Nacional de Salud, 2015.

Los determinantes sociales de la salud de cada pais tienen una caracterizacidn muy
particular, dependiendo del sistema social que se vive, de la ideologia que impera y de la
cultura dominante. Dentro de los determinantes mas comunes se alistan: las redes de
apoyo social, empleo y condiciones de trabajo y los estilos de vida. Las politicas sociales
y econémicas que existen en y entre los paises influyen en el estado de salud de la
poblaciéon y determinan la desigualdad de las condiciones de vida, no siendo estas
resultado de la libre eleccion de los individuos. La voluntad politica y la cooperacion entre
sectores a diferentes niveles son imprescindibles en la produccion social de salud
(Gonzalez et al., 2012).

2.4.2 Determinantes sociales de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional

Son las caracteristicas especificas y las vias mediante las cuales las condiciones

sociales afectan la Seguridad Alimentaria y Nutricional - SAN de las poblaciones.

Condiciones sociales en las cuales las personas viven y trabajan y que definen su

posicion diferencial en las jerarquias de poder, prestigio y recursos (Jiménez, 2016).
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El enfoque de determinantes de la SAN establece que el ciclo de produccién, consumo y
utilizacién bioldgica de los alimentos, no es la principal fuerza que determina la buena o
mala condicién nutricional de las personas, sino que es un determinante mas; siendo
también importantes los factores ambientales y socioculturales que permiten a los grupos
poblacionales y a las personas mejorar o mantener su Seguridad Alimentaria y
Nutricional (Jiménez, 2016).

Este enfoque resalta lo social, intenta explicar como diferentes condiciones de
disponibilidad de alimentos, acceso y consumo de ellos, estado de salud, ingresos
econdémicos, trabajo y oportunidades sociales, marcan una diferencia en la condicion

nutricional de los individuos y la poblacion.

2.4.3 Determinantes propuestos

Pensar en un enfoque de determinantes no implica realizar el analisis con todos o solo
con los determinantes estructurales, intermedios o los de la SAN mencionados, se debe
tener en cuenta el aporte de diferentes fuentes de informacion, como encuestas y

registros administrativos que puedan aportar al analisis.

Partiendo de lo anterior y de los enfoques mencionados, se realiza una aproximacion
empirica, en la cual se establece el siguiente abordaje de los determinantes desde
aspectos sociodemograficos, socioecondmicos, ambientales, de prestacion de servicios
de salud, individuales y politica y protecciéon social, que busca definir un conjunto de

variables que puedan dar respuesta a los aspectos sefialados.

Determinantes sociodemogréficos

- Edad

- Edad de la madre

- Sexo

-  Raza

- Estado civil

- Estrato socio-econdmico

- Area de residencia urbana/Rural
- Tamafio y estructura de la familia
- Educacion

- Estado civil de la madre

- Nivel educativo de la madre
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Determinantes socio-econémicos

- Ocupacioén

- Ingreso

- Pobreza

- Desempleo

- Linea de indigencia

- Coeficiente de Gini

- Producto Interno Bruto (PIB) per capita

Determinantes de tipo ambiental

- Tabaquismo

- Contaminacion

- Condiciones de la vivienda

- Pavimentacion de las vias de transporte
- Condiciones de los servicios publicos

Determinantes de prestacion de servicios de salud

- Oferta de los servicios
- Afiliacion en salud o seguridad social
- Controles prenatales

Determinantes individuales

- Peso al nacer (<2500q) reportado en certificado de defuncién

- Peso al nacer (<25009) segun certificado de nacimiento

- Semanas de gestacion

- Numero de personas atendidas por ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias

- Numero de personas atendidas por deficiencias nutricionales

- Tasa mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda EDA

- Tasa de mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas IRA

- Comportamiento y estilos de vida

Determinantes de politica y proteccion social

- Numero de personas vinculadas a programas de asistencia social
- Coberturas de vacunacion

Es de aclarar que las variables propuestas relacionadas con los diferentes determinantes
dependen de la disponibilidad de la informacion, para las unidades de andlisis

(departamentos) y el periodo de tiempo establecido.
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2.5 Estadisticas vitales

Segun el documento metodoldgico de estadisticas vitales del DANE, las estadisticas
vitales — EEVV, son un proceso que acopia informacion de la frecuencia de los hechos
vitales (nacimientos y defunciones) y sus caracteristicas para luego compilar, analizar,

evaluar, presentar y difundir esos datos (DANE, 2012).

La informacién de Estadisticas Vitales esta en un subsistema que tiene el propdésito de
recopilar la informacion de los nacimientos y defunciones ocurridos en todo el territorio
nacional, el DANE con esta informacién produce y difunde la informacion estadistica

oficial de nacimientos y defunciones fetales y no fetales.

La informacion de defunciones producida por el DANE con fines estadisticos es captada
desde su creacion en 1953 y partir del afio 1998 se establecié en el pais el Sistema de
Registro Civil y Estadisticas Vitales, a través de los certificados de nacido vivo y
defuncion; los cuales, a su vez, estdn constituidos por dos partes: un certificado
antecedente y uno estadistico (DANE, 2012).

En el afio 2005, se inici6, de manera conjunta entre DANE y Ministerio de la Proteccién
Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, el proceso de modernizacion
tecnoldgica del Subsistema de Estadisticas Vitales, mediante la implementacién de una
plataforma electrénica, perteneciente al Sistema Integral de Informacién de la Proteccion
Social (SISPRO), a través del médulo de nacimientos y defunciones del Registro Unico
de Afiliados (RUAF), para captar de manera sincronica los eventos vitales, capturando en

linea la informacién de los nacimientos y defunciones.

2.5.1 Certificado de defuncién

El certificado de defuncién es la fuente fundamental de informacién de la mortalidad, y es
el registro que acredita la muerte de una persona. Para el caso del certificado en medio
electronico RUAF, existe un certificado antecedente para el registro civil en medio fisico
con numeracion impresa que se entrega a la familia y del cual se toma el nimero para
asignarselo al certificado de defuncién que se diligencia electronicamente y cuyo formato

es exactamente igual al certificado en medio fisico (DANE, 2011).
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El certificado ademés de servir de instrumento legal, también se utiliza como un
instrumento de salud publica; la informacion estadistica obtenida del certificado de
defuncién posibilita identificar casos de enfermedades objeto de vigilancia
epidemioldgica, para medir la magnitud de problemas en salud, evaluar programas y para
estudios de factores de riesgo. La informacion de defunciones también es utilizada como
insumo demografico; la informacion estadistica obtenida del certificado de defuncion
permite conocer el volumen de muertes y categorizarlas por edad, sexo y demas

variables que caracterizan la dinamica de la poblacién (DANE, 2011).

Los certificados de nacido vivo y de defuncién son diligenciados por personal médico,
enfermeras o personal de salud autorizado que atienda el hecho vital; cuando la causa
de la defuncibn es un evento externo y/o violento o existan dudas en cuanto al
diagnéstico inicial que gener6 la muerte, los certificados debe ser diligenciados por los
médicos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INML-CF). Para
los casos en que el hecho vital ha sucedido sin tener contacto con el sector salud, los
formatos de los certificados deberan ser diligenciados por los funcionarios de las notarias
y registradurias (DANE, 2012).

El certificado de defuncién se divide en seis partes:

» La primera (mediciones 2 a 24) corresponde a la informacion general de la
defuncién.

= La segunda parte (mediciones 25 a 36) incluye aspectos relacionados con las
defunciones fetales o de menores de un afio.

= La tercera parte (mediciones 37 a 39) contempla aspectos relacionados con las
defunciones de mujeres en edad fértil, con el fin de captar la mortalidad materna
durante el embarazo, el parto, el puerperio y mortalidad materna tarda.

= La cuarta parte (mediciones 40 a 42) es de uso especifico para los casos de
muertes violentas.

» La quinta parte (mediciones 43 a 46) esta destinada a consignar las causas de la
defuncion o en los casos diligenciados por personal no médico (personal de salud
autorizada y funcionarios de Registro Civil), la causa probable de la defuncion.

= La sexta parte (mediciones 47 a 53) contiene los datos de quien certifica la

defuncién.
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2.5.2 Clasificacion internacional de enfermedades

La Clasificacion estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con
la salud, décima revision (CIE-10), puede definirse como un sistema de categorias
mutuamente excluyentes a las cuales se asignan enfermedades, lesiones y motivos de
consulta de acuerdo con criterios previamente establecidos. La clasificacion abarca todo
el rango de enfermedades existentes en la terminologia médica (Gomez, 2015).

Constituye uno de los estandares internacionales mas usados para elaborar estadisticas
de morbilidad y mortalidad en el mundo. El propoésito de la CIE es permitir el registro
sistemético, el analisis, la interpretacion y la comparacién de los datos de mortalidad y
morbilidad recolectados en diferentes paises o areas, y en diferentes momentos. La
clasificacion permite la conversién de los términos diagndsticos y de otros problemas de
salud, de palabras a cédigos alfanuméricos que facilitan su almacenamiento y posterior

recuperacion para el analisis de la informacion (Arango, Cabrera, & De Mendoza, 2015).

En la actualidad se utiliza internacionalmente la CIE-10, para clasificar enfermedades y
problemas relacionados y, en este sentido, tomar decisiones administrativas y
epidemioldgicas a partir de los datos diligenciados por los profesionales de salud, en 117

paises de todo el mundo en registros clinicos y certificados de defuncion (Gémez, 2015).

La CIE-10, es el instrumento utilizado por el codificador para asignar el cddigo
correspondiente a las causas de defuncion anotadas por el médico para posteriormente

seleccionar y codificar la causa basica de defuncion (DANE, 2011).

Existe ademas una lista de agrupacion de las causas de defuncion elaborada por la

Organizacién Panamericana de la Salud OPS, denominada lista 667.

2.6 Modelos estadisticos

El modelamiento estadistico ofrece la posibilidad de encontrar metodologias de analisis
en la medida en que la construccién rigurosa de un modelo adecuado para el problema

conducira a una mejor comprension del mismo (Torres, 2012).
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Ortiz y Montenegro (2005) mencionan que el proposito central de la estadistica es la
representacion simplificada de la realidad, con el propésito de hacer descripciones
parciales y predicciones. Es asi como el estadistico, haciendo uso de sofisticadas
herramientas matematicas, construye modelos mateméticos de distinta naturaleza
dependiendo del tipo de problema estudiado y de la forma como las mediciones pueden
o deben ser hechas sobre los objetos estudiados (Ortiz & Montenegro, 2005).

Desde un punto de vista muy general y moderno, el modelamiento puede ser clasificado
en dos grandes areas: modelamiento supervisado y modelamiento no supervisado.
Cuando el propdsito es usar las entradas para predecir los valores de la salida se habla
de modelamiento supervisado. En el modelamiento no supervisado las salidas se auto
organizan segun algunos criterios a partir de las entradas. Este es el caso de del
descubrimiento de patrones latentes en los datos, area que ha cobrado mucho auge en

los dltimos afios (Ortiz & Montenegro, 2005).

Un modelo estadistico para datos observados en n unidades de analisis (i =1,..,n) alo
largo de un conjunto de periodos determinados (t=1,..,n;), con k variables
explicativas, tiene la siguiente forma (Castro, 2012):

Yie = @ir + XieBie + Uit (2-1)

Donde y;; es el valor de la variable respuesta, X;; es un vector de dimension (1 x k) que
contiene los valores de las covariables, B;; es el vector (k x 1) de parametros del modelo
y u;: el error. Los subindices i y t asociados a los parametros pueden ser incluidos 0 no

dependiendo de los objetivos del modelo (Castro, 2012).

A continuacion se describen algunos aspectos tedricos de los modelos que podrian

resultar adecuados para el tema de estudio.

2.6.1 Regresion lineal

El analisis de regresion es (til para averiguar la forma probable de las relaciones entre
variables, y el objetivo final, cuando se emplea es predecir o estimar el valor de una

variable que corresponde al valor de otra u otras variables (Wayne, 2002).
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Una regresion lineal queda representada como aparece en la siguiente ecuacion:

Yi= Bot+PiXyit+ & (2-2)
Donde:
Y; la variable dependiente o respuesta.
Bo, B1, -+, B son los coeficientes de la regresion.
X1, X, ..., Xi las variables independientes.
& €s un término de error aleatorio

i=1,..,n(registros) k =1,...,p (covariables)
Matricialmente, el modelo 2-2 se escribe como®:

Y=XB+¢ (2-3)
Donde:
Y es el vector de respuesta de orden nx 1.
X de orden n x (p + 1) matriz estocastica, es decir de valores fijos.
p de orden (p + 1) x 1 vector de p + 1 parametros: constantes a estimar.

& es el vector de errores aleatorios no observados de ordennx 1.

Condiciones

Media del error es nula: E(u;) =0 i=1..n
Varianza constante: Var(p) = 9% i=1..n
Covarianza nula: Cov(pp;) =0 i#j

2.6.2 Modelos lineales generalizados

Esta seccibn sigue de cerca el texto de Montgomery 2006. ElI modelo lineal generalizado
MLG (GLM por sus siglas en inglés, Generalized Linear Model), es una unificacién de los
modelos de regresion lineal y no lineal, que también permite incorporar distribuciones de
respuesta no normales. En un MLG la distribucion de la variable de respuesta solo

necesita ser un miembro de la familia exponencial, que comprende las distribuciones

* Notas de clase, curso “Modelacion y Regresion Aplicada”. Luis Fernando Grajales PhD.

Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogotéa. 2015.
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Normal, Poisson, Binomial, Exponencial y Gamma, entre sus miembros, ademas, el
modelo lineal con error normal no es mas que un caso especial del modelo lineal
generalizado, por lo que en muchos aspectos se puede considerar que el lineal
generalizado es un método unificador de muchos aspectos del modelado y andlisis
empirico de datos (Montgomery, Peck, & Vining, 2006). Las distribuciones que son

miembros de la familia exponencial tiene la forma general:

f i 6i, @) = exp {[yi0; — b(6)]/a($) + h(yi, $)} (2-4)

Donde ¢ es un parametro de escala, y 6; se llama parametro natural de localizacion.

Componentes de un modelo lineal generalizado

Componente aleatoria: identifica la variable respuesta Y y su distribucion de probabilidad.

b —b(o
exp {YTQ)() +c(, ¢)} (2-5)

Donde 6 es el parametro candénico, ¢ es un parametro de perturbacion y las funciones

a(), b() y c() son conocidas. Ademas, se cumple que

w=E¥)=b'(0) y Var(Y) = a($)b"(9) (2-6)

Componente sisteméatica: especifica las variables explicativas utilizadas en la funcién

predictora lineal. Es decir el vector de covariables X* = (x4, x5, ..., Xp)

p

n; = 2 X =X’ (2-7)

j=1

Siendo £ el vector a estimar.

Funcion de enlace: relaciona las dos componentes anteriores (u; y n;). Una funcion g(.)

diferenciable y monoétona tal que:

EY)=p= g (n) (2-8)
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Para el andlisis de la mortalidad algunos estudios han utilizado modelos log-lineales que
asumen una distribucién de Poisson. Es decir, modelos lineales generalizados con
distribucion de Poisson (Frome, 1983) (Puig, Ginebra, & Gispert, 2005).

2.6.3 Estimacion de parametros en el modelo lineal general

El método de maxima verosimilitud es la base tedrica de la estimacién de parametros en
el modelo lineal general, sin embargo, la implementacion real de la maxima verosimilitud
da como resultado un algoritmo basado en los minimos cuadrados iterativamente re
ponderados (IRLS)>.

Casi siempre, los estimadores de maxima verosimilitud tienen mejores propiedades
estadisticas que los estimadores por minimos cuadrados. Los de maxima posibilidad son
insesgados y tienen varianza minima comparados con otros estimadores insesgados.
También son estimadores consistentes y un conjunto de estadisticos suficientes. Por otro
lado, la estimacion por maxima verosimilitud requiere hipétesis estadisticas mas estrictas
gue las de los estimadores de minimos cuadrados. Los estimadores de minimos
cuadrados requieren solo hipétesis de segundo momento (que son hipotesis sobre el
valor esperado, las varianzas y las covarianzas entre los errores aleatorios). Los minimos
cuadrados ponderados también son una forma potencialmente Util para manejar el

problema de varianza no constante (Montgomery et al., 2006).

2.6.4 Modelos para datos de conteo

Son aquellos que tienen como variable dependiente una variable discreta de conteo que
toma valores no negativos. En este tipo de modelos en general se identifican pocos

valores distintos y abundancia de ceros (Hachuel et al., 2010).

Variable de interés:
Y €{0,1,2,..} (2-9)

El objetivo es analizar Y como funcién de variables explicativas

® Para més detalles ver Montgomery, Douglas C. 2006.
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E(Y|X1, X2, ey Xi) (2-10)

E(Y|Xy, Xz, s Xi) = Bo + B1Xy + -+ By Xk (2-11)

Para datos de conteo se suele utilizar la distribucién Poisson como componente aleatorio
en el proceso de ajuste de un modelo lineal generalizado. ElI fendmeno por el cual un
modelo lineal generalizado tiene mayor variabilidad que la presupuesta por el
componente aleatorio del mismo se denomina sobredispersién. Los métodos para tratar
la sobredispersion se basan en modelos que complementan los métodos mas
convencionales que se concentran solamente en modelar correctamente la relaciéon

media-variancia (Hachuel et al., 2010).

Los datos Poisson se dicen sobredispersos si la variancia excede la media, por lo que un
indicador simple de la magnitud de la sobredispersiéon la da la comparacion entre la
media muestral y la variancia de la variable de conteo en estudio. Si bien el modelo
Poisson es el paradigma o el modelo basico para respuestas tipo conteo, la regresion
Binomial Negativa es casi siempre pensada como el modelo alternativo al Poisson
cuando hay sobredispersién en los datos (Hachuel et al., 2010).

2.6.4.1 Regresion de Poisson

En este escenario de modelado, la variable respuesta de interés no tiene distribucion
normal. En este caso, la variable respuesta representa un conteo de algun elemento
relativamente raro. Se desea modelar la relacibn entre los conteos observados y

variables regresoras o predictoras potencialmente utiles (Montgomery et al., 2006).

Se supondra que y;, la variable de respuesta, es un conteo, como por ejemplo la
observacion y; = 0, 1, .... Un modelo probabilistico razonable para los datos de conteo es,

con frecuencia, la distribucién de Poisson:

e_l'luy
y!

f) = , ¥y=01.. (2-12)

Donde el parametro u > 0. La distribucion de Poisson es otro ejemplo de distribuciones

de probabilidad en donde se relaciona el promedio y la varianza.
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El modelo de regresion de Poisson se puede escribir en la forma

yi=EW@)+e i=12,..,n (2-13)

Una de las principales razones por las que el modelo Poisson falla es la heterogeneidad
no observada. Esto significa que hay factores no observados, en especial caracteristicas
de los individuos, que ejercen alguna influencia sobre la variabilidad relacionada con la

variable de respuesta (Salinas Rodriguez et al., 2009).

2.6.4.2 Regresion Binomial Negativa

La heterogeneidad que se ignora en el modelo Poisson, puede modelarse de manera
explicita mediante el uso de la regresion binomial negativa. De esta forma la distribucion
Binomial Negativa es una alternativa de modelamiento de conteos cuando la varianza de
los datos es mayor que su media; es decir cuando hay problemas de sobredispersion en

relacién al modelo Poisson (Berdugo, 2010).

Este procedimiento esta disefiado para ajustar un modelo de regresion en el cual la
variable dependiente Y consiste de conteos. El modelo de regresiéon ajustado relaciona Y
con una o mas variables predictoras X, que pueden ser cuantitativas o categoricas. El
procedimiento ajusta un modelo usando méaxima verosimilitud o minimos cuadrados

ponderados.

La densidad de la distribucion binomial negativa es

_ Ty +k ko \* k
FOKW = foro+ 1) <u+k) (1_ m> (2-14)

Cony=0,1,2,...donde k y u son los parametros.

Se tiene que

EQY)=p, var(Y)= p+u®/k (2-15)
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2.6.5 Sobredispersion

Es un fenbmeno que sucede a veces cuando se modelan datos de respuesta con una
distribucion binomial P de Poisson, basicamente quiere decir que la varianza de la
respuesta es mayor de la que se podria esperar para esa eleccién de distribucion

estadistica de la respuesta (Montgomery et al., 2006).

2.7 Datos Panel

Las definiciones y aspectos teoricos presentados a continuacién siguen de cerca los
textos de Wooldridge (2002; 2009), Baronio & Vianco (2010) y Labra & Torrecillas (2014).

Los datos en panel son un conjunto de datos que combina una dimensién temporal (serie
de tiempo) y otra transversal (individuos). Permiten trabajar simultdneamente varios
periodos de tiempo y los efectos individuales, y a su vez, tratar el problema de la
endogeneidad. Esta técnica tiene en cuenta los efectos fijos de los individuos que pueden
ocasionar comportamientos no aleatorios de las variables, y las series de tiempo cuyos

datos tienen su propia dinAmica que debe ser estudiada (Labra & Torrecillas, 2014).

