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Resumen

Introduccién: EI Nifio 1997-1998 gener6 uno de los desastres naturales més
importantes en el Pert del s. XX. Afect6 a 502,000 personas, siendo Piura la region
mas golpeada, con el 23% de este total. No obstante, se desconoce en qué medida
la infancia pudo ser afectada, por lo que evaluamos la asociacion entre la exposicion
a El Nifio 1997-1998 y el retraso del crecimiento infantil en la costa norte de Peru.

Métodos: Usamos la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES de 1996 y
2000, con un enfoque de dobles diferencias. Nuestro desenlace fue la desnutricion
cronica en nifios menores de cinco afos; y la exposicion fue el fendmeno El Nifio
entendido por la interaccion de vivir en Piura y residir alli en el afio 2000. Primero,
comparamos Piura versus otros departamentos de la costa (grupo de comparacion), con
una muestra sin emparejamiento. Segundo, utilizamos una sub muestra, post
emparejamiento entre Piura y el grupo de comparacion empleando un emparejamiento
por puntaje de propension 1:2 (PSM por sus siglas en inglés) para hacerlos mas
comparables. En ambos casos, con y sin emparejamiento, obtuvimos razones de
prevalencia (RP) del desenlace, empleando modelos lineales generalizados.
Adicionalmente, realizamos un sub analisis por grupo etario para identificar grupos
potencialmente mas afectados. Finalmente, empleamos PSM alternativos para evaluar
la consistencia de los resultados. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica UPCH.

Resultados: Analizamos 817 nifios menores de cinco afios de Piura y los comparamos
con 2801 nifios de otras regiones costeras, de la ENDES 1996 y 2000 combinadas. La
prevalencia de desnutricion cronica en Piura en 1996 fue 25%. Luego, tanto la regresion
sin emparejamiento como la regresion PSM 1:2 sugirieron un incremento de la
desnutricion crénica, pero sin significancia estadistica, con RP=1-37 [0-93-2-01] y
RP=1-45 [0-66-3-18], respectivamente. El anlisis por grupos etarios revel6 un
incremento de la desnutricion cronica consistente en nifios de 0 a 11 meses de edad. En
la regresion sin PSM, este grupo mostré un RP=2-48 [1-11-5-54]; mientras que, después
del PSM 1:2, RP=2-69 [1-03-7-03]. El andlisis de los otros grupos etarios no mostré un
incremento significativo y los PSM alternativos fueron consistentes con estos resultados.

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que el fendmeno El Nifio pudo incrementar la
desnutricion cronica en la infancia de la costa de Piura. Especificamente, los nifios de 0 a 11
meses habrian tenido hasta 2.6 veces mayor riesgo de padecer desnutricion crénica posterior
a El Nifio, respecto al grupo de comparacion. Este mayor riesgo fue consistente en diferentes
estimaciones con y sin PSM.

Palabras clave: Desnutricion crénica, Fenomeno El Nifio, ENOS, Desastre natural,
Pera.



Abstract

Background: The 1997-1998 “El Nino” phenomenon was the cause of the most
important natural disaster in 20th century Peru. It affected 502,000 people, 23% of
whom lived in the Piura region. Nevertheless, it is unknow what extent the natural
disaster affected child development, so we assessed the association between the
1997-1998 “El Nifio” and childhood growth stunting on Peru’s north coast.

Methods: We used Peruvian Demographic Health Survey (DHS) data, from 1996-
2000, using a double difference approach. Our primary outcome was childhood
growth stunting, and our exposure was the “El Nifio” phenomenon. The population
of interest was from Peru’s Piura coast, and the comparison group was from
southern coastal regions, which were less effected by “El Nifio”. First, we
conducted a regional analysis using a sample without matching. We then used a
second sub sample post propensity score matching (PSM 1:2), to ensure
comparability between Piura and the comparison group. For both cases, we then
estimated adjusted prevalence ratios (PR) of childhood growth stunting using
generalized linear models. In addition, we conducted a sub-analysis by childhood
age groups, and we also applied alternatives PSM to check the results consistency.
This study was approved by UPCH’s institutional review board.