Labra & Torrecillas (2014), refiere ademas que existen dos tipos de andlisis con datos de
panel, los Estaticos y Dindmicos. En el caso de los estaticos tienen una aplicacion
sencilla a través de software y evallan un conjunto de variables como explicativas de
algun fenémeno en estudio y determinar asi, si el conjunto de datos presenta efectos
individuales fijos o variables; sin embargo, esta metodologia tiene deficiencias, como el
tratamiento adecuado de la endogeneidad. En cuanto al andlisis dinamico permiten
incorporar en el modelo una estructura endégena, mediante la integracion de efectos

pasados a través de variables instrumentales (Labra & Torrecillas, 2014).

La principal diferencia entre paneles dinamicos y estaticos esta en la capacidad y forma

de tratar la endogeneidad de las variables.

El desarrollo de técnicas de datos de panel, puede tratar en forma independiente el
conjunto de datos de un individuo, en este caso departamento, en el tiempo, lo que se

conoce como efectos individuales (a;).



28 Mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios

El principal objetivo de los datos en panel, es capturar la heterogeneidad no observable,
entre agentes de estudio y el tiempo, dado que esta heterogeneidad no se puede
detectar ni con estudios de series temporales ni tampoco con los de corte transversal
(Mayorga & Mufioz, 2000). Esta técnica permite un analisis mas dindmico al incorporar la
dimensién temporal de los datos, lo que enriquece el estudio.

La aplicacion de esta metodologia permite analizar dos aspectos de suma importancia
cuando se trabaja con este tipo de informacién y que forman parte de la heterogeneidad

no observable: i) los efectos individuales especificos vy ii) los efectos temporales.

Los efectos individuales son los que afectan de manera desigual a cada unidad de
estudio (departamentos), los cuales son invariables en el tiempo; los efectos temporales

son los que afectan por igual a todas las unidades de estudio (Baronio & Vianco, 2010).
El modelo general de datos panel esta definido:

Yie = ai + b1 Xqie + boXoie + - b Xeir + Uy
(2-16)

coni=1,.nyt=1,..,T
Donde i se refiere a la unidad de estudio y t a la dimensién en el tiempo.
a es un vector de interceptos que puede contener entre 1 y n + t parametros.
b es un vector de K parametros.
X1+ €s la i-ésima observacion al momento t para las K variables explicativas X;, X5, ..., Xi
a;; recoge la heterogeneidad provocada por los efectos de los individuos y/o tiempo y por
variables no observables.

La muestra total de las observaciones en el modelo viene dado pornx T.

Los modelos de datos de panel se pueden interpretar a través de sus componentes de

errores. El término de error u;; puede expresarse:

Uir = Wi + 6 + & (2-17)
Donde,
u; representa los efectos no observables que difieren entre las unidades de estudio pero

no en el tiempo.
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&; hace referencia a los efectos no cuantificables que varian en el tiempo pero no entre
las unidades de estudio.

&;; es el término del error puramente aleatorio.

Con base en este modelo general, y en ciertos supuestos y restricciones se derivan
algunas variantes de modelos de datos de panel. Dependiendo de la consideracién que
se le dé al término independiente se distinguen tres enfoques (Salmerén, 2012) que se

mencionan a continuacion pero describirdn con detalle mas adelante:

Modelo agrupado: Es constante para todos los individuos y en los periodos (es

decir, a;; = a).

Modelo de efectos fijos: El término independiente puede ser distinto para cada individuo

(es decir, a;; = a;), cada periodo (es decir, a;; = a;) 0 ambos.

Efectos variables o aleatorios: El término independiente, a;;, €s una variable aleatoria.

2.7.1 Aspectos conceptuales

A continuacién se realiza una descripcion de los conceptos estadisticos relacionados con

los modelos de panel, que seran de utilidad para el desarrollo metodolégico.

2.7.1.1 Heterocedasticidad

La heterocedasticidad hace referencia a que la varianza de los errores de la muestra no
es constante, de esta forma se entiende por homocedasticidad que la varianza de los
errores es la misma para toda la muestra. Una forma de saber si nuestra estimacion tiene
problemas de heterocedasticidad es a través de la prueba del Multiplicador de Lagrange
de Breusch y Pagan. Sin embargo, de acuerdo con Greene, ésta y otras pruebas son
sensibles al supuesto sobre la normalidad de los errores; afortunadamente, la prueba
Modificada de Wald para Heterocedasticidad funciona aun cuando dicho supuesto es

violado.
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Supuesto de homocedasticidad: para cualquier valor de las variables explicativas, el error

u tiene la misma varianza. En otras palabras,

Var(u|xy, ..., xx) = 02 (2-18)

Significa que la varianza en el término del error u; condicional en las variables
explicativas, es la misma para todas las combinaciones de valores de las variables
explicativas. Si este supuesto no se satisface, entonces el modelo muestra

heterocedasticidad.

2.7.1.2 Endogeneidad

Se refiere a la correlacién entre la variable dependiente y el error, es una relacion causal
entre las variables, las cuales quedan explicadas dentro del modelo (Labra & Torrecillas,
2014).
Se pueden considerar dos tipos de endogeneidad:
1. Endogeneidad del modelo: Estad relacionada con el efecto de la variable
dependiente sobre si misma, es decir el modelo esta determinado por su pasado.
2. Endogeneidad de las variables independientes: se produce porque X; esta
determinada por su condicion pasada (X;t_,).
Puede ocurrir gue exista relacién entre las variables independientes, lo que se identifica

mediante un coeficiente de correlacion alto entre ellas y representaria multicolinealidad.

2.7.1.3 Multicolinealidad

El concepto de colinealidad se refiere a las relaciones que existen entre las covariables, y
no entre éstas y la variable dependiente (Celis de la Rosa, 2008). Si existe algun tipo de
relacion entre las covariables o cuando hay dependencias casi lineales entre las
covariables, se dice que existe el problema de multicolinealidad. La presencia de
multicolinealidad tiene una gran cantidad de efectos graves sobre los estimados de

coeficientes de regresion por minimos cuadrados (Montgomery et al., 2006).

2.7.1.4 Autocorrelacion

El problema de la correlacion serial o “autocorrelacién” se da cuando los errores e;; no

son independientes con respecto al tiempo. Aunque en lo descrito anteriormente se
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intenta modelar la heterogeneidad temporal y espacial en un modelo, las ecuaciones
pueden estar mal especificada en otros aspectos; De acuerdo con los supuestos de
Gauss-Markov, los estimadores de OLS son los Mejores Estimadores Lineales
Insesgados (MELI) siempre y cuando los errores e;; sean independientes entre si y se

distribuyan idénticamente con varianza constante o?2.

Desafortunadamente, con frecuencia estas condiciones son violadas en datos panel: la
independencia se viola cuando los errores de diferentes unidades estan correlacionados
(correlacion contemporanea), o cuando los errores dentro de cada unidad se
correlacionan temporalmente (correlacién serial), o ambos. A su vez, la distribucién
‘idéntica” de los errores es violada cuando la varianza no es constante

(heteroscedasticidad) (Aparicio & Marquez, 2005).

Existen muchas maneras de diagnosticar problemas de autocorrelacion. Sin embargo,
cada una de estas pruebas funciona bajo ciertos supuestos sobre la naturaleza de los
efectos individuales. Wooldridge desarrollé una prueba muy flexible basada en supuestos

minimos.

2.7.1.5 Correlacién Contemporanea

Resulta conveniente analizar otro problema que surge de la estimacién con datos tipo
panel. Las estimaciones en datos panel pueden tener problemas de correlacion
contemporanea si las observaciones de ciertas unidades estan correlacionadas con las

observaciones de otras unidades en el mismo periodo de tiempo.

El problema de correlacion contemporanea se refiere a la correlacion de los errores de al
menos dos 0 mas unidades en el mismo tiempo t. En otras palabras, tenemos errores
contemporaneamente correlacionados si existen caracteristicas inobservables de ciertas
unidades que se relacionan con las caracteristicas inobservables de otras unidades. Por
ejemplo, los errores de dos territorios pueden relacionarse pero mantenerse
independientes de los errores de los demas territorios. La prueba de Breusch y Pagan
identifica problemas de correlacion contemporanea en los residuales de un modelo de

efectos fijos.
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2.7.1.6 Variables exd6genas, enddgenas, predeterminadas e instrumentales

Esta clasificacion de las variables se refiere por que puede ser de utilidad para
procedimientos que se realizan con datos de panel.

Variables exégenas: son las que se encuentran fuera del modelo, no tienen relacion con

el resto de independientes y por esta razdn no existe correlacion entre los errores de la

variable y los del modelo.

Cov (x1,6) =0 (2-19)
Siendo:

x4: la variable exdgena, e¢: el error del modelo

Variables enddgenas: son las que estan determinadas dentro del modelo, es decir existe

causalidad en ambos sentidos (X; = Y;; Y; = X;).
Cov (x1,€) #0 (2-20)
Siendo:

x,: la variable endégena, ¢: el error del modelo

Variable predeterminada: son variables fuera del modelo y que se determinan con

anterioridad al actual momento. El valor futuro de la variable puede estar correlacionado
con el término de error del modelo pero no con su retardo. Este tipo de variables estan

relacionadas con la variable independiente.

Cov (x15,6) #0siS < T (2-21)
Siendo:
x,: la variable enddgena, ¢: los errores del modelo, s — t: distintos periodos de tiempo.

Variables instrumentales: Son proxy de variables que no se pueden observar o utilizar

directamente por diferentes problemas, como la falta de datos, mala calidad de la

informacion, imposibilidad de cuantificarlas o series incompletas.
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2.7.1.7 Paneles balanceados y desbalanceados

Los paneles pueden ser balanceados (strongly balanced) cuando el nUmero de periodos
es igual para todos los individuos o unidades de analisis o desbalanceados (unbalanced
panel data) cuando el panel esta incompleto, es decir no se encuentran completas toda la
serie de datos para un individuo o unidad de analisis, o faltan unidades para ciertos afios
de una misma variable. En los datos panel balanceados (T; = T para todo i) y en los no

balanceados (T; # T para algun i).

Cuando los missing (datos faltantes) son elevados, pueden surgir limitaciones en el
analisis, generando inconsistencia en los resultados, o simplemente impidiendo realizar

la estimacion del modelo o funcién (Labra & Torrecillas, 2014).

2.7.1.8 Errores Estandar Corregidos para Panel (PCSE®)

Calcula las estimaciones de error estandar corregido por el panel para modelos de series
de tiempo lineales donde los pardmetros son estimados por regresion OLS o Prais-
Winsten. Cuando se calculan los errores estandar y las estimaciones de varianza-
covarianza, el método asume que las perturbaciones son, por defecto, heterocedasticas y

correlacionadas simultdneamente entre paneles.

Es una alternativa a los Minimos Cuadrados Generalizados Factibles (Feasible
Generalizad Least Squares 6 FGLS) para ajustar modelos de series de tiempo lineales
cuando no se supone que las perturbaciones son independientes e idénticamente
distribuidas (i.i.d.). En su lugar, se supone que las alteraciones son heterocedasticas a

través de paneles o heterocedasticas y correlacionadas simultaneamente entre paneles.
También se puede suponer que las perturbaciones estan autocorrelacionadas dentro del
panel y el parametro de autocorrelacion puede ser constante a través de paneles o

diferente para cada panel.

Partiendo del modelo:

® pCSE por sus siglas en inglés (Panel Corrected Standard Error).
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Yie = Xt + €ir (2-22)

Donde i =1, ...,m es el nimero de unidades (o paneles); t = 1,...,T;; T; es el nUmero de
periodos en el panel i; y €; s una perturbacion que puede estar autocorrelacionada a lo

largo de t o correlacionada simultaneamente a traves de i.

Este modelo también se puede escribir panel por panel como:

1 X1 &
V2 X3 &

3 Il N Al I (2-23)
Ym Xm €m

Para un modelo con perturbaciones heterocedasticas y correlacion contemporanea pero

sin autocorrelacion, se supone que la matriz de covarianza de perturbacion es:

o11l11 012112 - oymlim
, Oy1l51 05515, 0 05,1
Elee] == | "ot megiee, - mamaem (2-24)

Om1Im10m2Im2""" Ommlmm

Donde o;; es la varianza de las perturbaciones para el panel i, g;; es la covarianza de las
perturbaciones entre el panel i y el panel j cuando los periodos de los paneles se
corresponden, y I es una matriz de identidad T; x T; con paneles balanceados. Los
paneles no necesitan ser balanceados, pero la expresiéon para la covarianza de los

disturbios sera mas general si estan desbalanceados.

Esto también podria escribirse como:

Elee’] = Z ®IrixTi (2-25)
mxm
Donde Y es la matriz de covarianza panel por panel y I es una matriz de identidad.

Partiendo de lo anterior PCSE produce estimaciones OLS de los parametros cuando no

se especifica ninguna autocorrelacion, o estimaciones Prais-Winsten cuando se
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especifica la autocorrelacion. Si se especifica la autocorrelacion, las estimaciones de los
pardmetros estan condicionadas a las estimaciones de los pardmetros de

autocorrelacion.

2.7.1.9 Regresion Prais-Winsten

Prais utiliza el método de minimos cuadrados generalizado para estimar los parametros
en un modelo de regresion lineal en el que los errores estan correlacionados en serie.
Especificamente, se supone que los errores siguen un proceso autorregresivo de primer

orden.

El estimador de Prais puede usar cualquier estimacion consistente de p (para el
pardmetro de autocorrelacién), para transformar la ecuacion, y cada una de estas

estimaciones cumple con ese requisito.
Prais se ajusta a una regresion lineal de variables dependientes o independientes que se
corrige para los residuos secuencialmente correlacionados de primer orden usando el

estimador de regresién transformado Prais-Winsten.

El proceso de error autocorrelacionado mas comun es el proceso autorregresivo de

primer orden. Bajo este supuesto, el modelo de regresion lineal se puede escribir como:

Ve = XeB+ug (2-26)
Donde los errores satisfacen,
U — PpUp—1 t+ € (2-27)
Y los e; son independientes e idénticamente distribuidos N (0, c?).
El estimador de Prais-Winsten es un estimador generalizado de minimos cuadrados

(GLS). ElI método Prais-Winsten se deriva del modelo AR (1) para el término de error

descrito anteriormente.
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2.7.2 Modelos de datos panel estaticos

Se hara referencia a dos técnicas de analisis en el uso de panel de datos, ya que los
efectos individuales («;) pueden ser tratados como efectos fijos y efectos aleatorios. Para

llevar a cabo la estimacion, se asume que los a; son constantes a lo largo del tiempo.
Sin embargo antes de profundizar en los modelos segun los efectos, se hara mencion a
la variacion (ya que las variables pueden tener variacion tanto en el tiempo como entre

individuos) y al modelo agrupado.

2.7.2.1 Variabilidad within y between

Para la variacion en el tiempo para un individuo dado, se tiene variabilidad within (s2) y

la variacién entre individuos variabilidad between (s3).

Variabilidad “within” (en torno a la media individual x, = 1/T Yt Xit)-

Sy = ! (X — %)% = ! (xie — X, + )2
NT — 1 Z Zt NT — 12 Z (2-28)
L L

Variabilidad “between” (variacién de x, en torno a x )

1
h= g LD (2:29)

NT se entiende como el total de observaciones. Para paneles no balanceados debe ser:

ZLTﬁ (2-30)

Las estadisticas pueden describir los datos “within”: x;; — X, + X y “between”: &,
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2.7.2.2 Modelo agrupado

El vector de interceptos puede contener entre 1 y n + t parAmetros y ser constante para
todos los individuos y periodos. De esta forma se tiene el modelo agrupado o pooled que

seréa estimado por MCO:
Yie = a+ b1 Xyir + boXoie + - by Xpeie + Use (2-31)

El inconveniente de este modelo es que ignora la estructura de panel de los datos e
incumple la hipétesis de no autocorrelacion entre las perturbaciones. Ademas, se puede
estar interesado en determinar si se estima un modelo agregado o T modelos de series
temporales. Si las perturbaciones cumplen las hipétesis basicas, se puede aplicar un test
de Chow:

(e)é.— e'e)/(N — 1Dk
= 88/N(T — k) ~Fn-1)k, N(T-K) (2-32)

Donde &, son los residuos del modelo agrupado y &, son los residuos de estimar los
modelos por separado. Este test es similar a realizar un contraste mediante una F

usando variables ficticias para la constante y la pendiente.

2.7.2.3 Modelo con efectos individuales

La estructura general se establece asi:

Vit = B1x1ie + -+ BrXpie + Uit (2-33)

= Pixqie + o+ BreXpie + a; + & (2-34)

Donde,

X1it » - Xgie- Variables explicativas (observables)

Ui = a; + €;: término de error compuesto (inobservado)

a;: efectos individuales (heterogeneidad inobservada permanente en el tiempo)

&;;. error idiosincrasico
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Como se menciond al inicio de esta seccion existen dos modelos sustancialmente
diferentes segun el tratamiento de «;:
1. Modelos de efectos fijos

2. Modelo de efectos aleatorios

2.7.2.4 Modelo de Efectos Fijos (Fixed Effects)

Una manera de modelar el caracter “individual” de cada estado es a través del modelo de
efectos fijos. Este modelo no supone que las diferencias entre estados sean aleatorias,
sino constantes o fijas y por ello debemos estimar cada intercepto u;. Considera que
existe un término constante diferente para cada individuo, y supone que los efectos

individuales son independientes entre si.
Con este modelo se considera que las variables explicativas afectan por igual a las
unidades de corte transversal y que éstas se diferencian por caracteristicas propias de

cada una de ellas, medidas por medio del intercepto.

Modelo de efectos fijos individuales

En este modelo tenemos N términos independientes que recogen las diferencias entre
los distintos individuos y que se conocen como efectos fijos individuales. La variacion de
los efectos fijos individuales proviene de las variables omitidas que varian entre los

distintos individuos pero no en el tiempo.

Yie = a; + XieB +ue (2-35)

Modelo de efectos fijos temporales

Un modelo con efectos fijos temporales es aquel que permite tener en cuenta las

variables que son constantes entre individuos, pero evolucionan en el tiempo.

Yie = 0 + Xyt + Uy (2-36)

En este caso se tiene T interceptos que recogen los efectos fijos temporales que

provienen de las variables omitidas que varian en el tiempo, pero no entre los individuos.
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Modelo de efectos fijos individuales y temporales

Si las variables omitidas son constantes en el tiempo pero varian entre los individuos,
mientras que otras son constantes para los individuos pero varian en el tiempo, entonces

se habla de efectos fijos individuales y temporales:

Vie = Qi + Xyt + Uyt (2-37)

Para tratar los efectos fijos se emplea el estimador intragrupos (within), el cual asume
que el efecto individual esta correlacionado con las variables explicativas. De esta forma:

corr (a;,X) # 0 (2-38)

Considerando el caso del modelo de efectos fijos individuales, ademas del término
independiente, se puede recoger mediante variables ficticias la variacion entre los
individuos y se supone que las pendientes permanecen constantes. En tal caso se

estimaria el siguiente modelo:

N
Yie = g + Z ajdj + XieB + uye (2-39)
=2

Donde:

a, es el efecto del primer individuo, el cual se utiliza como categoria base.

d; son variables binarias que toman el valor 1 si el dato corresponde al individuo j y cero
en otro caso.

a; son los coeficientes de las variables ficticias y representan el grado en que los valores
de los interceptos del resto de individuos difieren respecto del intercepto base a, (por

ejemplo, a; + a, representa el efecto individual del individuo 2).

En el caso de efectos fijos temporales la variable binaria d; tomaria el valor 1 si el dato
corresponde al tiempo j y cero en otro caso. Mientras que bajo ambos supuestos se tiene

que:

N T
Yie = ap + Z ajd; + 6, + Z 8d; + XieB + uyy (2-40)
=2 =2
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Permite que los regresores xyj;, ..., Xk €Stén correlacionados con a;. Todo el andlisis

sera condicional en «;.
El supuesto fundamental es:

Eleiclay, x1i) o) Xpeie] = 0 (2-41)
Los regresores deben seguir no correlacionados con ¢;; esto implica:

Elyitlag, x1ie) ooy X_kit] = B1Xqie + -+ + BrXpie + @iy

SEyiclay, xqi¢, -, x_kit] (2-42)
= B;
6leit

Se puede identificar el efecto marginal §; aunque el regresor es endogeno, respecto al

término de error compuesto U;;. Los regresores pueden estar correlacionados Uj;, pero

sé6lo con su parte constante en el tiempo.

Estimadores de efectos fijos

Sea un modelo de efectos individuales

Yie = BiXrie + o+ BeXpie + i + &i¢ (2-43)

Se supone:

Eleiclay, x1it) o) Xpie] = 0 (2-44)

La estimacion de los parametros S requiere la eliminacion de «;. Estos estimadores sélo

utilizan variacion “within” de los datos.

Son consistentes tanto si los regresores estan correlacionados con la heterogeneidad

permanente como si no.
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2.7.2.5 Modelo de Efectos Aleatorios (Random Effects)

A diferencia del modelo de efectos fijos, el modelo de efectos aleatorios considera que
los efectos individuales no son independientes entre si, sino que estan distribuidos
aleatoriamente alrededor de un valor dado (Mayorga & Mufioz, 2000).

Para tratar los efectos aleatorios se emplea el Método Generalizado de Momentos
(MGM), que es una extension mas eficiente de MCO. Este estimador asume la condicién
de que los efectos individuales no estan correlacionados con las variables explicativas
del modelo:

corr (a;,X) =0 (2-45)
Siendo:
a; Los efectos individuales.

X Las variables explicativas.

El modelo de efectos aleatorios permite suponer que cada unidad transversal tiene un
intercepto diferente. Este modelo se expresa como:

Yie = a; + B1Xqie + ey (2-46)

Donde a; = a + u;. Lo que representa que no se considera a a« como fija, se supone que
es una variable aleatoria con un valor medio « y una desviacion aleatoria u; de este valor

medio. Reemplazando « en (2-46) se tendria:

Yie = a; + B Xqie +u; + e (2-47)

Si se analiza esta Ultima ecuacién, se observa que si la varianza de u; es igual a cero

g2 = 0, entonces no existe diferencia relevante entre las ecuaciones (2-46) y (2-47).

Este estimador tiene la ventaja de que permite conocer los a; separadamente, lo que
contribuye a entender de mejor forma el modelo. Ademas, evita una sobrestimacion del
pardmetro B, lo que ocurre cuando se aplica el estimador de efectos fijos (Labra &
Torrecillas, 2014).
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El efecto individual «; se trata como puramente aleatorio, debe especificarse su

distribucién, condicional en los regresores.
Supuesto habitual: a; no esta correlacionado con los regresores
a;|X;;~N(0, g2
ilAit »Oq (2-48)

Estimadores de efectos aleatorios

Sea un modelo de efectos individuales

Yie = Pixyie + o+ BiXpie + @ + it (2-49)
Donde

ElalX;] = Var[a;|X;] = a(f

0;
2-50
Ele;|Xi]l = 0;  VarleglXi] = o2 (2-50)

Esto implica que los regresores son exdgenos respecto al término de error compuesto
Ui = a; + &t (2-51)
E[UilXie] =0 (2-52)

Ademas, se tiene una estructura de correlacién particular

2
_ a
Corr (Uy, Uy) = —00% el t*s (2-53)
Por tanto, se puede estimar eficientemente mediante el estimador de minimos cuadrados
generalizados factibles FGLS. El estimador de efectos aleatorios se obtiene estimando

por MCO el modelo transformado.

ie = 671) =a (1= 6;) + (X = 6:X%;) B+ a;(1—8;) + (g3 — 0;E) (2-54)
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0; es un estimador consistente de

6;=1- /aﬁ/(Tiaé +0¢ (2-55)

El estimador de efectos aleatorios usa tanto variacion “within” como “between’

2.7.2.6 Modelo de Efectos Fijos vs Modelo de Efectos aleatorios

Resulta muy importante conocer si el modelo adecuado para analizar nuestros datos es
el de efectos fijos o el de efectos aleatorios. El modelo de efectos aleatorios supone que
esta correlacion es igual a cero. Si las u; y las variables X estan correlacionadas, no

incluir u; en el modelo producira un sesgo de variable omitida en los coeficientes de X.

Hausman demostré que la diferencia entre los coeficientes de efectos fijos y aleatorios

(Bef — Bea) Pude ser usada para probar la hipotesis nula de que U; y las variables X no

estan correlacionadas.

Para eso se realiza la prueba de Hausman para verificar que los estimadores de efectos

aleatorios y de efectos fijos no difieren sustancialmente.

2.7.3 Test o0 pruebas recomendadas

A continuacion, se presenta una serie de pruebas que son recomendables realizar para
detectar si existe heterocedasticidad y autocorrelacion en el modelo, para ver si el
modelo de datos de panel estaticos se prefiere al pool de datos, o para incorporar

variables dicotdmicas de tiempo en el modelo.

2.7.3.1 Test de efectos fijos

Considerando el modelo de efectos fijos en forma matricial:

y=XB+Zu+te (2-56)
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En donde Z es una matriz de N — 1 variables binarias por intercepto. Bajo el supuesto de
normalidad de ¢, la hip6tesis nula: Hy: p; = u, = ... = uy—, = 0, ausencia de efectos
fijos, puedes evaluarse con test F estandar de significancia conjunta de las N —

1 variables binarias.

2.7.3.2 Test de efectos aleatorios (Breusch-Pagan).

Para contrastar la hip6tesis de que no hay efectos aleatorios se puede usar la prueba de
Breusch—Pagan, que es un test de multiplicadores de Lagrange. Las pruebas de Breusch
y Pagan para efectos aleatorios, y la prueba F de significancia de los efectos fijos indican
gue tanto el modelo de efectos aleatorios como el de efectos fijos son mejores que el
modelo agrupado. Para decidir cual depende de la posible correlacion entre el

componente de error individual u; y las variables X.

Bajo la hip6tesis de normalidad, el estadistico se define como:

NT (3T e’
LM — =1 t= it _ 1 ~X2 )
2T - 1)( VYT e? ! (2-57)

2.7.3.3 Test de Hausman

Esta prueba ya mencionada permite determinar qué modelo es el mas adecuado para el
panel de datos que se estd analizando, si el de efectos fijos o de efectos aleatorios.
Utiliza para ello una prueba Chi-cuadrado con la hipétesis nula de que el modelo de
efectos aleatorios es el que mejor explica la relacién de la variable dependiente con las
explicativas, y por tanto se tiene la hip6tesis alternativa de que el mejor método que se

ajusta es el de efectos fijos (Mayorga & Mufioz, 2000).

Este test compara los B obtenidos por medio del estimador de efectos fijos y efectos
aleatorios, identificando si las diferencias entre ellos son o no significativas. Por tanto,
primero se debe estimar por el método menos eficiente pero consistente (efectos fijos) y
posteriormente por el estimador eficiente y consistente (efectos aleatorios). En ambos

casos la matriz de pesos debe ser homocedastica.
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El estadistico de contraste:
(Ber — Bea)’ [Var (BEF) —Var (EEA)] ~ Ber — Pea)~Xi (2-58)
El subindice EF hace referencia a efectos fijos y EA efectos aleatorios.

El contraste compara los coeficientes estimables de los regresores que varian con el
tiempo, de esta forma el estadistico de contraste mide la “distancia” entre ambas

estimaciones.

Si se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho), los estimadores si difieren, y la conclusién es que el
procedimiento de efectos fijos es mas conveniente que el de efectos aleatorios (ya que
es probable que las perturbaciones estén correlacionadas con alguna variable
explicativa). Si no se rechaza la Hip6tesis Nula, no hay sesgo de qué preocuparse y se
prefiere los efectos aleatorios que, al no estimar tantas variables dicotomicas, es un

modelo mas eficiente.

2.7.3.4 Prueba de autocorrelacion de Wooldridge

El método de Wooldridge utiliza los residuales de una regresion de primeras diferencias,
observando que si u;; no esta serialmente correlacionado, entonces la correlaciéon entre
los errores u;; diferenciados para el periodo t y t —1 es igual a -0.5. En realidad, la
prueba de Wooldridge consiste en probar esta igualdad, donde la hipétesis nula indica
gue no hay autocorrelacion de primer orden. Es una prueba muy flexible basada en
supuestos minimos. En la primera diferencia entre los datos del modelo elimina el efecto
de nivel individual, el término basado en las covariables invariantes en el tiempo y la

constante.

Yie = Yie — 1= (Xie — Xie—1)B1 + €it—1

2-59
Ay = AXyBr A, ( )

Donde A es el primer operador de diferencia.

Wooldridge (2002), propone probar la correlacién con la siguiente estadistica de prueba:
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N T-1vT ~ a
i=1 i1 Ds=t+1 Witlis

[ZN T YT D lys)?]

iz > NOD (2-60)

Donde 1i;; son los residuos OLS agrupados. La estadistica de prueba w puede detectar
muchos tipos de correlacién serial en el término de error u por lo que tiene poder contra
la especificacion de efectos aleatorios unidireccionales y la correlacion serial en términos

de error.

2.7.3.5 Prueba de Durbin-Watson

Otra prueba para la correlacion serial AR(1) es la de Durbin-Watson. El estadistico de

Durbin-Watson (DW) se basa en los residuales de MCO:

_ Yoo (fly — U _y)?
- n 2 (2-61)
t=1Ut

Dw

2.7.3.6 Prueba de heterocedasticidad de Wald

Este test permite comprobar la heterocedasticidad del modelo. La hip6tesis nula de esta
prueba es que no existe problema de heteroscedasticidad, es decir ¢? = ¢ para toda
i=1,..,N, donde N es el numero de unidades transversales. Funciona aun cuando el

supuesto sobre la normalidad de los errores es violado (Aparicio & Marquez, 2005).

2.7.3.7 Test de endogeneidad Durbin Wu Hausman (DWH)

Compara estimaciones efectuadas mediante diferentes métodos: MCO y modelo
enddgeno utilizando variables instrumentales. La prueba evalla la consistencia de un
estimador cuando se compara con un estimador alternativo, menos eficiente, que ya se
sabe que es consistente. Ayuda a evaluar si un modelo estadistico corresponde a los

datos.
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2.7.4 Modelos de datos panel dindmicos

Este tipo de modelos se mencionan de forma general ya que no se utilizaran en la

modelacion. El objetivo es estimar un modelo dinamico del tipo:

Yie = 6Y;, -1+ X1 + Uy (2-62)
Conuy = p; + vyt

2.7.4.1 Autocorrelacion

Para que la estimacién sea consistente y se justifique la utilizacibn de modelos
dindmicos, que empleen los retardos en diferencias o niveles como instrumentos, se
requiere que los errores no estén serialmente correlacionados, lo que se comprueba con

el test de Arellano y Bond.

2.7.4.2 Heterocedasticidad

La heterocedasticidad es un problema recurrente en los modelos dinamicos. Para probar
la existencia de la misma, disponemos del test de Breusch-Pagan, que es aplicable solo

a regresiones lineales simples que no consideran los efectos fijos.

Este tipo de modelos han sido desarrollados con el propésito de incorporar en la
estimacion las relaciones de casualidad que se generan en el interior del modelo, como

una forma de tratar los problemas de endogeneidad (Labra & Torrecillas, 2014).

2.7.4.3 Tratamiento de la Endogeneidad

La endogeneidad puede ser tratada a través de diferentes vias, sin embargo una de las
formas mas habitualmente empleada es a través de variables instrumentales expresadas
como retardos de la variable endégena. Dependiendo del estimador que se emplee, los

retardos pueden ser formulados como diferencias o niveles.

2.7.4.4 Estimador de Arellano y Bond (1991) Difference GMM.

Utiliza como instrumentos las diferencias de los retardos. Realiza la regresion con

variables enddgenas utilizando sus diferencias.
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2.7.4.5 Estimador de Arellano-Bover (1995) System GMM.

Fue desarrollado como un estimador que incluye los retardos en niveles de las variables
como instrumentos con el objetivo de hacer frente a paneles con un t (periodo de tiempo)
pequefio, y por tanto con un reducido nimero de instrumentos. Al incorporar las variables

en niveles conforma un sistema de ecuaciones, dando lugar a su hombre System GMM.

2.7.4.6 Test de Sargan

Este test es adecuado cuando la estimacion se ha hecho considerando la matriz de
pesos homocedastica, como es el caso de One step. Verifica la validez de los
instrumentos, pero es vulnerable a la proliferacién de éstos y requiere ademas errores
homocedasticos (One step) para ser consistente (Roodman, 2008). Por ello, el test de
Sargan es mas robusto para estimaciones One step y en aquellas donde no hay riesgo
de sobreidentificacion (Labra & Torrecillas, 2014).

2.7.4.7 Test de Hansen

Este test permite detectar la sobreidentificacién del modelo cuando se ha empleado la
matriz de pesos heterocedastica en la estimacion, es decir es valido para estimaciones
con Two step. Analiza la validez de los instrumentos, por lo que es posible deducir si nos

encontramos ante un modelo endégeno.

En el caso de que teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, no detectemos
endogeneidad y no sospechemos de ella, entonces el camino mas recomendado es la
utilizacion de paneles estaticos o MCO. Si por el contrario, la literatura o los test dan
indicios o confirman la presencia de endogeneidad, necesariamente deberemos utilizar

un método que permita tratarla (Labra & Torrecillas, 2014).

2.7.4.8 One step y Two step

Todos los estimadores expuestos anteriormente pueden efectuar el analisis a través de
dos mecanismos: One step: Utiliza solo la matriz de pesos homocedastica para la
estimacion. Two step: Utiliza para la estimacion la matriz de pesos heterocedastica. La

literatura indica que los estimadores Two step son mas eficientes.



Capitulo 2. Marco teorico 49

2.8 Variables expresadas en logaritmos

El uso de las variables transformadas a logaritmos se debe a varias situaciones: a) Una
expresion no lineal se quiere trabajar mediante métodos lineales, por lo tanto se linealiza
generando una expresién en logaritmos. b) Como estrategia matematica para disminuir la
dispersioén original de una serie, a través de una compresion de los valores originales
dentro de un rango menor que el original; esto disminuye la posibilidad de que se
presente heterogeneidad (varianza no constante de la perturbacion aleatoria) un
problema que afecta la eficiencia de los estimadores. c) El uso de logaritmos modifica el
significado e interpretacibn de los parametros obtenidos. Cuando ambas variables
dependiente (y) e independiente (X) estan escritas en logaritmos la interpretacion de los
parametros de un modelo de regresion se basa en la magnitud del cambio porcentual en
“y” ante una variacion del 1% de la variable “x” (De Arce & Mahia, 2012).

Las transformaciones logaritmicas permiten modelizar relaciones en términos de

“porcentajes” (como elasticidades), en vez de linealmente.

In(x + Ax) — In(x) =1 (1+Ax)~Ax
n(x + Ax) —In(x) =In )= (2-63)
Calculo
din(x) 1
I x (2-64)

Pueden ser tres casos de transformacion, dependiendo de si es Y y/o X es la variable

transformada tomando logaritmos.

Tabla 2-1: Transformaciones logaritmicas.

Caso Funcién de regresién
1. lineal — log Yi = Bo+ LiIn(X;) +yy
2. log — lineal In(Y;) = Bo + BiX; + u;
3. log-log In(Y;) = o+ BiIn(X;) +y;

Fuente: Interpretacion de los parametros de un modelo béasico de regresion lineal
(De Arce & Mahia, 2012).






3.Metodologia

En este capitulo se presenta el proceso metodologico establecido para la busqueda de
literatura, las fuentes de informacion utilizadas para obtener los datos, las variables

definidas, asi como los procedimientos para realizar las estimaciones y el analisis.

3.1 Busqueday revision de literatura

Se realizé una busqueda en la cual se incluyeron documentos como articulos y libros de
investigaciones sobre mortalidad en menores de cinco afios publicados tanto en revistas
nacionales e internacionales desde el afio 2005, también literatura estadistica sobre
andlisis de regresion, modelacion estadistica, metodologia de datos panel, entre otros. La
consulta se realizo en diferentes buscadores como Scielo, PubMed, google scholar, el
SINAB de la Universidad Nacional del Colombia; la busqueda fue hecha utilizando

palabras clave o términos MeSH como “mortalidad”, “desnutricion”, “malnutricion”

L] ”

“infantil’, “Colombia” asi como “regresion”, “modelos” “analisis multivariado” “analisis

LY

categorico” “datos panel’” o una combinacion de los anteriores, tanto en espafiol como

inglés.

3.2 Fuente de los datos

Los datos corresponden a los registros individuales de mortalidad, que hacen parte del
sistema de estadisticas vitales, que como ya se mencioné reunen las frecuencias de los
hechos vitales (nacimientos y defunciones); de esta forma la principal fuente de
informacion se obtiene de los microdatos para defunciones DANE, de los datos
registrados a partir de los certificados de defuncion; sin embargo para tener mas
informacion que dé respuesta a los determinantes que se establecen desde la
construccion tedrica, se obtuvo también informacién de las publicaciones y bases de

datos del Sistema Estadistico Nacional SEN del DANE, y del Sistema de Gestién de
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Datos SGD de SISPRO (Sistema de Informacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social) que proporciona datos e indicadores agrupados en el pais.

A partir de dichas fuentes de informacién se seleccionaron las variables que hacen parte
de la base de datos, cumpliendo en lo posible el requerimiento de obtener informacién
para los diferentes territorios y periodos de andlisis, que permitan la construccion de

paneles balanceados. En el anexo A, se describen las fuentes de datos utilizadas.

3.3 Clasificacion de la mortalidad por desnutricion

En la valoracion de la desnutricibn como causa de muerte, se tiene en cuenta la
desnutricién o alguna deficiencia nutricional relacionada en los codigos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 10) y las enfermedades asociadas a desnutricion.

Para especificar los diagndsticos asociados a la desnutricién se partié de la clasificacion
de mortalidad 602, en la lista 667-OPS CIE-10 de la Organizacion Panamericana de la
Salud que corresponde a las defunciones asociadas con los codigos E40 - E64, D50 -
D53 definidos como “deficiencias nutricionales y anemias nutricionales” (OPS, 1995), que

en los indicadores nacionales se identifica como “mortalidad por desnutricion”.

3.4 Estimacion de la mortalidad

Las estimaciones se realizan por cada afio, para los menores de 5 afios y por grupos de
edad, en menores de un afio y de 1 a 4 afios. Las tasas se calculan con base en las
proyecciones de poblacion DANE 2005-2020. Es de aclarar que no se realiza ningun
ajuste de sub-registro o aplicacién de metodologias de calculo indirectas. El indicador de
mortalidad se puede expresar como Wachter (2014) Wachter, K. W. (2014). Essential

demographic methods. Harvard University Press.

nDx

nMx = * 100.000 (3-1)

nivx

Donde:

nMx: Es la tasa de mortalidad del grupo de edad x ax +n — 1 en el afio z

nDx: Es el numero de defunciones ocurridas en el afio z a personas con edades
cumplidasentrexyx +n—1

nNx: Es la poblacion del afio z en el grupode edad x ax +n—1
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3.5 Variables seleccionadas para el analisis

El primer aspecto para modelar algin fendmeno es considerar el tipo de variable que
estd bajo estudio (Pérez et al.,, 2012). El conocimiento de las variables contribuye a

determinar un modelo estadistico que se ajuste a las caracteristicas de los datos.

De esta forma existe un conjunto de variables demograficas, socioeconémicas e
individuales, que pueden explicar el fenébmeno de la mortalidad. La seleccién es de
acuerdo con las exigencias del modelo y la disponibilidad de informacion proveniente de

las estadisticas vitales y de otras fuentes externas’.

Para el presente trabajo la variable dependiente es la tasa estandarizada de mortalidad
por desnutricion, que representan la muerte de los individuos menores de cinco afos, y
las sub agrupaciones que se definan, para una poblacion y periodo de tiempo especifico,
clasificados con diagnésticos de deficiencia y anemia nutricional.

Las independientes son aquellas que dan respuesta a los determinantes y que se
consideran relevantes; es de aclarar que solo se incluye las que tienen mas informacién
para el periodo y departamentos de estudio.

Partiendo de lo anterior las variables consideradas son:

= Variables relacionadas a los determinantes sociodemograficos: edad, sexo, etnia,

area de residencia, estado civil de la madre, nivel educativo de la madre, edad de

la madre.

= Variables relacionadas a los determinantes socioeconémicos: tasa de desempleo,
pobreza, linea de indigencia, coeficiente de Gini, Producto Interno Bruto (PIB) per

céapita.

" En el presente trabajo se consideran “exégenas”, todas las variables de fuentes de informacion
diferentes al certificado de defuncion. De esta forma las “enddgenas” son las explicitas al
microdato de defuncién. Esta especificacibn aunque se denomina igual, no se refiere a lo
planteado en la seccion 2.7.1.6. “Variables exbgenas, endbégenas, predeterminadas e
instrumentales”.
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» Variables relacionadas a los determinantes de prestacion de servicios de salud:
Afiliacion en salud.
= Variables relacionadas a los determinantes individuales: peso al nacer reportado

en certificado de defuncién, bajo peso al nacer (<2500g) segun certificado de
nacimiento, semanas de gestacion, proporcién de atendidos por enfermedades
infecciosas y parasitarias, proporcion de atendidos por deficiencias nutricionales,
tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda EDA en menores de 5 afios,
tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda IRA en menores de 5 afios.

= Variables relacionadas a los determinantes de politica y proteccion social: Tasa

de personas vinculadas a programas de asistencia social, coberturas de

vacunacion.

No fue posible incluir variables de determinantes de tipo ambiental, como contaminacion,
condiciones de la vivienda o de los servicios publicos, asi como de comportamiento y
estilos de vida, ya que no se encontré informacion suficiente para el periodo y las

unidades de analisis.

3.5.1 Descripcidn de las variables

A continuacion se describen las variables utilizadas en el andlisis. En el anexo B se
incluye ademds la denominacién de las variables en la base de datos y la fuente de

informacion.

3.5.1.1 Variables obtenidas del certificado de defuncién.

Las siguientes variables son obtenidas de los microdatos de defunciones del DANE y
agrupadas por departamento.

= Departamento _de residencia: Departamento de residencia habitual del fallecido

(para muerte fetal o de menor de un afo el de la madre).

» Afo: Representa el afio en que ocurrié la defuncion, para el presente trabajo se
utilizé informacion del periodo 200 a 2012.

= Sexo: Identifica el sexo del fallecido, sus categorias son femenino y masculino.