Results: We analyzed 817 children from Piura and 2801 from the comparison
group, using DHS 1996 and 2000 survey data. The prevalence of stunting under
five in Piura was 25%. Both regressions with and without PSM suggests increased
prevalence of stunting, but without statistical significance: PR=1-37 [0-93-2-01]
and PR=1-45 [0-66-3-18], respectively. Furthermore, we found a potential and
consistent effect on children aged 0 to 11 months. In the regression without PSM,
this group showed a PR=2-48 [1-11-5-54]; whereas, after PSM 1-to-2, PR=2-69
[1-03-7-03], the analysis of the other age groups showed a PR without statistical
significance, while alternatives PSM were also consistent with these results.

Conclusions: Our findings suggest that the “El Niflo” phenomenon could have
increased childhood stunting on the coast of Piura. More specifically, children aged
0 to 11 months had double the risk of stunting, during a critical period of the El
Nino phenomenon, compared to those not affected. Our results were highly
consistent with and without PSM.

Key words: Stunting, EI Nifio phenomenon, ENSO, Natural disaster, Peru.



1. Introduccion

El desarrollo infantil en los primeros afos de vida depende de diferentes factores,
tales como una adecuada alimentacién, inmunizaciones oportunas, acceso a
servicios de salud, educacion de los padres, entre otras condiciones de su entorno.
La infancia también esta expuesta a diferentes amenazas que pueden alterar su
desarrollo. Una de estas son los desastres naturales, eventos que pueden propiciar
la aparicion de enfermedades (1), limitar el acceso a servicios de salud, recortar la
capacidad del hogar para cubrir necesidades béasicas (2), entre otras repercusiones.
Un ejemplo lo constituyen las consecuencias generadas por el fendmeno EIl Nifio,

que pueden alcanzar niveles catastroficos.

El fenomeno EI Nifio es una alteracion climatica extrema que se da cada tres a siete
afos y que desencadena intensas lluvias, inundaciones y sequias (3), especialmente
en el litoral peruano. Los eventos de 1997-1998 y 1982-1983, fueron los que
tuvieron mayor intensidad en el siglo XXy son considerados como “mega-Nifios”
por los cambios acentuados en la temperatura del océano Pacifico. Estos se
distinguen de otros 21 eventos del mismo siglo, pero de menor magnitud (1,4);
asimismo, El Nifio 1997-1998 es considerado como uno de los ocho episodios de

este fendmeno que tuvieron las consecuencias mas graves entre 1578-2000 (5,6).

La aparicién del fenémeno El Nifio ocasiona que la superficie del mar del Pacifico
central y oriental tenga una temperatura mayor de lo normal (7,8). Es decir, las
costas de Per( y Ecuador resultan con aguas mas célidas, lo que desencadena fuertes

[luvias en su litoral, asi como sequias en la region del Pacifico occidental (9). Este



fendmeno causa estragos en el sustento de la poblacion costera de Per( debido a
que las precipitaciones excesivas resultantes se dan en territorios normalmente

aridos (10,11).

Diferentes estudios han abordado el efecto de este fendmeno en el surgimiento de
enfermedades (12-15) y otras consecuencias sociales (10), pero existe poca
evidencia sobre los efectos que podria tener en el desarrollo de la infancia. En Perd,
Danysh et al. (2014) (16), especificamente para la region Tumbes, encuentra que el
fenémeno EI Nifio 1997-98 habria reducido la trayectoria de mejora interanual del
puntaje Z de talla para la edad en 0.04 desviaciones estdndar. Sin embargo, tal como
sefialan los autores, aun cuando el Per( se encuentra periddicamente afectado por
desastres naturales como EIl Nifio, el estudio de la relacion entre desastres y

desnutricion es un tema todavia marginal y que merece mayor atencion.

Estudios en otras regiones del mundo, como Asia (17-21) y las Américas (22,23),
han sugerido el posible efecto negativo que tienen lluvias e inundaciones sobre
indicadores de desarrollo infantil, asi como terremotos, huracanes y otros eventos
adversos (24,25). Dichas evaluaciones encuentran un menor puntaje Z de talla para
la edad entre 0.1 y 0.2 desviaciones estandar (22), asi como un 60% y 80% mayor
de prevalencia de desnutricion cronica y aguda (17,18), respectivamente. La mayor
proliferacion de enfermedades, la menor seguridad alimentaria por problemas de
suministro y destruccion de cultivos, la destruccion de la vivienda y pérdida de
activos, el acceso restringido a servicios de salud, asi como la pérdida de ingresos,

hacen que la infancia pueda encontrarse en una especial condicion de vulnerabilidad



(22,26). En suma, estos serian parte de los mecanismos que perjudican esta

poblacidn, que ademas tiene una alta dependencia del hogar (27).

Nuestro desenlace de interés, la desnutricion cronica, es la forma mas comun de
malnutricion infantil (28), y tiene diferentes implicancias que la constituyen como
un indicador de desarrollo infantil muy importante. Las principales consecuencias
de la desnutricion crénica, ademas de una menor estatura (29,30), son no alcanzar
el maximo potencial intelectual (31,32), menor desarrollo cognitivo (33-36), una
menor capacidad de trabajo fisico (37,38), e incluso compromete la formacion de
capital humano (39,40) y su productividad (41,42). En el caso de mujeres esto es
mas grave, ya que la desnutricion en su infancia puede generar complicaciones
durante el parto, asi como nifios nacidos con bajo peso (43,44), generando un ciclo

pernicioso de malnutricion.

La estimacién del efecto del fendmeno El Nifio sobre la desnutricion infantil
adquiere mayor importancia en el contexto actual de cambio climatico, ya que la
intensidad o periodicidad de este tipo de eventos climéaticos extremos podrian
agravarse (45). Al mismo tiempo, estudiar la relacion entre desastres naturales y
desarrollo infantil permite prever situaciones de riesgo y mitigacion, asi como
dirigir intervenciones sociales. En el caso de la desnutricion, seria crucial poder
focalizar la poblacién objetivo en las edades de mayor riesgo (41,46), de modo que
las implementacion de politicas posea indicadores concretos y de los que puedan

establecerse mediciones longitudinales (47).



El objetivo del presente trabajo es analizar si la exposicién al fendmeno El Nifio
1997-1998 se asocid a un aumento de la desnutricion crénica infantil en nifios
menores de cinco afios de la costa de Piura, comparado con otras regiones menos
afectadas. El analisis estadistico aplica un enfoque de dobles diferencias con la
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 1996-2000, y aplicamos un

emparejamiento, junto con analisis multivariable.

1.1 Planteamiento del problema

El problema de estudio que abordamos es la posible asociacion entre la exposicion al
fendmeno EI Nifio 1997-1998 y cambios en la desnutricion cronica en nifios menores de
cinco afos, ubicados en la costa del departamento de Piura. Este tema adquiere relevancia
en el contexto peruano, donde este evento es recurrente y existen zonas con alta
vulnerabilidad de ser afectadas, al mismo tiempo que su frecuencia podria intensificarse
como parte del calentamiento global. Ademas, es particularmente importante comprender
el impacto que podria tener este tipo de desastre en la poblacién infantil, dada su condicion

de vulnerabilidad y alta dependencia del hogar afectado.

1.2 Marco Teorico

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la desnutricion
crénica se determina utilizando el puntaje Z (desviacion estandar) de la adecuacion
de talla para la edad. Dicho puntaje compara la estatura y edad del nifio, respecto
de la mediana esperada de un nifio del mismo sexo y edad, segin patrones de

crecimiento infantil de la OMS. Luego, la desnutricion crénica total se define como



aquella talla para la edad con un puntaje Z por debajo de dos desviaciones estandar

a la mediana de referencia OMS (48).

Evidencia de otros estudios que analizan eventos climaticos extremos muestran que
el fenémeno EI Nifio podria tener al menos cinco mecanismos causales a través de

los cuales podria incidir sobre el crecimiento y desarrollo infantil (16-19,25).