» Grupo de edad: Agrupacion de edades, segun la edad del fallecido en menores

de 1 afio, de 1 a 4 afios y de 0 a 4 afios.
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Etnia: Define la pertenencia étnica de acuerdo con la cultura, pueblo o rasgos
fisicos del fallecido o como era reconocido, se agrupo en las siguientes
categorias: Indigena, Afrocolombiano, Rom y Ninguna etnia.

Area de residencia: Corresponde al area de residencia habitual del fallecido (para

muerte de menor de un afio la el de la madre), sus categorias son rural y urbano.

Afiliacion en salud: Hace referencia al régimen de seguridad social del fallecido

(para muerte de menor de un afio el de la madre), se agrupo en las siguientes
categorias: contributivo, subsidiado y no asegurado.

Semanas de gestacién: Identifica el nUmero de semanas o tiempo de gestacion

en las cuales se tuvo el menor, se agrupo en las siguientes categorias: menor de
38 semanas, de 38 a 41 semanas y mayor o igual a 42 semanas.

Peso al nacer reportado en certificado de defuncion: Indica el peso al nacer del

menor de un afo, se agrupo en las siguientes categorias: mayor o igual a 2500
gramos y menor de 2500 gramos.

Edad de la madre: Define la edad de la madre del menor de un afo fallecido, se

agrupo en las siguientes categorias: 10 a 14 afios, 15 a 49 afios y de 50 0 mas
afos.

Nivel educativo de la madre: Indica el ultimo afio de estudios aprobado de la

madre, se agrupo en las siguientes categorias: primaria, secundaria, técnico o
profesional y ningun nivel educativo.

Estado civil de la madre: Indica el estado conyugal de la madre, se agrupo en las

siguientes categorias: Casada, Soltera, Unién Libre y Otro estado civil.

3.5.1.2 Variables obtenidas de otras fuentes diferentes al certificado de
defuncioén.

Las variables incluidas se obtuvieron de diferentes fuentes y la condicién para tenerlas en

venta e incluirlas era tener informacion desagregada por departamento y para el periodo

de analisis.

Producto Interno Bruto (PIB) per céapita: Es un indicador macroeconémico de

productividad y desarrollo econémico.

Tasa de desempleo: Expresa el nivel de desocupacién entre la poblacion

econémicamente activa.

Coeficiente de Gini: corresponde a una medida de la desigualdad.
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Incidencia de la Pobreza: representa el nimero de personas pobres expresado

como porcentaje del total de la poblacién en un determinado afio.
Linea de indigencia: Establece si los hogares cuentan con ingresos suficientes

como para cubrir una canasta de alimentos capaz de satisfacer un umbral minimo
de necesidades.
Cobertura _de vacunacion: Corresponde al porcentaje de las coberturas de

vacunacion por departamento y afio de forma general sin desagregar por el
biolégico.

Tasa de mortalidad por EDA (Enfermedad Diarreica Aguda): Es el nidmero de

muertes por EDA en menores de 5 afios por 100.000 personas.

Tasa de mortalidad por IRA (Infeccibn Respiratoria Aguda): Es el nimero de

muertes por IRA en menores de 5 afios por 100.000 personas.
Nacimientos: Informacion de nacimientos que se obtiene a partir de los
Certificados de Nacido Vivo.

Proyecciones de poblacion: proyecciones realizadas por el DANE tomando como

base los resultados ajustados de poblaciéon del Censo 2005.
Proporcion de bajo peso al nacer: nacidos vivos con peso menor a 2500 gramos,

se obtiene del certificado de nacimiento.
NBI: Poblacién en Necesidades Basicas Insatisfechas. Busca determinar, con
ayuda de algunos indicadores simples, si las necesidades basicas de la poblacion

se encuentran cubiertas.

3.5.1.3 Variables calculadas

Las siguientes variables fue necesario calcularlas.

Tasa estandarizada de mortalidad por desnutricién: representa el nimero de

muertes por deficiencias nutricionales y anemias nutricionales por cada 100.000
habitantes, segun el grupo de edad.

Proporcion de atendidos por deficiencias nutricionales: representa las personas

atendidas en los servicios de salud por diagnésticos asociados a deficiencias
nutricionales.

Proporcion de atendidos por enfermedades infecciosas y parasitarias: representa

las personas atendidas en los servicios de salud por diagndsticos asociados a

enfermedades infecciosas y parasitarias.
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= Tasa de personas vinculadas a programas de asistencia social: representa el

namero de personas vinculadas a programas de asistencia social por cada

100.000 habitantes, segun el grupo de edad.

3.6 Procesamiento y analisis de datos

Lo primero que se plantea es un andlisis de la base de datos y las variables de utilidad
gue haran parte del modelo estadistico. De esta forma se parte de un analisis descriptivo
de los datos, para identificar el comportamiento de la informacion. Posteriormente se
desarrollara la metodologia para Datos de Panel.

3.6.1 Depuracion y ajuste de la base de datos

Al realizar la agrupacion de la informacion de las variables por departamentos, de la base
de datos de defuncion inicial, las opciones de respuesta o categorias de las variables
originales, se convierten cada una en una nueva variable, debido a lo anterior es
necesario agrupar las opciones de respuesta para limitar la cantidad de variables que se
generan. Las nuevas variables son proporciones que al sumarlas completan la unidad e

identifican las diferentes categorias de la variable cualitativa.

Dentro de los principales ajustes a la base de datos se destaca:

= En el area de residencia, “urbano” hace referencia a la cabecera y se integro la
informacion de “centro poblado” y “rural disperso” como la categoria “rural”.

» Para el nivel educativo de la madre, los registros de la opcién “preescolar” (8
registros) se integraron a la categoria “ninguno”; los registros de “basica
secundaria”, “media académica”, “media técnica” y “normalista” se agruparon en
la categoria “secundaria”; se defini6 una categoria denominada “técnico o
profesional”, que agrupa los estudios técnicos, tecnologicos, profesionales y un
registro de postgrado (maestria).

» Para la variable reconocimiento de acuerdo con la cultura o rasgos fisicos,
denominada como “etnia” se suma a la categoria “ninguna etnia”, la opcién
“Raizal” que tan solo sumaba dos (2) registros.

» Para la afiliacion a salud, los registros de la categoria excepcién y del régimen

especial (11 registros), se agrupan con la categoria “ningun régimen”.
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= Para la variable departamento de residencia se identifican doce (12) registros que
se clasifican sin informacion del departamento y tres registros (3) con el codigo 75
gue no corresponde a ningun departamento en Colombia, sino a residencia en el
extranjero; por lo tanto se agrupan en la categoria “otro”. Esta situacion es de
importancia porque los quince (15) registros referidos son definidos en el analisis
exploratorio con el nombre de categoria mencionado y descartados en el resto de

analisis.

Lo anterior permite también identificar los registros sin informacién, que se convierten en
una nueva variable al realizar la agrupaciéon por departamentos; esta situacion hace
necesario plantear un procedimiento de imputacion o eliminacion de los registros que no
tienen informacién completa, para las variables de interés que se utilizan en el andlisis,
con el propdsito de obtener una base de datos consistente. Para esta aproximacion de
los determinantes se realizé eliminacion de registros sin informacién completa, pero solo

para las variables consideradas, segun el grupo de edad.

Es de aclarar que en la base agrupada construida se identificaron nueve (9)
departamentos sin casos de mortalidad que difieren de los que no cuentan con

informacion completa, por lo tanto son incluidos en el andlisis.

3.6.2 Metodologia para datos de panel

El analisis utilizando la metodologia de regresion para datos de panel, requiere de un
procedimiento determinado para la construccion de la base de datos, la validacion de
supuestos y la seleccion del modelo. A continuacion se menciona el proceso

desarrollado.

1. Base de datos
La base de datos tiene una construccion especifica, en las filas de la base se incluyeron
las unidades de andlisis (departamentos) y en las columnas las variables de interés, que
son objeto del analisis. Se utilizd el formato para bases de datos longitudinales, tipo
panel, que se aplica para el andlisis en Stata. Se incluyé una variable que hace

referencia al afio (year) y otra que identifique a los departamentos (id), esta ultima para el
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trabajo en Stata debe ser continua, por lo cual se utilizan los codigos DANE de cada
departamento.

2. Declaracion de la base
Es necesario indicarle al programa que se trabaja con datos de panel, por lo cual se
utiliza el comando xtset, seguido de las variables mencionadas id y year (xtset id year), la
salida reportada posterior al comando indica los afios del periodo y si el panel es

balanceado o desbalanceado.

3. Caélculo de los efectos fijos y aleatorios
Se utiliza en primer lugar el comando del estimador xtreg seguido de la variable
dependiente y las independientes, ademas se especifica el tratamiento de los efectos
individuales “fe” (fixed effects) o de efectos aleatorios “re” (random effects). También se
puede utilizar el método robusto que realiza la estimacion teniendo en cuenta la
heterocedasticidad; ambas opciones son consistentes, pero la opcion robusta evita el

sesgo Y la ineficiencia de los .

4. Probar el test de Hausman
Después de realizar las estimaciones de efectos fijos y aleatorios se realiza este test el
cual no se calcula con la opcién robusta. La hipétesis nula (Ho), que se plantea para este
test: “Ho. Los coeficientes de modelos fijos y modelos aleatorios son exactamente los
mismos” que tiene como criterio de rechazo: Prob > chi2 (mayor a 0,05), es decir, no hay
correlacion entre los efectos individuales y las variables explicativas, lo que indica que el
estimador aleatorio debe ser utilizado. En caso contrario, Prob < chi2 (menor a 0,05), se

emplea el estimador de efectos fijos.

Lo que hace Hausman es revisar si los estimadores son iguales en un modelo y el otro.
La prueba asume que los estimadores son los mismos y no existe diferencia (p>5%),
pero si son diferentes los estimadores, se deben calcular los estimadores con el método

de efectos fijos.

5. Pruebas para validar supuestos
Se realizan las pruebas que son recomendables para detectar si existe

heteroscedasticidad y autocorrelacién en el modelo.
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* Prueba de autocorrelacion de Wooldridge
Si se rechaza la hipétesis nula, (F<0.000) hay un problema de autocorrelaciébn que es
necesario corregir, una de las soluciones es utilizar el comando xtregar el cual corrige la
autocorrelacién de primer orden de los residuos; otra posibilidad es utilizar el comando
xtpcse que realiza estimaciones con errores estandar corregidos para panel (PCSE).

* Prueba de heteroscedasticidad de Wald
Si se rechaza la hipétesis nula, indica que hay heteroscedasticidad. Para solucionar este
problema se puede utilizar el comando xtgls que realiza estimaciones de minimos
cuadrados generalizados factibles (FGLS) o el comando xtpcse, que como se mencioné
también corrige la autocorrelacion. El primero requiere de paneles balanceados mientras
el segundo se aplica tanto a balanceados como desbalanceados, ademas asume que las
perturbaciones son por defecto heterocedasticas y correlacionadas contemporaneamente

entre paneles.

3.6.3 Modelacion estadistica

La modelacion se realiza a partir de técnicas estadisticas y variables socioeconémicas,
demograficas e individuales del certificado de defuncion. Para la construccion del modelo
se tomo la informacién de las defunciones ocurridas en los afios 2009, 2010, 2011 y
2012.

Con el propésito de estandarizar la unidad de medida de los datos se calcula el logaritmo
para cada una de las variables, tanto la dependiente como las independientes. La ventaja
practica del logaritmo natural ademas de que la transformacién logaritmica genera
linealidad en los parametros, es que la interpretacién de los coeficientes de regresion es
sencilla; ya que el coeficiente es el cambio porcentual en la variable dependiente para un

cambio porcentual en la variable independiente.

Las variables en el modelo se introducen segun las categorias que tengan menos una, es
decir si una variable cualitativa tiene k categorias, se introducen en el modelo k-1

variables, para evitar perfecta multicolinealidad.
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Se especifica el siguiente modelo de datos de panel:

Log (tasa Def;;)
= a;s + B1Log(area de residencia;;) + S,Log(Sexo;;)
+ B3Log(Etnia;) + f4Log(afiliacion en salud;;)
+ BsLog (Edad de la madre;;)
+ BeLog (Estado civil de la madre;;)

(3-1)

+ B,Log (Nivel educativo de la madre;;) +, ..., frLog(Xit) + Uyt

i=1,..,33 t=2009,..2012 k=1,..,n

Donde,

i 32 departamentos y un Distrito (Bogota) de Colombia.

t periodo de analisis (cuatrienio 2009, 2010, 2011 y 2012).

X;; corresponde a las demas variables independientes incluidas en el modelo como: peso
al nacer reportado en certificado de defuncion®, proporcion de bajo peso al nacer?,
semanas de gestacién, proporcion de atendidos por deficiencias nutricionales, proporcion
de atendidos por enfermedades infecciosas y parasitarias, Producto Interno Bruto (PIB)
per capita, tasa de desempleo, coeficiente de Gini, incidencia de la pobreza, linea de
indigencia, cobertura de vacunacion, tasa de personas vinculadas a programas de
asistencia social, tasa de mortalidad por EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) en menaores
de 5 afos, tasa de mortalidad por IRA (Infeccién Respiratoria Aguda) en menores de 5
afos.

U;: término del error conjunto.

® El peso al nacer se obtiene del certificado de defuncién solo para los menores de 1 afio y se
agrupo en las categorias: mayor o igual a 2500 gramos y menor de 2500 gramos.

% La proporcién de bajo peso al nacer se establece para un peso por debajo de 2500 gramos y se
obtiene del certificado de nacimiento, esta variable hace parte de las independientes para los
grupos de edad de 0 a4y 1 a 4 afios.



4.Resultados

El analisis de informacién se realiz6 a partir de los microdatos de defunciones DANE,
considerados en el trabajo como informacion “enddgena”, asi como de datos y variables
de otras fuentes que se definen como la informacion “exégena” y se refirieron en la
metodologia. Aunque la informacién de defunciones es muy criticada por el subregistro y
los problemas de calidad (OPS, 2012), representa la principal fuente de informacion

relacionada a la mortalidad.

4.1 Andlisis exploratorio de la informacion

Para comprender el comportamiento de los datos se realiza un andlisis exploratorio de
las principales variables que se obtienen de los microdatos de defuncién, que ademas de
caracterizar el evento, en este caso la mortalidad, oriente los procedimientos
estadisticos. Es basicamente un paso previo a la aplicacion del analisis de datos panel y

de orientacion para el manejo de las variables.

La poblacion obtenida segun la causa basica de muerte por deficiencias nutricionales y
anemias nutricionales o mortalidad por desnutricibn como es analizada en los indicadores
de mortalidad, corresponde a 1.354 registros para el periodo entre los afios 2009 a 2012,

en la tabla 4-1 se muestran los registros de defuncién por afio.

Tabla 4-1: Defunciones de mortalidad por desnutricion, segun el afio.

Afio Defunciones Porcentaje
2009 392 29,0
2010 349 25,8
2011 288 21,3
2012 325 24,0
Total 1354 100

Fuente: Elaboracidon propia.
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4.1.1 Proporcién de muertes

Se agrupo la informacion por regiones™ y se identificé que para cada una de estas el
comportamiento por afio es similar; sin embargo entre ellas si hay diferencias notorias y
como se observa en la Figura 4-1 la region Atlantica tiene la proporcion mas alta de
mortalidad, cercana a la mitad de los casos reportados. Informacion més detallada con

las proporciones por afio y departamento, asi como los intervalos de confianza del 95%,
se presentan en el Anexo E.

Figura 4-1: Proporcion de muertes por desnutricibn en menores de cinco afios, segun la
region, periodo 2009 - 2012.
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Fuente: Elaboracion propia.

4.1.2 Tasas de mortalidad

Se estimo la tasa de mortalidad™* (Figura 4-2), las cuales permiten un andlisis ajustado al
tamafio poblacional, por lo tanto se hara una descripcion mas detallada que el caso de
las proporciones; para el afio 2009 la tasa nacional se estimé en 9,2 por cada cien mil

habitantes y representa la mas alta para los cuatro afios de analisis; aunque ha

01 agrupacion por regiones se realizdo como se establece en la ENSIN 2010. Ver Anexo D.
! La estimacion de las tasas se realizaron sin ajustar por sub-registro.
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disminuido no se identifica una tendencia a la reduccion, ya que en el 2012 aumento 0,9
por cien mil habitantes respecto al 2011.

En cuanto a las regiones el comportamiento de la mortalidad es similar para todos los
afnos, ya que las menores tasas de mortalidad por cada cien mil habitantes son para
Bogota, con unas tasas entre 0,8 y 3,0 y las mayores tasas en todo los afios son para
Amazonia y Orinoquia con tasas entre 17 y 22,3, frente a las demas regiones que se

concentran con tasas por debajo de 8.

Figura 4-2: Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios, segun la
region, periodo 2009 - 2012.
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* | as tasas presentadas son por cada cien mil habitantes.

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las tasas de mortalidad por departamento, para el afio 2009 la tasa de
mortalidad infantil mas baja es la de Cundinamarca con 0,9 y la mayor es para Guainia
con una tasa 102,6 por cada cien mil habitantes, una tasa muy alejada del total nacional,
y de la concentracion de tasas para la mayoria de departamentos (24 territorios) que esta
por debajo de 20. Seguido de Guainia, con las mayores tasas se resalta Amazonas,

Vichada y La Guajira con tasas por encima de 40.
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En el afio 2010 Guaviare y Quindio no presentaron muertes y seguido a ellos con la
menor tasa se encuentra Cundinamarca que al igual que el 2009 continua con 0,9; hacia
el extremo con mayor mortalidad se encuentra Vichada con una tasa de 183,3 y seguido
a este Guainia y La Guajira con tasas sobre 30; cifras que como en el 2009 estan
alejadas de la tasa nacional y del resto de departamentos (30), los cuales estan por
debajo de 20 por cada cien mil habitantes.

Para el 2011 la mayor tasa es para Guainia con 138,9 por cada cien mil habitantes,
seguido de Vichada con una tasa de 84,8, el resto de departamentos (30) se encuentran
en tasas por debajo de 20. En este afio San Andrés y Arauca no presentaron casos de

mortalidad por desnutricion.

En el caso del 2012 Guainia nuevamente representa el departamento con la tasa mas
alta en este caso de 137,6 por cien mil habitantes, muy alejado de los siguientes
departamentos que corresponden a Amazonas y Vichada con tasas de 68 y 52,1
respectivamente. Quindio y San Andrés para el 2012 no presentaron muertes y 26
departamentos tienen tasas por debajo de 20 por cada cien mil habitantes.

En general para el periodo de analisis (2009- 2012) la tasa mas alta registrada es para el
departamento de Vichada en el 2010, ademas este departamento y Guainia han estado
entre las tasas mas altas en los cuatros afios, y los departamentos de Amazonas y La
Guajira en tres de estos afos; de esta forma estos cuatro departamentos son los mas

afectados por altas tasas de mortalidad por desnutricion.

4.1.3 Variables principales

Teniendo en cuenta las variables principales descritas en la metodologia se realiza un
analisis descriptivo de estas, que ademas se diferenciaron por grupo de edad teniendo
en cuenta que algunos autores (Urdinola 2011, Ruiz 2003, Quiroga 2012), resaltan las
diferencias en la mortalidad segun la edad especifica. De esta forma se observa en la
Tabla 4-2 que la mayor proporcion de muertes corresponde a los menores de 1 afio
(66,9%), se destaca ademds que para este grupo se diligencia en el certificado variables
gue para otros no, como es el caso del peso al nacer, las semanas de gestacion y para la

madre: la edad, el estado civil y el nivel educativo.
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Para el total de los datos no se identifica diferencias importantes segun el area de
residencia y el sexo, tan solo alrededor de 3 puntos porcentuales es superior la cantidad

de registros para el &rea urbana y el sexo masculino.

Con respecto a la etnia, la mayor proporcion no refiere ningan grupo étnico (52,8%),
seguido de la clasificacion afrocolombiano(a) (9,9%).

En cuanto a la afiliacion en salud o seguridad social, al régimen subsidiado son
reportados mas de la mitad de los fallecidos (63,5%), lo cual es un aspecto de resaltar y
de importancia, ya que puede ser asociado a familias de bajos recursos, teniendo en
cuenta que segun el analisis de situacién de salud (ASIS, 2014), la poblacién subsidiada

pertenece a los estratos 1y 2.