1. Mayor morbilidad infantil. En el Pert, El Nifio 1997-1998 genero¢ el
aumento de enfermedades como diarrea (12), célera (13,14) y malaria
(15,49), lo cual se evidencia también en las curvas epidémicas del Ministerio
de Salud (1). En otros paises aumento la presencia de hantavirus (50),
dengue (51) y neumonia viral (52). La mayor incidencia de estas
enfermedades, debido a las nuevas condiciones climaticas (lluvias,
temperaturas altas) y mayor proliferacion de vectores de transmision de
enfermedades (4), no solo podria afectar directamente a la infancia debido
al mayor riesgo de transmisién de enfermedades, sino que también pudo
perjudicar la capacidad de los adultos para proveer alimentacion y cuidados
en el hogar, cuando los jefes de hogar o personas a cargo de los cuidados

estuvieron enfermas.

2. Afectacion de la nutricion infantil. Eventos climaticos como El Nifio
1997-98, asociado a intensas lluvias e inundaciones han mostrado ser una
de las principales causas de la desnutricion en bebés y nifios pequefios
(19,21). Esto se aclara considerando la escasez de alimentos (53), la

disminucién de los niveles de lactancia, la enfermedad diarreica entre los



nifios y su menor ingesta caldrica (39), generando un nexo con la
desnutricion infantil. Ademas, los hogares afectados enfrentaron
dificultades para acceder y cocinar los alimentos al igual que en otras
regiones afectadas por el desastre (10), afrontando condiciones de higiene y
salubridad inadecuadas (4), que pudieron afectar finalmente la calidad de

los alimentos ingeridos por la poblacion infantil.

3. Precariedad de las condiciones de vida. Durante y después de EI Nifio,
las condiciones de vida del hogar empeoraron, ya que muchas familias
tuvieron una pérdida total o parcial de sus viviendas y bienes materiales. Por
ejemplo, el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) reporté que Piura
tuvo 115 mil personas damnificadas, lo que representé el 23% de un total
de 502 mil damnificados a nivel nacional (2). Solo en Piura, se registraron

46 muertes; 13,672 viviendas destruidas y 24,122 afectadas.

Adicionalmente, miles de afectados tuvieron que alojarse en campamentos
temporales que se mantuvieron durante meses, lo que pudo haber
incrementado el hacinamiento y reducido acceso a servicios basicos como
electricidad y agua potable. Asimismo, se presentaron problemas vinculados
al sistema de desagtie, recojo de basura y colapso de rellenos sanitarios (4),

lo cual también aumentd el riesgo de contraer enfermedades.

4. Menor acceso a servicios de salud. Esto se vio mermado por el dafio en
infraestructura vinculado a la atencién médica. En Piura, las inundaciones

generadas por El Nifio destruyeron cinco centros de salud (2) y afectaron



120 establecimientos de salud (1); o sea el 30% de un total de 394
establecimientos que operaban antes de EIl Nifio (54). Estos dafios en la
infraestructura de los servicio de salud pudieron derivar en una reduccion
de la atencién pre y post natal, menos partos atendidos e inmunizaciones
(25), lo cual afecta a la infancia en su etapa de mayor ganancia de talla y
peso (55). Junto a esto, podemos agregar un aumento de los costos de
transporte y el tiempo de acceso a los servicios de salud que siguieron

operando durante y después del desastre.

5. Reduccion de los ingresos. En términos macroeconémicos, entre 1997 y
1998, el PBI pesquero se redujo en 13.4% y el volumen de la exportacion
de productos marinos tuvo una caida del 66% (4,56). Por otro lado, en Piura
se afectaron 13,820 ha. de cultivo que servian como medio de subsistencia
e ingreso (2). Asi, el presupuesto de la canasta basica familiar fue
probablemente afectado durante El Nifio, y en meses posteriores. Esto
socavo la capacidad econdmica del hogar para hacer frente a esta crisis y
pudo perjudicar la compra de bienes de primera necesidad como alimentos,

insumos de higiene, etc.

En este contexto, de pérdida de ingresos aunada al aumento de gastos para
hacer frente a los dafios materiales (25), es posible que las familias hayan
optado por reducir su demanda de cuidados de salud. En este sentido, la
necesidad de reubicar o reconstruir la vivienda, proveer alimentos y/o

reemplazar el ganado perdido pudo desplazar o retrasar las inversiones



criticas en salud de la primera infancia, tales como mantener una adecuada

nutricion y recibir inmunizaciones (25).

6. Afectacion de lactancia y salud materna. Estudios previos han
mostrado que el estrés en las madres gestantes podria recortar el tiempo de
gestacion y un generar un menor crecimiento intrautero (57,58), asi como
indicadores de desarrollo infantil (53,59,60). Del mismo modo, para una
madre lactante, su estado nutricional determina la salud y el desarrollo de su
bebé amamantado, especialmente durante los primeros seis meses de vida,
en los cuales la lactancia es crucial (61). En suma, en el contexto del
desastre, la salud de la madre gestante podria perjudicar el crecimiento del
nifio tanto en su fase fetal como en su periodo lactante, los cuales son

factores de riesgo importantes en la génesis de desnutricion crdnica infantil.

En resumen, El Nifio 1997-1998 probablemente tuvo diferentes mecanismos que
podrian incidir sobre la desnutricion infantil, ya sea de manera directa a través de
la mayor morbilidad y merma de la seguridad alimentaria, o indirecta, a traves de
las dificultades econdmicas y sociales que tuvieron que afrontar los padres y el
hogar, para proporcionar cuidados de salud adecuados (62). También hemos
considerado el entorno econémico, como factor que redujo el ingreso de la region
Piura. En este sentido, podemos establecer un marco tedrico donde el Fendmeno El
Nifilo puede tener diferentes mecanismos complementarios que terminan
impactando en la desnutricion cronica, siendo esto de suma importancia en el

contexto peruano.



Grafico 1

Posibles mecanismos causales entre el Fendmeno El Nifio v el retraso del
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2. Justificacion del estudio

Los desastres naturales tienen un impacto negativo sobre la calidad de vida de las
familias (63,64), y en especial, podrian tener un efecto perjudicial el desarrollo
infantil (22,65,66). Esto ha sido observado en inundaciones (17-19), variaciones en
condiciones agroclimaticas (67), terremotos (68), huracanes y otros eventos
(65,69). En nuestro caso, el fendmeno EI Nifio (70) es un acontecimiento que genera
intensas lluvias e inundaciones (3), lo cual deviene en una serie de problemas que

afectan a los miembros del hogar y de la localidad (2,10).

En el Perl, encontramos diferentes investigaciones que abordan la mayor
prevalencia de enfermedades posiblemente generadas por desastres (12,13). No
obstante, su impacto en la malnutricion infantil parece ser un tema que todavia no

ha recibido la atencion necesaria.

Danysh et al. (2014) es una de las pocas investigaciones que analiza la relacion
entre EI Nifio de 1997-1998 y retrasos en el crecimiento infantil en Peru (16). Dicho
estudio recopild informacion primaria en los afios 2008-2009, se enfocO en
comunidades de Tumbes y estudio trayectorias de crecimiento en la poblacion
evaluada, encontrando que la poblacion de comunidades afectadas tuvo una mejora
de la mitad (44%) en el puntaje Z de talla para la edad, respecto al periodo pre-Nifio
(1991-1997). Por nuestra parte, la investigacion que desarrollamos tiene diferencias
en el disefio del estudio, la poblacién es evaluada cuando son menores de cinco
afos, la muestra de la poblacion es regional y centrada en la costa de Piura. Ademas,

Piura se compara con poblacion menos expuesta de otras regiones costeras. A lo
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que se agrega que el método de estimacién y forma de evaluar el desenlace son

diferentes.