Tabla 4-2: Proporcion total y por grupo de edad, de variables seleccionadas en menores

de 5 afios
Grupo de edad
) Total - ~ 1
Variable Menor de 1 afio De 1 a 4 afios p
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
n 1354 906 448
Sexo <0,05°
Masculino 51,1(48,3-53,7) 54,3(51,0-57,6) 44,4(39,8-49,2)
Femenino 48,9 (46,2-51,6) 45,6 (42,3-48,9) 55,6 (50,8 - 60,2)
Indeterminado 0,1 (0,0 - 0,5) 0,1(0,0-0,7) 0
Area de residencia <0,05
Urbano 50 (47,3-52,7)  52,9(49,6-56,2) 44,2 (39,6 - 48,9)
Rural 46,4 (43,7-49,1) 43,3(40,0-46,6) 52,7 (47,9-57,4)
Sin informacién 3,6 (2,7 - 4,8) 3,9(2,7-54) 3,1(1,8-5,3)
Etnia (%) <0,05
Indigena 25,5(23,2-27,9) 20,3(17,8-23,1) 35,9(31,5-40,6)
ROM (Gitano) 1,4(0,9-22) 0,2(0,0-0,9) 38(23-6,1)
Affocolombianc® g g a4 116 106(87-128) 85 (6.2-116)
Ninguno 52,8 (50,1-55,5) 57,1(53,8-60,3) 44,2 (39,6 - 48,9)
Sin informacion 10,4 (8,9 - 12,2) 11,8 (9,8 - 14,1) 7,6 (54 -10,5)
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Tabla 4-2: (Continuacién)
Grupo de edad
) Total . N i
Variable Menor de 1 afio De 1 a4 afios p
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Afiliacién en salud 0,36
Contributivo 5,8 (4,6-7,2) 6,1(4,7-7,9) 51(3,4-7,7)
Subsidiado 63,5 (60,9 - 66,1) 65 (61,8 - 68,1) 60,5 (55,8 - 65)
Otro 0,8(0,4-1,5) 0,8(0,3-1,7) 0,9 (0,3-2,4)
No asegurado 26,7 (24,3-29,1) 252(22,4-28,2) 29,7 (25,5 - 34,2)
Sin informacién 32(2,4-44) 3(2,0-44) 3,8(2,3-6,1)
Peso al nacer <0,05
Mayor Igual 2500 53,8 (51,1-56,5  80,5(77,7 - 83)
Menor 2500 13,1 (11,4-15,0) 19,5(17,0-22,3)
Sin informacion 33,1 (30,6 - 35,7) 0
Edad de la madre <0,05%
10a14 0,5(0,2-1,1) 0,8(0,3-1,7)
15a49 58,7 (56,0 - 61,4) 87,7 (85,4 - 89,8)
50 o mas 0,2(0,1-0,7) 0,3(0,1-1,1)
Sin informacion 40,5(37,9-43,2)  11,1(9,2-13,4)
Estado civil de la madre <0,05
Casada 4(3,0-5,2) 6 (4,6 -7,8)
Soltera 8,6 (7,2 - 10,3) 12,9 (10,8 - 15,3)
Union libre 34,7 (32,2-37,3) 51,9 (48,6 - 55,2)
Otro 1,8(1,2-27) 2,6 (1,7-4)
Sin informacion 50,9 (48,2 - 53,6) 26,6 (23,8 - 29,6)
Nivel educativo de la madre <0,05
Ninguno 9,2(7,8-10,9) 13,8 (11,7 - 16,3)
Primaria 19,6 (17,6 -21,9) 29,4 (26,4 - 32,5)
Secundaria 12,9 (11,2-14,9) 19,3 (16,8 -22,1)
Técnico o profesional 0,9 (0,5 - 1,6) 1,3(0,7 - 2,4)
Sin informacién 57,3 (54,6 - 60,0) 36,2 (33,1 - 39,4)
Tiempo de gestacion <0,05

Menor de 38
De 38 a 41

Mayor Igual a 42

Sin informacion

12,3 (10,6 - 14,2)
26,1 (23,8 - 28,6)
28,5 (26,1 - 31,0)
33,1 (30,6 - 35,7)

18,3 (15,9 — 21,0)

39,1 (35,9 - 42,4)

42,6 (39,4 - 45,9)
0

' X? Pearson o Fisher para variables categdricas.
2 Mas del 20% de las casillas de la sub-tabla esperaban frecuencias de casilla inferiores a 5.
Puede que los resultados de chi-cuadrado no sean validos.
® Aqui y en todo el documento afrocolombiano Incluye la informacién de: negro, mulato y

afrodescendiente.

Fuente: Elaboracion propia.
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La literatura (Ruiz, 2003) y el comportamiento de los datos demuestran una diferencia en
la mortalidad para los menores de un afio y el grupo entre 1 a 4 afos, esto hace
necesario realizar un analisis diferenciado, desde lo descriptivo hasta la modelacion
estadistica. En la Figura 4-3 se presenta la tasa de mortalidad por grupos de edad y es
claro que el mas afectado es el menor de 1 afio; ademds la tasa para estese ha

incrementado con el transcurrir de los afos.

Figura 4-3: Tasa de mortalidad por desnutricion, segun el grupo de edad, periodo 2009 -
2012
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* | as tasas presentadas son por cada cien mil habitantes.

Fuente: Elaboracion propia.

Partiendo de lo anterior se dispusieron 3 bases de datos segun la edad: 1. Base total con
los registros de los menores de 5 afios, 2. Base con la informacion del grupo de 1 a 4

afnos y 3. Base con los registros de los menores de 1 afio.

En el proceso de depuracién mencionado en la metodologia se realiza eliminacién de los
registros sin informacion que para la base total de la poblacion menor de 5 afios
representa una reducciéon de 199 registros, quedando una nueva base con 1.155

registros (763 de menores de 1 afio y 392 de 1 a 4 afios).
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Las variables consideradas para la eliminacién de registros corresponden al sexo, area

de residencia, etnia y la afiliacibn en salud; que ademas son variables en las que se

recolecta informacién para todos los grupos de edad; ya que como se menciond hay

algunas variables en las que solo se diligencia informacién para los menores de 1 afio.

En la Tabla 4-3, se observa la nueva distribucién de las variables al eliminar los registros.

Tabla 4-3: Proporcion total y por grupo de edad de variables seleccionadas, después de

la depuracién, menores de 5 afos

Grupo de edad

Variable Total
Menor de 1 afio De 1 a4 afios

n 1155 763 392
Sexo (%)

Masculino 51,5 55,2 44,4

Femenino 48,5 44.8 55,6
Area de residencia (%)

Urbano 51,3 54,7 44.6

Rural 48,7 45,3 55,4
Etnia (%)

Indigena 28,1 22,5 38,8

ROM (Gitano) 15 0,1 4,1

Afrocolombiano 11,3 12,3 9,4

Ninguno 59,1 65 47,7
Afiliacion en salud (%)

Contributivo 6,4 6,8 5,6

Subsidiado 65,6 67,2 62,5

No asegurado 28 26 31,9

Fuente: Elaboracion propia.

En la depuracién de la base de datos del grupo entre 1 y 4 afios, se tuvieron en cuenta

las mismas variables del grupo anterior y la reduccion fue de 56 registros, en la Tabla 4-4

se presenta la distribucién de las variables.
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Tabla 4-4: Proporcion total y por sexo de variables seleccionadas, después de la

depuracion, grupo de 1 a 4 afios

Variable Total ] Sexo ]
Femenino Masculino

n 392 218 174
Area de residencia (%)

Urbano 44,6 41,3 48,9

Rural 55,4 58,7 51,1
Etnia (%)

Indigena 38,8 40,4 36,8

ROM (Gitano) 4,1 14 7,5

Afrocolombiano 9,4 9,2 9,8

Ninguno 47,7 49,1 46
Afiliacion en salud (%)

Contributivo 5,6 5,5 5,7

Subsidiado 62,5 61,5 63,8

No asegurado 31,9 33 30,5

Fuente: Elaboracion propia.

Para los menores de 1 afio el proceso de depuracion y eliminacion de registros fue el
mas exigente, ya que se redujo en alrededor de 48% la cantidad de registros iniciales
(906), debido a que se consideraron mas variables; sin embargo este grupo de edad es
el que cuenta con mas variables endégenas propias del certificado de defuncion. De esta
forma este grupo de edad no solo tiene las mas altas tasas de mortalidad, sino que

ademas cuenta con mas variables para el andlisis.

Tabla 4-5: Proporcion total y por sexo de variables seleccionadas, después de la

depuracién, menores de 1 afio

) Sexo
Variable Total ) ]
Femenino Masculino
n 468 216 252
Area de residencia (%)
Urbano 55,1 50,9 58,7

Rural 44,9 49,1 41,3
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Tabla 4-5: (Continuacién)

Variable Total . Sexo .
Femenino Masculino

Etnia (%)

Indigena 18,4 20,4 16,7

ROM (Gitano) 0,2 0,5 0

Afrocolombiano 12,2 11,6 12,7

Ninguno 69,2 67,6 70,6
Afiliacion en salud (%)

Contributivo 8,3 8,8 7.9

Subsidiado 62,8 59,7 65,5

No asegurado 28,8 315 26,6
Peso al nacer (%)

Mayor Igual 2500 77,8 78,7 77

Menor 2500 22,2 21,3 23
Edad de la madre (%)

10a14 0,9 0 1,6

15a49 98,9 99,5 98,4

50 o mas 0,2 0,5 0
Estado civil de la madre (%)

Casada 7,3 7,9 6,7

Soltera 17,3 18,1 16,7

Unién libre 71,6 68,5 74,2

Otro 3,8 5,6 2,4
Nivel educativo de la madre (%)

Ninguno 18,6 19,4 17,9

Primaria 47 46,8 47,2

Secundaria 32,1 30,6 33,3

Técnico o profesional 2,4 3,2 1,6
Tiempo de gestacion (%)

Menor de 38 21,8 22,2 21,4

De 38 a 41 48,1 46,3 49,6

Mayor Igual a 42 30,1 31,5 29

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2 Modelacion

Un propésito de plantear un andlisis de datos panel es aumentar la precisiéon de los
pardmetros estimados, gracias al aumento del nimero de observaciones al combinar
datos de corte seccional con los de series de tiempo, es decir los datos de cada afio
unidos por un periodo de un cuatrienio, que permite aumentar la cantidad de registros

para un evento de baja prevalencia como el de estudio.

Se logré construir un panel de datos, que tiene como variable dependiente la tasa de
mortalidad por desnutricidon segun los grupos de edad mencionados. Para cada grupo se
construyeron tres modelos; el primero incluye solo las variables propias del certificado de
defuncién, el segundo incluye estas sumadas a las externas de las cuales se tiene
informacion para todos los departamentos y un tercer modelo, con adicién de otras
variables también externas pero socioecondémicas de importancia, para las cuales solo

tienen informacién de 24 territorios.

Es asi como se considera un modelo con una variable dependiente y;; la cual depende
de n variables independientes endogenas definidas como X;; y m variables exdgenas

como Z;;

Vit = XitB1 + Zit B2 (4-1)

Se explord la relacién entre la tasa de mortalidad por desnutricion y algunas variables del
certificado de defuncién, asi como otras variables de diferentes fuentes, en una base de
datos de panel construida con informaciéon de los departamentos y distrito capital de
Colombia entre los afios 2009 y 2012. Se estimaron los modelos de regresién realizando
ajustes para cumplir los supuestos de correlacién serial y heterocedasticidad con el
método de errores estandar corregidos para panel PCSE vy siguiendo las indicaciones de
(Wooldridge, 2002), (Labra & Torrecillas, 2014) y (Aparicio & Marquez, 2005), con

transformacién doblemente logaritmica como qued6 expresado en la ecuacion (3-2).

En cuanto a la prueba para comprobar la presencia de correlacién contemporanea no fue
posible realizarla, debido a que se tiene un panel desbalanceado como consecuencia de
la depuracién de informacion, sin embargo el método para panel PCSE la tiene en cuenta

y ajusta para la estimacion.
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Ya se mencion6 que al realizar la agrupacion de los datos por departamento, algunas de
las variables iniciales se subdividieron en sus categorias, sin embargo continGan
representando una sola variable original. Para definir la categoria de referencia no se
establecid alguna instruccion especifica como el valor alto o bajo de su proporcién, en
este caso se debié mas a las categorias que desde la teoria son importantes de tener en

cuenta.

Es asi como las variables finales se clasificaron de acuerdo a los determinantes que se
esperaba dieran respuesta al evento en estudio, de la siguiente forma: variables
sociodemograficas, socioecondémicas, de prestacién de servicios de salud, individuales y

variables de politica y proteccion social.

Las categorias de referencia se definieron de la siguiente forma: para el area de
residencia la zona “rural”, para el sexo la categoria “femenino”, en la etnia se selecciono
de referencia “ninguna etnia”, en la edad de la madre el rango entre “15 a 49 anos”, el
estado civil de referencia es la opcion “otro”, “ningun nivel educativo” es la referencia
para nivel educativo de la madre, “no asegurado” para la afiliacion en salud, el “peso
mayor o igual a 2500 gramos” para la variable de peso al nacer y de “38 a 41 semanas”

para la edad gestacional.

Como en los tradicionales andlisis de regresién el signo de los coeficientes estimados
permite ayuda a describir si el riesgo de muerte aumenta o disminuye respecto a la

categoria de referencia.

Se reitera que probablemente las cifras finales tengan subregistro, por lo que los
resultados de estos modelos pueden ser interpretados como una cota inferior del evento

bajo estudio.

4.2.1 Modelos para el grupo de edad menor de 5 afios

Los datos integran el periodo de 2009 a 2012 para 33 desagregaciones territoriales de
Colombia que corresponden a 32 departamentos y un distrito (Bogota). El panel no es
balanceado, debido a la eliminacién de registros sin informacion, en el cual se perdieron
3 departamentos: Norte de Santander 2009, Sucre 2009 y Sucre 2011.
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= Modelo 1.
El primer modelo que se considera, es en el que solo se incluyen las variables
enddgenas o propias del certificado de defuncion. Es asi como en el modelado se
examina el efecto en la tasa de defuncién de las variables independientes: area de

residencia, sexo, etnia y régimen de afiliacion a salud.

= Modelo 2.
Este modelo incluye ademas de las variables endégenas mencionadas en el modelo 1,
las definidas como exdgenas traidas de otras fuentes de informaciébn como son la
cobertura de vacunacion, la proporcion de bajo peso al nacer, la proporcion de atendidos
por enfermedades infecciosas y parasitarias, la proporcién de atendidos por deficiencias
nutricionales, las tasas de mortalidad por IRA y EDA para menores de 5 afios, el PIB per
cépita y la tasa de personas vinculadas a programas de asistencia social. De esta forma
en el modelado se examina el efecto de dichas variables enddgenas y exdgenas en la

tasa de defuncion.

= Modelo 3.
En este modelo ademés de las variables mencionadas en el modelo 2 se incluyen las
variables exégenas tasa de desempleo, linea de indigencia, coeficiente de Gini y la
incidencia de pobreza; que no fueron tenidas en cuenta en el modelo 2, ya que no tienen

informacién para 9 departamentos™.

Seleccién de efectos fijos o aleatorios

Para los tres modelos anteriores, en la estimacién del modelo de efectos fijos, la prueba
F de significancia de dichos efectos (Prob > F = 0.0000) indica que es preferible usar el
método de efectos fijos al modelo agrupado. Asi mismo en la estimacion del modelo de
efectos aleatorios y la prueba de Breusch and Pagan®® (Prob > chi2 = 0.0000) indica que

es preferible usar la estimacion de efectos aleatorios en lugar del agrupado.

2 De estas variables no se tiene informacion para los departamentos de Arauca, Casanare,
Putumayo, Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés, Vichada y San Andrés islas.
'3 Breusch and Pagan Lagrangian multiplier test for random effects
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Se aplico la prueba de Hausman para identificar si se utiliza el modelo de efectos fijos o
el aleatorio, para los modelos 2 y 3, la hipétesis nula se rechaza (p=0,0000) y (p=0,0025)
respectivamente, es decir, la diferencia entre los coeficientes de efectos aleatorios y fijos
si es sistematica. Por lo tanto, es apropiado usar el método de efectos fijos.

Validacion de supuestos

Se aplicoé la prueba de autocorrelacion de Wooldridge y la prueba indica que existe
autocorrelacion, que es necesario corregir (modelo 1: p-valor 0,0259; modelo 2: p-valor
0,0206; modelo 3: 0,0164). Se realiza la prueba de heteroscedasticidad de Wald y con p-
valor 0,0000, para los tres modelos la prueba indica que la varianza no es constante y

existe heterocedasticidad.

Para solucionar la violacién al supuesto se utiliza el estimador con Errores Estandar
Corregidos para Panel PCSE ante la presencia de problemas de autocorrelacion y

heteroscedasticidad.

La ecuacion de los modelos 1, 2 y 3 se estimé mediante una regresion Prais Winsten de
datos de panel empleando el método PCSE (Prais-Winsten regression, heteroskedastic
panels corrected standard errors), en la cual el panel es heterocedastico desbalanceado

y autocorrelacionado. Las estimaciones de los modelos se presentan en la tabla 4-6.

Tabla 4-6: Coeficientes de regresion de los modelos tipo panel doble logaritmicos, para
la tasa de mortalidad por desnutriciébn, en menores de cuatro afios. Colombia, 2009 —
2012.

Variable Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Variables sociodemogréficas
Area de residencia®

Urbano 0.0630 0.0671 0.0139
Sexo?

Masculino 0.0818 0.0909 -0.0064
Etnia®

Indigena 0.2434* 0.1998* 0.1812*
Afrocolombiano 0.0693 0.1086* 0.0415
Rom 0.0296 0.0041 0.0442

Variables de prestacion de servicios de salud

Afiliacién en salud*

Contributivo -0.0044 0.6833 0.0972*
Subsidiado 0.2134* 0.2173* 0.2765*
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Tabla 4-6: (Continuacién)

Variable Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variables individuales

% Bajo peso al nacer (<2500 gr.) -1.7407* -0.4195
Proporcion de atendidos por deficiencias nutricionales 0.2306 0.1919
E;cr)g;;:rci):s de atendidos por enfermedades infecciosas y -0.5279* -0.3315
Tasa de mortalidad por EDA 0.0726 0.2752*
Tasa de mortalidad por IRA -0.0479 -0.065
Variables socioecondmicas

Producto Interno Bruto (PIB) per capita. -0.5183* 0.3728
Tasa de desempleo 0.0216
Coeficiente de Gini -2.8379*
Incidencia de la Pobreza 1.6091*
Linea de indigencia 3.9768*
Variables de politica y proteccién social

Cobertura de vacunacion -0.2089 0.2630
Tasa de personas vinculadas a programas de asistencia social -0.0217 -0.0211
Estadisticos de laregresion

Numero de departamentos 129 129 93
Constante 0.0508 6.1047* -25.3501*
R-cuadrado 0.5277 0.6703 0.7459
Prob > chi2 2.804e-22 5.344e-42 3.44E-74
Wald chi2 117.2927 237.1924 405.3136

*Variable significativa (0,05%)
1 . .
Categoria de referencia: Rural
2 Categoria de referencia: Femenino
3 Categoria de referencia: Ninguna etnia
4 Categoria de referencia: No asegurado

Fuente: Elaboracion propia.

En la etnia para los tres modelos la poblacién indigena es significativa con respecto a no
pertenecer a ninguna etnia y con coeficientes cercanos a 0,2 en las tres especificaciones.
De igual forma el régimen de afiliacion a salud subsidiado, respecto a la poblacién no
afiliada; en dichas variables al incrementar su proporcibn aumenta la proporcion de
mortalidad™. De esta forma por ejemplo en el modelo 1, se estima que un incremento de
1% en la etnia indigena se asocia con un incremento del 0,24% en la tasa de muertes por
desnutricion y en el modelo 3, un aumento de 1% en el régimen subsidiado se asocia a

un incremento de la tasa de mortalidad en 0,28%.

* En este andlisis, siempre que se mencione mortalidad se hace referencia a la mortalidad por
desnutricion.
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Ademés de lo anterior se resalta en el modelo 2, que aumentar el PIB per capita
disminuye la mortalidad y para el modelo 3, se identifica que la variable de mayor
coeficiente, en valor absoluto y significativa, incluso comparada con las variables de los
otros modelos, resulta ser la linea de indigencia, que indica que con un incremento de

1% de esta, la tasa de mortalidad por desnutricion se asocia a un aumento de 3,98%.

Se resalta que todos los coeficientes se comportan como se espera y son consistentes
con la literatura para las variables socioecondmicas incidencia de pobreza, linea de
indigencia, afiliacién en salud y etnia, ya que el aumento de estas, incrementa también la

mortalidad.

Las Unicas variables con un comportamiento contra intuitivo fueron el indice de Giniy la
proporcion de nacidos con Bajo Peso al Nacer, en el modelo 2, lo que puede deberse a
una alta correlacién con otras variables en el modelo; ya que al aumentar 1% el bajo
peso al nacer la tasa de mortalidad se asocia a disminucién de 1,74%, lo cual no coincide
con lo descrito en la literatura; aunque se presenten estos resultados las variables se
mantienen por su relevancia en la literatura. Algo similar sucede en el modelo 3 con el
coeficiente de Gini, en el cual el aumento de este en 1% estima que la tasa de mortalidad

desciende en 2,8%, lo cual no seria congruente con un coeficiente de desigualdad.

La R? mas alta es para el modelo 3 (0,746) que indica que el modelo explica 74.6% de la
variacion total en la variable dependiente, siendo el de mejor ajuste al modelo, como se

espera en estos modelos de mortalidad que sufren de dimensionalidad.

4.2.2 Modelos para el grupo de edad de uno a cuatro afios

El panel para este grupo también es no balanceado, por la misma situacion descrita. En
el proceso de eliminacién de variables sin informacion se perdieron 3 departamentos:
Amazonas 2009, Caldas 2009 y Norte de Santander 2010.

= Modelo 1.
Al igual que en el primer grupo de edad presentado este primer modelo que se considera,

solo incluye las variables endégenas o propias del certificado de defuncién. Es asi como
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en el modelado se examina el efecto del area de residencia, el sexo, la etnia y el régimen

de afiliacion a salud; sobre la tasa de defuncién.

= Modelo 2.
Este modelo incluye ademés de las variables endégenas mencionadas en el modelo 1,
las definidas como exogenas traidas de otras fuentes de informacion como son la
cobertura de vacunacion, la proporcion de bajo peso al nacer, la proporcion de atendidos
por enfermedades infecciosas y parasitarias, la proporcién de atendidos por deficiencias
nutricionales, el PIB per capita y la tasa de personas vinculadas a programas de
asistencia social. De esta forma en el modelado se examina el efecto de dichas variables
enddgenas y exdgenas en la tasa de defuncién. A diferencia del modelo 2 del grupo de o
a 5 afios en este no se incluyen las tasas de mortalidad por IRA y EDA por que no estan

definidas para el rango de edad.

= Modelo 3.
En este modelo ademés de las variables mencionadas en el modelo 2 se incluyen las
variables exégenas tasa de desempleo, linea de indigencia, coeficiente de Gini y la
incidencia de pobreza; que no fueron tenidas en cuenta en el modelo 2, ya que no tienen

informacion para 9 departamentos™.

Seleccién de efectos fijos o aleatorios

Para los tres modelos anteriores, en la estimacion del modelo de efectos fijos, la prueba
F de significancia de dichos efectos (Prob > F = 0.0000) indica que es preferible usar el
método de efectos fijos al modelo agrupado. Asi mismo en la estimacion del modelo de
efectos aleatorios y la prueba de Breusch and Pagan (Prob > chi2 = 0.0000) indica que

es preferible usar la estimacién de efectos aleatorios en lugar del agrupado.

Se aplic6 la prueba de Hausman para identificar si se utiliza el modelo de efectos fijos o
el aleatorio, para el modelo 1 y 2, la hip6tesis nula se rechaza (p=0,0497) y (p=0,0000)

respectivamente, es decir, la diferencia entre los coeficientes de efectos aleatorios y fijos

!> De estas variables no se tiene informacién para los departamentos de Arauca, Casanare,
Putumayo, Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés, Vichada y San Andrés islas.
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si es sistematica. Por lo tanto, se concluye que es conveniente utilizar el método de

efectos fijos.
En el caso de modelo 1 la prueba arrojo (p=0,5698) que se interpreta como una
evidencia de que no puede rechazarse la hipétesis, por lo tanto se prefiere el modelo de

efectos aleatorios.

Validacion de supuestos

Se aplicé la prueba de autocorrelacion de Wooldridge y la prueba indica que no existe
autocorrelacion (modelo 1: p-valor 0,9681; modelo 2: p-valor 0,5691; modelo 3: 0,6648).
Se realiza la prueba de heteroscedasticidad de Wald y con p-valor 0,0000, para los tres
modelos la prueba indica que la varianza no es constante y existe heteroscedasticidad.
Para corregir la heterocedasticidad se utiliza el estimador con Errores Estandar

Corregidos para Panel PCSE.

De esta forma la ecuacién de los modelos 1, 2 y 3 se estimé mediante una regresion
lineal de datos de panel empleando el método PCSE (Linear regression, heteroskedastic
panels corrected standard errors), en la cual el panel es heterocedastico desbalanceado

y no autocorrelacionado. Las estimaciones de los modelos se presentan en la tabla 4-7.

Tabla 4-7: Coeficientes de regresién de los modelos tipo panel doble logaritmicos, para
la tasa de mortalidad por desnutricion en individuos de uno a cuatro afios. Colombia,
2009 - 2012.

Variable Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Variables sociodemograficas
Area de residencia®

Urbano 0.0804* 0.0729* 0.0362
Sexo®

Masculino -0.0212 0.0057 0.0663
Etnia®

Indigena 0.3124* 0.2620* 0.2145*
Afrocolombiano -0.0247 0.0091 -0.0024
Rom 0.0370 0.0254 -0.0319

Variables de prestacion de servicios de salud

Afiliacién en salud”

Contributivo -0.1232* -0.0218 0.0196
Subsidiado 0.1783* 0.1717* 0.1137*
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Tabla 4-7: (Continuacién)

Variable Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variables individuales
% Bajo peso al nacer (<2500 gr.) -1.1409* -0.7440
Proporcion de atendidos por deficiencias nutricionales 0.3378* 0.2432
E;cr)g;grci)gs de atendidos por enfermedades infecciosas y -0.5243* -0.4673
Variables socioecondmicas
Producto Interno Bruto (PIB) per capita. -0.3534* 0.0055
Tasa de desempleo -0.4648
Coeficiente de Gini -2.6849*
Incidencia de la Pobreza 0.4798
Linea de indigencia -4,3854*
Variables de politica y proteccion social
Cobertura de vacunacion -0.1027 -0.1608
Tasa de personas vinculadas a programas de asistencia social -0.0549 -0.0205
Estadisticos de laregresion
Numero de departamentos 128 128 93
Constante 0.0008 4,3392* 22,0354
R-cuadrado 0.5907 0.6925 0.6966
Prob > chi2 2.286e-33 3.686e-47 4.425e-36
Wald chi2 170.1924 255.9669 213.9457

*Variable significativa (0,05%)
1 . .
Categoria de referencia: Rural
2 Categoria de referencia: Femenino
3 Categoria de referencia: Ninguna etnia
4 Categoria de referencia: No asegurado

Fuente: Elaboracion propia.

Al igual que el grupo de edad anterior la poblacion indigena es significativa con respecto
a no pertenecer a ninguna etnia, asi como el régimen de afiliacion a salud subsidiado,
respecto a la poblacion no afiliada; esto se debe a que este grupo de edad hace parte del
anterior. Sin embargo, vale la pena resaltar que los tamafios de los coeficientes cambian.
Por ejemplo, para la variable etnia crece en casi 0.1 con respecto al modelo del grupo de

edad de 0 a 4 afos.

En cuanto a la incidencia de la pobreza para este grupo no fueron significativamente
diferente de cero, lo cual plantea una diferencia en los grupos, que también se debe

revisar en el andlisis de los menores de 1 afo.

En este grupo de edad se identifica ademas que al incrementar la proporcion de

atendidos por enfermedades infecciosas y parasitarias disminuye la tasa de mortalidad
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(0,5%); mientras aumentar la proporcion de atenciones por deficiencias nutricionales se

asocia a un incremento de la tasa de mortalidad por desnutricion (0,34%).

Para el modelo 3, llama la atencién la variable de linea de indigencia, ya que al igual que
el grupo anterior se esperaria un incremento directamente proporcional con la tasa de
mortalidad, sin embargo pasa lo contrario, en donde por cada incremento de 1% de la
linea de indigencia disminuye en 4,39% la tasa de mortalidad. También sorprende el
coeficiente de Gini que seguido a la linea de indigencia tiene el coeficiente mas alto, e
indica que con un incremento de 1% de este, la tasa de mortalidad por desnutricion se

asocia a una disminucién de 2,68%.

Ademas de lo anterior se resalta en el modelo 2, que aumentar el PIB per capita

disminuye la mortalidad.

La R? més alta es para el modelo tres (0,6966) que indica que el modelo explica 69.7%

de la variacion total en la variable dependiente.

4.2.3 Modelos para el grupo de edad menor de 1 aio

El panel no es balanceado, debido a la eliminacion de registros sin informacion, en el
cual se perdieron 9 departamentos: Arauca 2012, Casanare 2011, Guainia 2010, Norte
de Santander 2009, Putumayo 2010, Sucre 2009, Sucre 2011, Vaupés 2009 y Vaupés
2012. El periodo continta siendo 2009 a 2012 para 33 desagregaciones territoriales de
Colombia.

* Modelo 1.
El primer modelo que se considera, es en el que solo se incluyen las variables
enddgenas o propias del certificado de defuncién y de los modelos planteados hasta el
momento es el que mas variables incluye porque en el certificado de defuncidn existen
algunas que solo se recolectan para este grupo de edad. Es asi como ademas del area
de residencia, el sexo, la etnia y el régimen de afiliacion a salud; se tiene algunas de la
madre (edad, el nivel educativo, el estado civil) las semanas de gestacion y el peso al

nacer.
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= Modelo 2.
Este modelo incluye ademés de las variables enddgenas mencionadas en el modelo 1,
las definidas como exdgenas traidas de otras fuentes de informacibn como son la
cobertura de vacunacion, la proporcion de bajo peso al nacer, la proporcion de atendidos
por enfermedades infecciosas y parasitarias, la proporcién de atendidos por deficiencias
nutricionales, el PIB per cépita y la tasa de personas vinculadas a programas de
asistencia social. De esta forma en el modelado se examina el efecto de dichas variables

enddgenas y exdgenas en la tasa de defuncion.

= Modelo 3.
En este modelo ademas de las variables mencionadas en el modelo 2 se incluyen las
variables exdgenas tasa de desempleo, linea de indigencia, coeficiente de Gini y la
incidencia de pobreza; que no fueron tenidas en cuenta en el modelo 2, ya que no tienen

informacién para 9 departamentos™®.

Seleccién de efectos fijos o aleatorios

Para los tres modelos anteriores, en la estimacion del modelo de efectos fijos, la prueba
F de significancia de dichos efectos (Prob > F = 0.0000) indica que es preferible usar el
método de efectos fijos al modelo agrupado. Asi mismo en la estimacion del modelo de
efectos aleatorios y la prueba de Breusch and Pagan (Prob > chi2 = 0.0000) indica que

es preferible usar la estimacion de efectos aleatorios en lugar del agrupado.

Se aplico la prueba de Hausman para identificar si se utiliza el modelo de efectos fijos o
el aleatorio, para el modelo 2 y 3, la hip6tesis nula se rechaza (p=0,000) y (p=0,000)
respectivamente, es decir, la diferencia entre los coeficientes de efectos aleatorios y fijos

si es sistematica. Por lo tanto, conviene usar el método de efectos fijos.

En el caso de modelo 1 la prueba arrojo un resultado negativo (valor de la Chi®-1375) lo
cual no debe suceder, pero que a los efectos de la prueba se interpreta como una
fuerte evidencia de que no puede rechazarse la hipotesis, por lo tanto se prefiere el

modelo de efectos aleatorios.

!® De estas variables no se tiene informacién para los departamentos de Arauca, Casanare,
Putumayo, Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés, Vichada y San Andrés islas.
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Validacion de supuestos

Se aplico la prueba de autocorrelacion de Wooldridge y la prueba indica que existe
autocorrelacion para el modelo 1, que es necesario corregir (modelo 1: p-valor 0,0482;
mientras para los modelos 2 y 3 no se evidencia autocorrelacion (modelo 2: p-valor
0,1954, modelo 3: p-valor 0,1135). Se realiza la prueba de heteroscedasticidad de Wald y
con p-valor 0,0000, para los tres modelos la prueba indica que la varianza no es

constante y existe heteroscedasticidad.

Al igual que en los modelos anteriores se utiliza la estimacion PCSE para corregir la
autocorrelacion y heterocedasticidad.

La ecuacion del modelo 1 se estimé mediante una regresion Prais Winsten de datos de
panel empleando el método PCSE (Prais-Winsten regression, heteroskedastic panels
corrected standard errors), en la cual el panel es heterocedastico desbalanceado y

autocorrelacionado.

La ecuacion de los modelos 2 y 3 se estimé mediante una regresién lineal de datos de
panel empleando el método PCSE (Linear regression, heteroskedastic panels corrected
standard errors), en la cual el panel es heterocedastico desbalanceado y no

autocorrelacionado.

Las estimaciones de los modelos se presentan en la tabla 4-8.

Tabla 4-8. Coeficientes de regresion de los modelos tipo panel doble logaritmicos, para

la tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 1 afio. Colombia, 2009 -2012.

Variable Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Variables sociodemogréficas
Area de residencia®

Urbano 0.0827 0.1104* 0.05832
Sexo®
Masculino 0.0445 0.0264 0.0458
Etnia®
Indigena .2870* 0.2316* 0.1457*
Afrocolombiano -0.1018* -0.1043* -0.0184

Rom 0.2831* 0.2757* 0.2945
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Tabla 4-8: (Continuacién)

Variable Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Edad de la madre®
10 a 14 afios -0.2608* -0.1932* -0.0935
50 0 mas afios 0.1279 0.2000 -0.0457
Estado civil de la madre®
Casada 0.0485 0.0615 0.1075*
Soltera 0.1095* 0.1008 0.1548*
Unién Libre 0.2616* 0.2301* 0.1922*
Nivel educativo de la madre®
Primaria 0.0415 0.0789 -0.0132
Secundaria 0.0973* 0.0989* 0.0361
Técnico o profesional -0.0419 -0.0459 -0.0542

Variables de prestacién de servicios de salud

Afiliacién en salud’

Contributivo -0.0259 -0.0508 0.0345
Subsidiado 0.1236* 0.1205* 0.1163*

Variables individuales
Peso al nacer reportado en certificado de defuncién®

Menor de 2500 gramos 0.0445 0.0105 0.0730*
Semanas de gestacion®

Menor de 38 semanas -0.0822* -0.0485 -0.0469
Mayor o igual a 42 semanas 0.0892 0.0873 0.0466
Proporcion de atendidos por deficiencias nutricionales 0.2452 -0.0848
Proporcion _de atendidos por enfermedades infecciosas y -0.5482* 0.4158
parasitarias

Variables socioecondmicas

Producto Interno Bruto (PIB) per capita. -0.6185* 0.0890
Tasa de desempleo -0.2313
Coeficiente de Gini -3.1096*
Incidencia de la Pobreza 1.6222*
Linea de indigencia 4.0249*
Variables de politica y proteccion social

Cobertura de vacunacion -0.0116 0.4327
Tasa de personas vinculadas a programas de asistencia social -0.1081 -0.0060
Estadisticos de laregresion

Numero de departamentos 123 123 93
Constante -0.0558 5.0180* -24.9267*
R-cuadrado 0.7299 0.7616 0.8319
Wald chi2 323,0914 516,3649 900,5774
Prob > chi2 8.40E-55 1.382E-94 2.45E-172
*Variable significativa (0,05%)

Categorias de referencia: ® Otro estado civil

! Rural ® Ningun nivel educativo

% Femenino ’ Categoria de referencia: No asegurado

® Ninguna etnia & Mayor o igual a 2500 gramos.

* 15 a 49 afios %38 a 41 semanas de gestacion

Fuente: Elaboracién propia.
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Las nuevas variables incluidas para este grupo, nivel educativo y semanas de gestacion
presentan significancia para alguna de sus categorias; sin embargo los coeficientes de

cambio porcentual son pequefios.

En el modelo 1 que no se incluyen variables exdgenas se identifican que ser indigena o
Rom incrementan el riesgo de mortalidad, mientras ser afrocolombiano la disminuye, con
respecto a no pertenecer a ninguna etnia. Ser soltero o estar en union libre incrementa el
riesgo de mortalidad comparado con otro estado civil. En el modelo 2 se observa que el
incremento de 1% en el PIB se asocia a disminucion de la tasa de mortalidad en 0,62%.
En el modelo 3 el estado civil de unién libre representa un riesgo mas alto de mortalidad

gue estar soltero o casado con respecto a otro estado civil.

Tanto en el modelo 2 como el 3 se identifica que la unién libre incrementa mas el riesgo
gue ser soltera 0 casada con respecto a otro estado civil de la madre. Para todos los
modelos nuevamente el régimen subsidiado representa un incremento en la mortalidad

respecto a no estar afiliado.

Para este grupo de edad vuelven a cobrar importancia las variables socioeconémicas
donde el incremento de la incidencia de la pobreza o la linea de indigencia en 1% se

asocian a un incremento de 1,6% y 4,0% la tasa de mortalidad por desnutricion.

Se encuentran resultados no esperados como en los grupos anteriores en cuanto al

coeficiente de Gini que al incrementarse disminuye la mortalidad.

La R? mas alta, aunque no con mucha diferencia para los otros modelos es para el
modelo tres (0,8319) que indica que el modelo explica 83.2% de la variacion total en la

variable dependiente.
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4.2.4 Consideraciones generales

Los mejores modelos especificados son los que incluyen variables exdgenas, ya que

obtuvieron los mejores estimadores estadisticamente significativos.

Los resultados muestran unas variables mas significativas para el grupo de edad de
menores de 1 afio; ademas para este grupo la variacion total en la variable dependiente
explicada por los modelos expresada en el R? es més alta.

Hay resultados relacionados con disminucién de la tasa de mortalidad que puede ser
inconsistentes porque no es lo que se espera, como es el aumento de la tasa de
desempleo, el bajo peso al nacer o la desigualdad entre los ingresos de los hogares
medida por el coeficiente de Gini que indica que al aumentar este disminuye la
mortalidad por desnutricién

Aunque como se menciond para el grupo de 1 a 4 afos el coeficiente para la linea de
indigencia no es consistente con lo esperado, para los otros grupos corresponde a la
estimacion mas alta en la cual la elasticidad'’ estimada de esta respecto a la tasa de
mortalidad es 4,02 y es estadisticamente significativa (p<0,05). Por consiguiente, como
se ha mencionado para los grupos de 0 a 4 afios y los menores de 1 afio, al incrementar

la linea de indigencia aumenta la tasa de mortalidad por desnutricion.

Aunque en modelos de regresidon siempre se busca como mejor modelo el mas
parsimonioso, es decir el que incluya la menor cantidad de variables explicativas, en este
caso para todos los grupos de edad estudiados el mejor modelo es el que incluyo todas
las variables, ya que se pueden identificar asociaciones de la mortalidad con variables

adicionales a las obtenidas del certificado de defuncién.

Finalmente los resultados muestran que no todas las variables con coeficientes

significativos presentaron un efecto esperado sobre la mortalidad.

' La elasticidad se refiere a gue el coeficiente es el previsto cambio porcentual en la variable
dependiente para un cambio porcentual en la variable independiente.



5.Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Muchos de los andlisis en salud se realizan con el enfoque de riesgo, sin embargo este
se queda corto comparado con el de determinantes, el de riesgo va mas hacia lo
individual, mientras el de determinantes tiene en cuenta las personas y su entorno,
plantea ver mas alld de los factores de riesgo. De aqui la importancia de analizar la
mortalidad desde los determinantes, que en este caso se apoya de la aplicacion de

métodos demograficos y estadisticos.

Definir un enfoque desde los determinantes de la Seguridad Alimentaria y Nutricional es
un esfuerzo necesario pero muy reciente que se esta abordando en la Encuesta Nacional
de la Situacion Nutricional en Colombia ENSIN, que se encuentra en ejecucion; dicho
enfoque requiere de informacion e indicadores de la situacion del pais y sus territorios
que orienten la influencia de diferentes factores en el estado de salud y nutricién de la

poblacion.

Establecer determinantes desde el certificado de defuncién es limitado ya que las
variables que incluye no dan respuesta a todos los factores que pueden causar una
muerte, sumado a esto la falta calidad en el diligenciamiento del certificado hace que se
identifiguen diferentes variables sin completar; lo anterior hace necesario traer

informacion exdgena de otras fuentes.

Sin embargo las fuentes de informacion exdégena también pueden ser limitadas, ya que
no es posible encontrar indicadores y variables para todo el periodo de estudio que
fortalezca el andlisis; esto impide dar una respuesta completa a los determinantes que

puedan explicar la mortalidad por desnutricion.
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El andlisis exploratorio mostré que el total de muertes por desnutricibn en menores de 5
afos para el periodo estudiado fue de 1354, lo que representa 3,3% del total de muertes
en el pais en este rango de edad; aunque esta cifra parece una proporcion pequefia, es
de recordar que es una mortalidad evitable que no se deberia presentar y menos

iniciando el curso de vida.

La literatura y el comportamiento de los datos permiten identificar una diferencia en la
mortalidad para los menores de un afio y el grupo entre 1 a 4 afios, esto hace necesario

realizar un analisis diferenciado, desde lo descriptivo hasta la modelacién estadistica.

Para el periodo de andlisis el departamento con a mayor proporcién de mortalidad para la
poblacion menor de 5 afios corresponde a la Guajira (12,8 — afio 2009), al analizar de
forma diferenciada por grupo de edad se identifica que para el caso de menores de 1 afio
la mortalidad predomina en el departamento del Atlantico (11,9 — afio 2012) y en los

individuos entre 1 a 4 afios corresponde a La Guajira (20,2 — afio 2009).

En cuanto a las tasas de mortalidad por cien mil nacidos vivos las mas altas para el
periodo de andlisis en el grupo menor de 5 afios corresponde a Vichada (183,3 — afio
2010), para los menores de un afio Guainia representa la tasa mas alta (656 - afio 2012)
y en los individuos de 1 a 4 afios corresponde a Vichada (95 — afio 2010). De esta forma
se resalta que los departamentos de Guainia, Vichada, Amazonas y la Guajira son los
departamentos que ocupan los primeros lugares con las tasas de mortalidad por cada

cien mil habitantes, méas altas.

Lo anterior no es un resultado del todo desconocido 0 no esperado, ya que para otros
indicadores relacionados con el estado nutricional de la poblacién, como en el retraso en
talla, la ENSIN 2010 para los menores de 5 afios, reporto que la prevalencia mas alta se
present6 en los departamentos de Vaupés (34,6), Amazonas (28,6), La Guajira (27,9) y
Guainia (23,4).

El uso de datos estructurados en panel cobra importancia cuando se quieren tener en
cuenta los efectos individuales, es decir el conjunto de datos de un individuo en el
tiempo. Para el ejercicio realizado los individuos corresponden a los departamentos del

pais y el tiempo al cuatrienio de estudio.
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Se explord la relacion entre la tasa de mortalidad por desnutricion con una serie de
variables propias del certificado de defuncion y otras externas, sobre una base de datos
de panel de 32 departamentos y el distrito capital de Colombia. Se estimaron varios
modelos de regresion de efectos fijos y aleatorios segun el grupo de edad y la cantidad
de variables independientes incluidas en estos. Se aplicaron trasformaciones
logaritmicas tanto a la variable dependiente como las independientes, para mejorar el

ajuste, estandarizar la unidad de medida y facilitar la interpretacion.

Para el grupo de menores de 5 afios se identific6 que los resultados son consistentes con
la literatura para las variables socioecondmicas: incidencia de pobreza y linea de
indigencia, asi como para la afiliacién en salud de las variables de prestacion de servicios
y etnia en las variables sociodemogréficas; ya que al incrementar su proporcion, también
aumenta la proporcién de la tasa de mortalidad por desnutricion. Sin embargo se
observaron resultados no esperados con el bajo peso al nacer y el coeficiente de Gini
gue plantean que al aumentarse, se asocian con disminucién de la mortalidad por

desnutricion.

En el grupo de edad de 1 a 4 afios, sucede un comportamiento similar al grupo anterior
para la afiliacion en salud y la etnia, pero se identifica ademas que al incrementar en 1%
la proporcién de atendidos por enfermedades infecciosas y parasitarias disminuye la tasa
de mortalidad (0,5%), mientras aumentar las atenciones por deficiencias nutricionales en
1% se asocia a un incremento de la tasa de mortalidad por desnutricion (0,34%).
Nuevamente se encuentran resultados no esperados para el coeficiente de Gini, la linea
de indigencia y la tasa de desempleo que indica que al aumentar estos disminuye la tasa

mortalidad por desnutricion.

Para el grupo de menores de 1 afio vuelven a cobrar importancia las variables
socioecondmicas, donde el incremento de la pobreza o la indigencia en 1% se asocian a
un incremento de 1,6% y 4,0% respectivamente, de la tasa de mortalidad por
desnutricion. Dentro de las variables que solo hace parte de este grupo, el estado civil de
union libre representa un riesgo més alto de mortalidad que estar soltero o casado con
respecto a otro estado civil. Se observa también que el incremento de 1% en el PIB se

asocia a disminucion de la tasa de mortalidad en 0,62%
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En respuesta a la pregunta de establecer las variables asociadas con las defunciones por
desnutriciébn se encuentra que las socioecondmicas para todos los grupos de edad
presentaron los coeficientes mas altos y positivos, especificamente las de pobreza e
indigencia. También se resaltan aunque no con los coeficientes méas altos pero si
significativas, la afiliacion en salud dentro de las variables de prestacion de servicios de
salud y la etnia indigena dentro de las variables sociodemogréficas, que se asocian a un

incremento de la tasa de mortalidad por desnutricion.

La mortalidad por desnutricion no perece estar relacionada con la cobertura de
vacunacion y los programas de asistencia social, asi como el area, sexo y nivel educativo
gue aungue en algunos casos fueron significativas, el coeficiente de cambio porcentual

es muy bajo.

5.2 Recomendaciones

Este trabajo tuvo en cuenta para definir los casos de mortalidad por desnutricién solo los
definidos por causa basica, se puede ampliar el andlisis teniendo en cuenta las muertes
asociadas a desnutricion, es decir los casos de muerte que no son clasificados como
causa bdsica, pero estan como otro tipo de causa en el certificado de defuncién, que

puede permitir identificar la verdadera magnitud del problema.

El certificado de defuncion, el cual es el principal instrumento para recolectar la
informacion del hecho vital estudiado, no es diligenciado de manera completa lo cual
afecta el analisis de la informacion. Es necesario informar al DANE el no diligenciamiento
de informacion en los certificados de defuncién que permita establecer estrategias o

fortalecer las existentes.

Se puede plantear un andlisis organizando y agrupando las variables por ejemplo de
forma dicotémica, que permita extender la utilizacion de métodos estadisticos para este

tipo de variables.

Se puede realizar el analisis de la mortalidad por desnutricion planteando una
metodologia de imputacion de la informacion no diligenciada en los certificados de

defuncién.
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Dado el subregistro que se presenta en la informacion de defunciones es posible realizar

un andlisis ajustando las tasas de mortalidad con algdn método indirecto.

Cabe mencionar que los resultados obtenidos deben ser interpretados con cuidado en la
toma de decisiones ya que los resultados pueden variar segun las metodologias y

variables explicativas incluidas.



A. Anexo: Fuentes de informacion

= Archivo Nacional de Datos — ANDA
Un catélogo en el que los usuarios pueden explorar, buscar, comparar, solicitar acceso y
descargar informacion relacionada con censos, encuestas por muestreo y uso estadistico
de registros administrativos. EI ANDA contiene metadatos de operaciones estadisticas
qgue producen el DANE y otras entidades del Sistema Estadistico Nacional — SEN.
Asimismo, algunos de los archivos tienen disponibles microdatos de acceso publico
https://formularios.dane.gov.co/Anda 4 1/index.php/home

= Microdatos DANE
Son los datos suministrados al Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DANE, en el desarrollo de los censos, encuestas y registros administrativos, en
resimenes numeéricos, que no hagan posible deducir de ellos informacion alguna de
caracter individual. El acceso a los microdatos anonimizados es de uso publico y de
caracter gratuito y esta disponible en la pagina Web del DANE.
http://formularios.dane.gov.co/Anda_4 1/index.php/catalog/MICRODATOS

» Estadisticas Vitales - EEVV
El Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales esta orientado a recoger informacion
sobre algunos hechos que ocurren a lo largo de la vida de las personas, tales como
nacimiento, matrimonio, divorcio, anulacién, adopcion, legitimacién, reconocimiento y
defuncién. Dentro de este sistema se identifican dos subsistemas, registro civil y
estadisticas vitales. El primero, en esencia, es una institucion publica cuyo objetivo es
registrar y almacenar informacién sobre el acaecimiento de hechos vitales y sus
caracteristicas con fines juridicos, administrativos y de otra indole; y el segundo, es un
proceso que acopia informacién de los hechos vitales, las caracteristicas pertinentes a

los propios sucesos, para luego compilar, sistematizar, analizar, evaluar, presentar y


https://formularios.dane.gov.co/Anda_4_1/index.php/home
http://formularios.dane.gov.co/Anda_4_1/index.php/catalog/MICRODATOS
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difundir esos datos. Actualmente, el Sistema de Estadisticas Vitales en Colombia so6lo
incluye registros de nacimientos y defunciones fetales y no fetales.
http://formularios.dane.gov.co/Anda 4 1/index.php/catalog/375

= SISPRO

Sistema de Gestion de Datos SGD de SISPRO (Sistema de Informacion del Ministerio de
Salud y Proteccion Social). El Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social es
una herramienta que permite obtener, procesar y consolidar la informacion necesaria
para la toma de decisiones que apoyen la elaboracion de politicas, el monitoreo
regulatorio y la gestion de servicios en cada uno de los niveles y en los procesos
esenciales del sector: aseguramiento, financiamiento, oferta, demanda y uso de
servicios. Suministra informaciéon para toda la ciudadania. Su disefio se basa en una
Bodega de Datos en la cual se concentra la informacion necesaria para la construccion
de indicadores y reportes. Los datos provienen de fuentes de informacion internas y
externas al Ministerio. En el SISPRO se consolida y dispone la informaciéon a través de
los siguientes componentes: RUAF, RIPS, PILA, SIHO, SGD, SISMED, entre otros.

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Sistemalntegraldelnformaci%C3%B3nSISPR

O.aspx

= Cuentas Nacionales Departamentales

Las Cuentas Departamentales tienen como objetivo general conocer la estructura y el
comportamiento econémico de los diferentes Departamentos del pais y suministrar
elementos de andlisis para la planeacion y el desarrollo econémico Departamental. Las
Cuentas Departamentales son una desagregacion geografica de las Cuentas
Nacionales, que toman las definiciones y conceptos del Sistema de Cuentas
Nacionales y se actualizan en funciéon de los cambios del afio base. Sus inicios se
remontan a la década de los 80, periodo en el cual se iniciaron los calculos en
términos de la base 1975.

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-

nacionales-departamentales



http://formularios.dane.gov.co/Anda_4_1/index.php/catalog/375
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/SistemaIntegraldeInformaci%C3%B3nSISPRO.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/SistemaIntegraldeInformaci%C3%B3nSISPRO.aspx
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-departamentales
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-departamentales
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-departamentales
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= Gran Encuesta Integrada de Hogares - GEIH

La Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) tiene como objetivo principal
proporcionar informacion basica sobre el tamafio y estructura de la fuerza de trabajo
(empleo, desempleo e inactividad), asi como de las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion colombiana, permitiendo caracterizar a la poblacion segun el sexo, edad, el
parentesco, nivel educativo, la afiliacion al sistema de seguridad social en salud entre
otros. Igualmente, a través de la encuesta se clasifica a las personas segun su fuerza de
trabajo en ocupadas, desocupadas o inactivas. De esta forma es posible estimar los
principales indicadores del mercado laboral colombiano, como son la Tasa Global de
Participacién (TGP), la Tasa de Ocupacion (TO) y la Tasa de Desempleo (TD) Se trata
de una investigacion continua, que se aplica en todo el territorio del pais y que permite la
desagregacion de resultados para el total nacional, total cabeceras, total centros
poblados y rural disperso, cada una de las 23 ciudades capitales y areas metropolitanas,
y San Andrés

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-

desempleo/geih-historicos

= Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)

Es una accion conjunta de las naciones del mundo y de organismos internacionales
interesados en apoyar acciones tendientes a lograr coberturas universales de
vacunacion, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las
enfermedades inmunoprevenibles y con un fuerte compromiso de erradicar, eliminar y
controlar las mismas. El PAI, es una prioridad politica del Gobierno Nacional dentro del
marco de las acciones de integralidad del plan decenal de salud publica 2012 - 2021, que
desarrolla el Ministerio de Salud y Proteccion Social. La Subdireccién de Enfermedades
Transmisibles considera que es fundamental implementar y desarrollar estrategias y
actividades que garanticen de manera permanente el mejoramiento continuo de las
coberturas de vacunacion en la poblacién Colombiana, con mayor énfasis en la poblacién
menor de 6 afios trascendiendo a la familia en general

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/pai.aspx



https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-desempleo/geih-historicos
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-desempleo/geih-historicos
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/pai.aspx
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B. Anexo: Descripcion de las
variables

Como se describié en la metodologia las variables son organizadas de la siguiente forma:

= Variables relacionadas a los determinantes sociodemograficos: edad, sexo, etnia,

area de residencia, estado civil de la madre, nivel educativo de la madre, edad de
la madre.

» Variables relacionadas a los determinantes socioeconémicos: tasa de desempleo,

pobreza, linea de indigencia, coeficiente de Gini, Producto Interno Bruto (PIB) per
cépita.

= Variables relacionadas a los determinantes de prestacién de servicios de salud:
Afiliacion en salud.

= Variables relacionadas a los determinantes individuales: peso al nacer reportado

en certificado de defuncion, bajo peso al nacer (<25009) segun certificado de
nacimiento, semanas de gestacion, proporcion de atendidos por enfermedades
infecciosas y parasitarias, proporcion de atendidos por deficiencias nutricionales,
tasa mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda EDA, tasa de mortalidad por
Infecciones Respiratorias Agudas IRA.

= Variables relacionadas a los determinantes de politica y proteccién social: Tasa

de personas vinculadas a programas de asistencia social, coberturas de

vacunacion

En la tabla B-1, se realiza una descripcion del nombre de las variables codificadas en la

base de datos, su definicion y fuente de informacion donde se obtuvieron.
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Tabla B-1: Variables de la base de datos.

VARIABLE

DEFINICION

UNIDAD DE
MEDIDA

FUENTE

CODPTORE

Departamento de residencia habitual del
fallecido (para muerte de menor de un
afo el de la madre).

Cédigo Dane

EEVV®

Representa el afio en que ocurrio la
defuncién, para el presente trabajo se
utilizé informacién del periodo 200 a
2012.

ARO0S

EEVV

TASA_DEF

Representa el nimero de muertes por
deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales por cada  100.000
habitantes, segun el grupo de edad.

Por 100.000

EEVV

SEXO

Identifica el sexo del fallecido, sus
categorias son femenino y masculino.

Por 100 (%)

EEVV

GRU_ED2

Realiza una agrupacién segun la edad
del fallecido en menores de 1 afio, de 1
a 4 afos y de 0 a 4 afos.

ARos

EEVV

IDPERTET

Define la pertenencia étnica de acuerdo
con la cultura, pueblo o rasgos fisicos
del fallecido o como era reconocido, se
agrupo en las siguientes categorias:
Indigena, Afrocolombiano, Rom vy
Ninguna etnia.

Por 100 (%)

EEVV

AREA_RES

Corresponde al area de residencia
habitual del fallecido (para muerte de
menor de un afio la el de la madre), sus
categorias son rural y urbano.

Por 100 (%)

EEVV

SEG_SOCIAL

Hace referencia a la afiliacion en salud o
régimen de seguridad social del
fallecido (para muerte de menor de un
afio el de la madre), se agrupo en las
siguientes  categorias:  contributivo,
subsidiado y no asegurado.

Por 100 (%)

EEVV

T_GES

Identifica el numero de semanas o
tiempo de gestacién en las cuales se
tuvo el menor, se agrupo en las
siguientes categorias: menor de 38
semanas, de 38 a 41 semanas y mayor
o igual a 42 semanas.

Por 100 (%)

EEVV

PESO_NAC

Indica el peso al nacer del menor de un
afo, se agrupo en las siguientes
categorias: mayor o igual a 2500
gramos y menor de 2500 gramos.

Por 100 (%)

EEVV

EDAD_MADRE

Define la edad de la madre del menor
de un afo fallecido, se agrupo en las
siguientes categorias: 10 a 14 afos, 15
a 49 afos y de 50 o mas afios.

Por 100 (%)

EEVV

18 \er abreviaturas al inicio del documento.
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Tabla B-1:

(Continuacién)

VARIABLE

DEFINICION

UNIDAD DE
MEDIDA

FUENTE

NIV_EDUM

Indica el Jdltimo afio de estudios
aprobado de la madre, se agrupo en las
siguientes categorias: primaria,
secundaria, técnico o profesional vy
ningun nivel educativo.

Por 100 (%)

EEVV

EST_CIVM

Indica el estado conyugal de la madre,
se agrupo en las siguientes categorias:
Casada, Soltera, Union Libre y Otro
estado civil.

Por 100 (%)

EEVV

VACUNACION

Corresponde al porcentaje de las
coberturas de vacunacién por
departamento y afio de forma general
sin desagregar por el bioldgico.

Por 100 (%)

Cubo
Vacunacion
SISPRO

NACIMIENTOS

Informacién de nacimientos que se
obtiene a partir de los Certificados de
Nacido Vivo.

Personas

DANE

PROYECCIONES

Proyecciones de poblacion realizadas
por el DANE tomando como base los
resultados ajustados de poblaciéon del
Censo 2005.

Personas

DANE

BAJO_PESO_PRO

Proporcién de bajo peso al nacer
(<2500g) segun el certificado de
nacimiento.

Por 100 (%)

EEVV

RIPS_INFECPARA

Proporcién de individuos atendidos por
enfermedades infecciosas y
parasitarias.

Por 100 (%)

Cubo reporte
RIPS SISPRO

RIPS_DEF_NUTR

Proporcién de individuos atendidos por
deficiencias nutricionales.

Por 100 (%)

Cubo reporte
RIPS SISPRO

GINI

Coeficiente de GINI, que corresponde a
una medida de la desigualdad.

Proporcion

DNP

PIB

Producto Interno Bruto (PIB) per céapita.
Es un indicador macroeconémico de
productividad y desarrollo econémico.

PIB / nmero
de habitantes

DANE

POBREZA

Incidencia de la Pobreza. Nimero de
personas pobres expresado como
porcentaje del total de la poblaciéon en
un determinado afio.

Por 100 (%)

DANE

LINEA_INDIGENCIA

Linea de indigencia. Establece si los
hogares cuentan con ingresos
suficientes como para cubrir una
canasta de alimentos capaz de
satisfacer un umbral minimo de
necesidades.

indice

DANE

TASA_DESEMPLEO

Tasa de desempleo. Expresa el nivel de
desocupacion entre la  poblacion
econdémicamente activa.

Por 100 (%)

DANE

A_SOCIAL

Tasa de personas vinculadas a
programas de asistencia social.

Por 100.000

Cubo
Asistencia
Social SISPRO
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Tabla B-1:  (Continuacion)

< UNIDAD DE
VARIABLE DEFINICION MEDIDA FUENTE
Tasa de mortalidad por EDA
TASA_EDA (Enfermedad Diarreica Aguda). Por 100.000 | EEVV
TASA IRA Tasa.de mortalldad por IRA (Infeccién Por 100.000 | EEVV
— Respiratoria Aguda).

Fuente: Elaboracion propia.




C. Anexo: Comandos Stata

Para el procesamiento y analisis se utilizé el programa estadistico stata, muy utilizado
para el manejo grandes archivos de datos y en este caso para el analisis de datos de
panel. Se crearon archivos en formato .do que corresponde a la sintaxis de stata
(lenguaje de comandos), donde se relacionan los comandos utilizados en el trabajo
realizado con la base de datos. Entre los comandos y subcomandos béasicos se
destacan:

Tabla C-1: Comandos Stata

COMANDOS

|

DESCRIPCION

Comandos para organizar los datos

clear Limpia los datos de la memoria

display Muestra los valores de las funciones

search Obtienes ayuda (sin precisar comando)

log Guarda en un archivo todos los comandos y resultados
save Guarda los datos en un archivo Stata

use Usa una base de datos de Stata

sort Clasifica los datos en funcién a una variable

Comandos para el manejo de los datos

codebook Obtener informacion de las variables, etiquetas y su resumen

count Contar niumero de observaciones

drop Elimina variables

generate Crea una nueva variable

keep Mantener subconjunto de variables

label Manejo de las etiguetas de las variables o base de datos

recode Recodificar una variable numérica en una categoérica

rename Cambia el nombre de una variable existente

replace Cambia el valor de una variable en todos o en algunos de los registros

Comandos para procesos estadisticos

summarize Muestra un resumen de estadisticos descriptivos

table Tablas de frecuencias 2x2 0 mas y resumen de estadisticos descriptivos
tabulate Tablas de frecuencias de una y dos vias

anova Analisis de varianza

correlate Correlacién entre variables

glm Modelos lineales generalizados

logit Regresién logistica (salida en escala logaritmica: coeficientes)

logistic Regresion logistica (salida en escala antilogaritmica: Odds ratio)

regress

Regresion lineal
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Tabla C-1:  (Continuacion)

COMANDOS | DESCRIPCION
Comandos para analisis de datos panel
xtset Comando para declarar la base de datos
xtsum Calcula estadisticas resumidas
xtline Realiza exploracion grafica de datos panel
xtreg Para regresiones usando datos de panel estaticos
stimates store Guarda los coeficientes estimados
hausman Realiza el test que compara entre efectos fijos y efectos aleatorios
xttestO Breusch-Pagan prueba de LM Lagrange Multiplicador
xtserial Prueba de autocorrelacion de Wooldridge
Xttest2 Prueba de correlacion transversal / contemporanea Breusch-Pagan LM Indep.
xttest3 Prueba de heterocedasticidad
xtpcse Estimadores con Errores Estandar Corregidos para Panel PCSE
xtregar Regresion controlando autocorrelacion con AR(1)
robust Errores estandar robustos permite la estimacién a pesar heterocedasticidad
xtgls Estimadores de Minimos Cuadrados Generalizados Factibles FGLS
testparm Para ver si los efectos de tiempo fijo son necesarios

Fuente: Microglosario de STATA, (Universidad de Navarra, 2014)




D. Anexo: Agrupacion de
departamentos por region

Tabla D-1: Agrupacion de departamentos por region

Region Codigo DANE Departamento
91 Amazonas
81 Arauca
85 Casanare
Amazoniay 94 Guainia
Orinoquia 95 Guaviare
86 Putumayo
97 Vaupés
99 Vichada
8 Atlantico
13 Bolivar
20 Cesar
23 Cordoba
Atlantica 44 La Guajira
47 Magdalena
70 Sucre
88 Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina
Bogota 11 Bogota
5 Antioguia
17 Caldas
18 Caqueta
Central 41 Huila
63 Quindio
66 Risaralda
73 Tolima
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Tabla D-1:  (Continuacion)

Region Codigo DANE Departamento
15 Boyaca
25 Cundinamarca
Oriental 50 Meta
54 Norte de Santander
68 Santander
19 Cauca
Pacifica 27 Chgco
52 Narifio
76 Valle del Cauca

Fuente:

Elaboracion propia.
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E. Anexo: Mortalidad por desnutricion, segun el

departamento y la region
Tabla E-1: Proporciones y tasas de mortalidad por desnutricion, segun el departamento. Menores de 5 afios.
2009 2010 2011 2012
Departamento IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
Casos % Tasa Casos % asa Casos % asa Casos %
LI LS LI LS LI LS LI LS

Antioquia 23 59 38 88 45 20 57 36 89 39 19 66 40 101 37 13 40 22 69 25
Atlantico 27 69 47 100 124 26 7,5 50 109 120 18 63 38 97 84 12 37 20 65 56
Bogota D.C. 18 46 28 73 30 7 20 09 43 12 5 1,7 06 40 08 7 22 10 46 12
Bolivar 29 74 51 10,6 14,0 25 72 48 105 121 15 52 29 84 73 34 105 75 144 165
Boyaca 5 1,3 05 31 4,2 10 29 15 54 8,5 3 10 02 30 2,6 8 25 12 50 7,0
Caldas 2 05 01 20 24 2 06 01 23 24 2 07 01 25 24 2 06 01 25 25
Caqueta 11 28 15 51 204 10 29 15 54 186 9 31 14 59 168 5 1,5 06 38 93
Cauca 7 18 08 3,8 5,4 13 37 21 64 100 12 42 22 72 92 11 34 18 62 g4
Cesar 24 61 40 91 216 21 6,0 39 92 190 15 52 29 84 136 28 86 59 124 254
Cordoba 27 69 47 100 153 17 49 30 78 96 21 73 46 109 118 19 59 37 91 106
Cundinamarca 2 05 0,1 20 0.9 2 06 01 23 009 9 31 14 59 3,8 3 09 02 29 13
Choco 20 51 32 79 301 12 34 19 61 181 11 38 19 67 166 13 40 22 69 196
Huila 11 28 15 51 93 2 06 01 23 18 4 14 04 35 35 4 1,2 04 33 35
La Guajira 50 12,8 9,7 16,6 449 40 11,5 84 154 349 23 80 51 11,7 196 30 92 64 131 249
Magdalena 29 74 51 106 206 27 7,7 53 11,2 193 27 94 63 134 194 16 49 29 80 115
Meta 9 23 11 45 101 11 32 1,7 57 123 14 49 27 80 155 15 46 27 7.7 164
Narifio 9 23 11 45 55 18 52 32 82 110 17 59 35 93 104 10 31 16 58 61
Norte de Santander 3 08 02 24 2.3 6 1,7 07 39 47 6 21 08 45 47 9 28 14 54 71
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Tabla E-1:  (Continuacion)
2009 2010 2011 2012
Departamento IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
Casos % Tasa Casos % asa Casos % asa Casos %
LI LS LI LS LI LS LI LS

Quindio 4 1,0 03 28 g7 0 00 00 00 00 2 07 01 25 43 0 00 00 00 00
Risaralda 6 15 06 35 78 7 20 09 43 91 5 1,7 06 40 65 16 49 29 80 2009
Santander 4 1,0 03 28 23 10 29 15 54 59 8 28 12 54 47 2 06 01 25 12
Sucre 5 1,3 05 31 59 7 20 09 43 g3 2 07 01 25 24 14 43 25 73 167
Tolima 6 15 06 35 45 8 23 11 46 61 5 1,7 06 40 39 10 31 16 58 78
Valle del Cauca 22 56 36 85 61 12 34 19 61 33 7 24 10 49 19 15 46 27 17 41
Arauca 2 05 01 20 5,9 2 06 01 23 60 0 00 00 00 00 2 06 01 25 61
Casanare 1 03 00 16 2,8 2 06 01 23 57 2 07 01 25 56 1 03 00 20 28
Putumayo 7 18 08 38 176 2 06 01 23 51 4 14 04 35 101 3 09 02 29 786
A. de San Andrés 1 03 00 16 156 1 03 00 18 157 0 00 00 00 00 0 00 00 00 00
Amazonas 8 20 10 41 791 1 03 00 18 98 2 07 01 25 195 7 22 1,0 46 68,0
Guainia 5 1,3 05 31 1026 3 09 02 27 600 7 24 10 49 1389 7 22 1,0 46 1376
Guaviare 2 05 01 20 144 0 0,0 00 00 0,0 2 07 01 25 143 1 0,3 00 20 7.1
Vaupés 2 05 01 20 334 1 03 00 18 168 1 04 00 19 168 2 06 01 25 335
Vichada 7 1,8 08 38 767 17 49 30 78 1833 8 28 12 54 g48 5 15 06 38 521
Otro 4 1,0 03 28 * 7 20 09 43 * 3 10 02 30 * 1 03 00 20 *
Total Colombia 392 100 - - 92 349 100 - - 82 288 100 - - 6,7 325 100 - - 76

* Otro: corresponde a 15 registros que no tenian informacién del departamento de residencia o la residencia es en el extranjero.
** Tasa por 100.000 habitantes

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla E-2: Proporciones y tasas de mortalidad por desnutricion, segun la regién. Menores de 5 afos.

2009 2010 2011 2012
Region Casos % IC 95% Tasa Casos % IC 95% Tasa Casos % IC 95% Tasa Casos % IC 95% Tasa
LI LS LI LS LI LS LI LS

Amazonia y Orinoquia 34 87 62 120 223 28 80 55 115 183 26 90 60 130 17,0 28 86 59 124 183
Atlantica 192 49,0 43,9 54,0 18,2 164 47,0 41,7 52,4 15,5 121 42,0 36,3 48,0 114 153 47,1 416 52,7 14,4
Bogota D.C. 18 46 28 73 30 7 20 09 43 1.2 5 17 06 40 08 7 22 10 46 1,2
Central 63 16,1 12,7 20,2 6,2 49 14,0 10,7 18,2 4,8 46 16,0 11,9 20,7 4,5 50 15,4 11,7 19,9 4,9
Oriental 23 59 38 88 31 39 112 82 151 53 40 139 101 184 54 37 114 82 155 50
Pacifica 58 14,8 11,5 18,8 8,0 55 15,8 12,2 20,1 7,6 47 16,3 12,2 21,1 6,5 49 15,1 11,5 195 6,8
Otro 4 10 03 28 * 7 20 09 43 * 3 10 02 30 * 1 03 00 20 *
392 100 - - 92 349 100 - - 82 288 100 - - 6,7 325 100 - - 76

Total general

* Otro: corresponde a 15 registros que no tenian informacién del departamento de residencia o la residencia es en el extranjero.

** Tasa por 100.000 habitantes

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla E-3: Proporciones y tasas de mortalidad por desnutricion, segun el departamento. Grupo de 1 a 4 afios.

2009 2010 2011 2012
Departamento IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
Casos % asa Casos % asa Casos % asa Casos %
LI LS LI LS LI LS LI LS
Antioguia 8 65 28 123 19 10 85 4,1 150 24 9 83 39 152 22 5 51 1,7 115 1.2
Atlantico 2 16 02 57 11 5 42 14 96 29 3 2806 79 17 4 41 1,1 101 23
Bogota D.C. 6 48 18 102 13 3 2505 73 06 0 0000 00 00 3 31 06 87 06
Bolivar 11 89 45 153 6,6 5 42 14 96 30 5 46 15 105 3,0 7 71 29 142 43
Boyaca 2 16 02 57 21 2 1,7 02 60 21 0 0000 00 00 6 61 23 129 6,6
Caldas 1 08 00 44 15 1 09 00 46 15 2 19 02 65 30 0 00 00 00 0,0
Caqueta 4 32 09 81 93 4 3409 85 93 1 09 00 51 23 2 20 03 72 47
Cauca 2 16 02 57 19 3 2505 73 29 4 37 10 92 38 2 20 03 72 19
Cesar 9 73 34 133 101 7 59 24 11,8 79 6 56 21 11,7 68 8 82 36 155 9,1
Cordoba 2 16 02 57 14 8 68 30 129 57 4 37 10 92 28 8 82 36 155 5,6
Cundinamarca 0 00 00 00 00 0 00 00 00 00 4 37 10 92 21 0 00 00 00 0,0
Choco 5 40 13 92 95 3 2505 73 57 8 74 33 141 152 3 31 06 87 57
Huila 5 40 13 92 55 0 00 00 00 00 2 19 02 65 22 0 00 00 00 0,0
La Guajira 25 20,2 135 283 284 16 136 80 21,1 17,7 12 11,1 59 186 129 13 133 7,3 21,6 13,7
Magdalena 10 81 39 143 88 7 59 24 11,8 6,22 9 83 39 152 81 4 41 1,1 10,1 3,6
Meta 2 16 02 57 28 4 34 09 85 56 6 56 21 11,7 83 3 31 06 87 41
Narifio 3 24 05 69 23 7 59 24 11,8 53 10 93 45 164 7,6 2 20 03 72 15
Norte de Santander 0 00 00 00 00 1 09 00 46 1,0 1 09 00 51 1,0 2 20 03 72 20
Quindio 1 08 00 44 27 0 00 00 00 00 2 1902 65 54 0 00 00 00 00
Risaralda 3 24 05 69 49 4 3409 85 65 4 37 10 92 65 6 61 23 129 98
Santander 2 16 02 57 15 2 1,7 02 60 15 2 1902 65 15 0 00 00 00 00
Sucre 1 08 00 44 15 0 00 00 00 00 0 0000 00 00 4 41 1,1 101 6,0
Tolima 1 08 00 44 09 4 3409 85 38 4 37 10 92 38 2 20 03 72 19
Valle del Cauca 5 40 13 92 17 4 3409 85 14 2 19 02 65 07 2 20 03 72 07
Arauca 0 00 00 00 00 2 1,702 60 74 0 0000 00 00 1 1,0 0,0 56 38
Casanare 1 08 00 44 36 2 1,702 60 71 1 09 00 51 35 1 1,0 0,0 56 35
Putumayo 2 16 02 57 63 1 09 00 46 372 1 09 00 51 32 1 1,0 0,0 56 3.2
A. de San Andrés 0 00 00 00 00 1 09 00 46 196 0 0000 00 00 0 00 00 00 0,0
Amazonas 2 16 02 57 250 0 0000 00 00 2 19 02 65 247 4 41 1,1 10,1 492
Guainia 2 16 02 57 514 1 09 00 46 254 0 0000 00 00 3 31 06 87 749
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Tabla E-3:  (Continuacion)

2009 2010 2011 2012
Departamento IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
Casos % Tasa Casos % Tasa Casos % Tasa Casos %

LI LS LI LS LI LS LI LS
Guaviare 2 16 02 57 181 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vaupés 0 00 00 00 00 1 09 00 46 211 0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 1,0 0,0 56 211
Vichada 2 16 02 57 275 7 59 2,4 11,8 950 4 37 10 92 534 1 1,0 0,0 5,6 13,1
Otro 3 24 05 69 * 3 25 05 7.3 * 0 0,0 0,0 0,0 * 0 0,0 0,0 0,0 *
Total Colombia 124 100 - - 3,62 118 100 - - 3,449 108 100 - - 3,156 98 100 - - 2,861

* Otro: corresponde a 15 registros que no tenian informacién del departamento de residencia o la residencia es en el extranjero.
** Tasa por 100.000 habitantes

Fuente: Elaboracion propia.



108

Mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios

Tabla E-4: Proporciones y tasas de mortalidad por desnutricién, segun la regién. Grupo de 1 a 4 afios.

2009 2010 2011 2012
Region Casos (] IC 95% Tasa Casos () IC 95% Tasa Casos () IC 95% Tasa Casos () IC 95% Tasa

LI LS LI LS LI LS LI LS
Amazonia y Orinoquia 1 89 45 153 9,0 14 119 6,6 191 115 8 74 33 141 66 12 122 65 204 98
Atlantica 60 484 393 575 71 49 415 325 510 58 39 361 27,1 459 46 48 49,0 387 593 57
Bogota D.C. 6 48 18 102 13 3 25 05 73 06 o 00 00 00 00 3 31 06 87 06
Central 23 18,6 12,1 26,5 2,8 23 19,5 12,8 27,8 2,8 24 22,2 148 31,2 2,9 15 153 8,8 24,0 1,8
Oriental 6 48 18 102 1,0 9 76 36 140 15 13 120 6,6 19,7 22 11 11,2 57 192 19
Pacifica 15 12,2 6,9 19,2 2,6 17 144 8,6 22,1 2,9 24 22,2 148 31,2 4,2 9 92 43 16,7 1,6
Otro 3 24 05 69 * 3 25 05 73 * 0 00 00 0,0 * 0 00 00 0,0 *
124 100 - - 36 118 100 - - 34 108 100 - - 32 98 100 - - 29

Total general

* Otro: corresponde a 15 registros que no tenian informacién del departamento de residencia o la residencia es en el extranjero.
** Tasa por 100.000 habitantes

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla E-5: Proporciones y tasas de mortalidad por desnutricion, seguin el departamento. Menores de 1 afio.
2009 2010 2011 2012
Departamento IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
Casos % Tasa Casos % Tasa Casos % Tasa Casos % Tasa
LI LS LI LS LI LS LI LS

Antioquia 15 56 32 91 146 10 43 21 78 96 10 56 27 100 96 8 35 15 68 76
Atlantico 25 93 61 135 533 21 91 57 136 493 15 83 47 134 354 8 35 15 68 189
Bogota D.C. 12 45 23 77 101 4 1,7 05 44 33 5 2809 64 41 4 1,8 05 45 33
Bolivar 18 6,7 4,0 104 436 20 8,7 54 131 481 10 56 27 10,0 240 27 11,9 80 16,8 64,6
Boyaca 3 11 02 32 129 8 35 15 67 350 3 1,7 04 48 134 2 09 01 32 o931
Caldas 1 04 00 21 6,0 1 04 00 24 61 o 00 00 00 00 2 09 01 32 123
Caqueta 7 26 11 53 649 6 26 10 56 558 8 44 19 86 746 3 13 03 38 279
Cauca 5 19 06 43 195 10 43 21 78 384 8 44 19 86 305 9 40 18 74 340
Cesar 15 56 32 91 676 14 61 34 100 632 9 50 23 93 407 20 88 55 133 904
Cérdoba 25 93 61 135 696 9 39 18 73 250 17 94 56 147 471 11 49 24 85 303
Cundinamarca 2 08 01 27 43 2 0901 31 43 5 28 09 64 106 3 13 03 38 63
Choco 15 56 32 91 1105 9 39 18 73 666 3 1,7 04 48 222 10 44 21 80 743
Huila 6 22 08 48 268 2 0901 31 g9 2 11 01 40 g8 4 18 05 45 175
La Guajira 25 93 6,1 13,5 107,0 24 10,4 68 151 995 11 6,1 31 107 445 17 75 44 11,7 673
Magdalena 19 7.1 43 109 69,2 20 87 54 131 728 18 10,0 6,0 153 655 12 53 28 91 436
Meta 7 26 11 53 388 7 30 12 61 389 8 44 19 86 441 12 53 28 91 655
Narifio 6 22 08 48 184 1 48 24 84 337 7 39 16 79 214 8 35 15 68 245
Norte de Santander 3 11 02 32 120 5 2207 50 196 5 28 09 64 195 7 31 13 63 272
Quindio 3 11 02 32 323 o 0000 00 00 o 00 00 00 00 o 00 00 00 00
Risaralda 3 11 02 32 195 3 13 03 38 194 1 06 00 31 65 10 44 21 80 648
Santander 2 08 01 27 59 8 35 15 67 235 6 33 12 71 175 2 09 01 32 59
Sucre 4 15 04 38 238 7 30 12 61 414 2 11 01 40 118 10 44 21 80 589
Tolima 5 1,9 06 43 193 4 1,7 05 44 156 1 06 00 31 39 8 35 15 68 314
Valle del Cauca 17 63 37 100 235 8 35 15 67 110 5 28 09 64 68 13 57 31 96 176
Arauca 2 08 0,1 27 29,7 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 00 0,0 0,0 1 04 00 24 154
Casanare o 00 00 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 06 00 31 141 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Putumayo 5 19 06 43 628 1 04 00 24 125 3 1,7 04 48 376 2 09 01 32 251
A. de San Andrés 1 04 00 21 784 o 00 00 00 00 o 00 00 00 00 o 00 00 00 00
Amazonas 6 22 08 48 2864 1 04 00 24 471 o 0000 00 00 3 1,3 03 38 1389
Guainia 3 11 02 32 3052 2 09 01 31 1901 7 39 16 79 6560 4 18 05 45 3704
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Tabla E-5:  (Continuacion)
2009 2010 2011 2012
Departamento IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
Casos % Tasa % % asa %
LI LS LI LS LI LS LI LS
Guaviare o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 1,1 0,1 40 70,9 1 04 00 24 353
Vaupés 2 08 01 27 1619 0,0 0,0 0,0 1 06 00 31 810 1 04 00 24 808
Vichada 5 19 06 43 2694 43 21 78 4 22 06 56 2054 4 18 05 45 2021
Otro 1 04 00 21 1,7 05 44 3 17 04 48 1 04 00 24
Total Colombia 268 100 - - 31,37 100 - - 100 - - 20,87 100 - - 26,24

* Otro: corresponde a 15 registros que no tenian informacién del departamento de residencia o la residencia es en el extranjero.
** Tasa por 100.000 habitantes

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla E-6: Proporciones y tasas de mortalidad por desnutricion, segun la regién. Menores de 1 afio.
2009 2010 2011 2012
Region Casos % IC 95% Tasa Casos % IC 95% Tasa Casos % IC 95% Tasa Casos % IC 95% Tasa
LI LS LI LS LI LS LI LS

Amazonia y Orinoqufa 23 86 55 126 749 14 61 34 100 455 18 100 6,0 153 585 6 71 41 11,2 518

Atlantica 132 493 431 554 625 115 49,8 432 56,4 54,2 82 456 38,1 53,1 385 105 46,3 39,6 53,0 492

Bogoté D.C. 12 45 23 7,7 101 4 17 05 44 33 5 28 09 64 41 4 18 05 45 33

Central 40 14,9 10,9 198 196 26 11,3 75 161 128 22 122 78 17,9 108 35 154 11,0 20,8 17,0

Oriental 17 63 3,7 100 116 30 130 89 180 204 27 150 10,1 21,1 183 26 115 7.6 163 17,6

Pacifica 43 16,0 11,9 21,0 298 38 16,5 11,9 219 26,2 23 12,8 83 186 158 40 17,6 12,9 232 273

Otro 1 04 00 21 * 4 17 05 44 * 3 1,7 04 48 * 1 04 00 24 *

268 100 - - 314 231 100 - - 269 180 100 - - 209 227 100 - - 262

Total general

* Otro: corresponde a 15 registros que no tenian informacién del departamento de residencia o la residencia es en el extranjero.

** Tasa por 100.000 habitantes

Fuente: Elaboracion propia.






F. Anexo: Mapas de Mortalidad por
desnutricion

Los mapas que se relacionan presentan la tasa de mortalidad por desnutricibn en
menores de 5 afios por cada 100.000 habitantes, estan elaborados por departamento
segun el afio, para el periodo de 2009 a 2012.

Los mapas se generaron en el médulo geogréfico del Sistema Integral de Informacién de
Proteccién Social SISPRO, que se constituye en una herramienta UGtil que utiliza el

Ministerio de Salud y Proteccién Social para analizar la informacion en salud desde cada
region®®.

' para mayor informacion sobre esta herramienta, ingresar a los enlaces:

http://www.sispro.gov.co/ y http://sig.sispro.gov.co/sigmsp/



http://www.sispro.gov.co/
http://sig.sispro.gov.co/sigmsp/
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Figura F-1: Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, segun
departamento, Colombia 2009.
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Figura F-2: Tasa de mortalidad por desnutricibn en menores de 5 afios, segln
departamento, Colombia 2010.
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Figura F-3: Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, segun
departamento, Colombia 2011.
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Figura F-4: Tasa de mortalidad por desnutricion en
departamento, Colombia 2012.
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G. Anexo: Graficos exploratorios de
los paneles de datos

Figura G-1: Gréafico exploratorio del panel de datos para los menores de 5 afios, segun
departamento, Colombia 2009-2012.
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Fuente: Elaboracion propia en Stata

Eje x: Log de la tasa de mortalidad por desnutricion
Eje y: Afio (2009 — 2012)

Cada gréfica representa un departamento segun el cédigo DANE (ver anexo D).
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Figura G-2: Grafico exploratorio del panel de datos grupo de 0 a 4 afos, segun
departamento, Colombia 2009-2012.
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Fuente: Elaboracion propia en Stata

Eje x: Log de la tasa de mortalidad por desnutricion
Eje y: Afio (2009 — 2012)
Cada gréfica representa un departamento segun el cédigo DANE (ver anexo D).
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Figura G-3: Gréfico exploratorio del panel de datos para los menores de 1 afio, segun

departamento, Colombia 2009-2012.
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Cada gréfica representa un departamento segun el cédigo DANE (ver anexo D).

Codigos DANE por departamento

id Departamento id Departamento id Departamento id

Antioquia 23 Cordoba 63 Quindio 88

Atlantico 25 Cundinamarca 66 Risaralda 91 Amazonas
11 Bogota 27 Choco 68 Santander 94 Guainia
13 Bolivar 41 Huila 70 Sucre 95 Guaviare
15 Boyacé 44 La Guajira 73 Tolima 97 Vaupés
17 Caldas 47 Magdalena 76 \ézﬁigel 99 Vichada
18 Caqueta 50 Meta 81 Arauca
19 Cauca 52 Narifio 85 Casanare
20 Cesar 54 Norte de Santander 86 Putumayo

Departamento

Archipiélago de San
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