El presente estudio evalua las posibles consecuencias que tendria El Nifio sobre la
desnutricién cronica de los nifios menores de cinco afios en la costa de Piura. Este
fue el departamento més afectado en términos de infraestructura, proliferacion de
enfermedades y numero de damnificados. Los reportes de dafios indican que Piura
tuvo al menos 37,794 viviendas afectadas y 142 km de carreteras destruidas y 115 mil
damnificados, de un total de 502 mil a nivel nacional (1,2). Estas cifras solo son
comparables con las del fenémeno de 1982-1983 (14,71). Ademas, es probable que
Piura continue siendo uno de los departamentos que reciban el mayor impacto de

este fendmeno en los proximos afos.

En general, la costa norte peruana fue muy afectada, departamentos como Ancash, La
Libertad, Lambayeque, Piura y Tumbes sufrieron intensas lluvias e inundaciones. Las
temperaturas superficiales del océano Pacifico presentaron incrementos por encima de
valores normales (72,73). En la estacion de Paita (Piura) se registraron anomalias de
8,1°C; y de 7,4°C a 7,5°C en las estaciones de Chimbote, Huacho y Callao (4). Como
resultado, la costa de Piura soporté méas de 3000 mm de precipitacion. Entre diciembre
1997 y abril 1998, los niveles de precipitacion alcanzaron los 3520mm y 1742mm en
Chulucanas y Piura ciudad, excediendo asi en 1600% y 2900%, respectivamente, sus

promedios historicos.
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Por otro lado, la desnutricion cronica continta siendo un indicador de primera
relevancia para politicas publicas y que forma parte de la agenda nacional en salud
materno-infantil. Segun las estadisticas mas recientes compiladas por UNICEF
(74), Peru todavia se encuentra por detras de los logros alcanzados en Chile,
Uruguay, Paraguay, Colombia y Brasil. Asimismo, dadas las consecuencias
multisectoriales que tiene el fendmeno El Nifio, atender a la infancia en dicho
contexto cobra mayor relevancia, no solo para Latinoamérica sino también para el

sureste asiatico, asi como el este y sur de Africa que son también afectados (75,76).

Finalmente, en el contexto reciente de calentamiento global, el cambio climético
parece haber potenciado los fendmenos naturales (45,77). Con esto su efecto sobre
la poblacién més vulnerable también se acentta (53,78), principalmente en paises

pobres o vias de desarrollo que tienen niveles de seguridad social mas limitados.
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3. Objetivos

Objetivo principal: Analizar la asociacion entre la exposicion al fendmeno

El Nifio 1997-1998 y la desnutricion cronica en nifios menores de cinco afios

de la costa de Piura comparada con poblacién de regiones menos afectadas.

Obijetivos especificos:

- Determinar si el incremento observado en la prevalencia de desnutricion
cronica es consistente o depende del emparejamiento o ajuste de covariables.
- Explorar qué grupos etarios de los nifios, en el momento mas critico del

desastre, podrian haber sido los méas afectados

Hipdtesis:
- La exposicion al fendmeno El Nifio 1997-1998 generd un aumento de
prevalencia de desnutricion cronica de los nifios menores de cinco afios de

la costa de Piura, comparado con otras regiones menos afectadas.
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4. Metodologia:

4.1 Disefio del estudio.

Los datos analizados provienen de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) de los afios 1996 y 2000. Las ENDES son encuestas de corte transversal
con el objetivo de brindar una actualizacién de la situacién en salud a nivel
departamental y recolect6 informacion de nifios menores de cinco afios. Gracias a
ello, podemos estudiar este indicador de desarrollo infantil y conocer los
determinantes socioeconémicos del hogar. Ambas encuestas son parte de las

encuestas DHS (79), impulsadas por USAID y ejecutadas por el INEI (80).

Evaluamos el posible impacto sobre la desnutricion cronica en nifios menores de
cinco afnos a raiz de su exposicion a los desastres generados por el fendbmeno El
Nifo. Para ello, comparamos el grupo de nifios de la costa de Piura contra un grupo
de nifios de departamentos que fueron los menos afectados por inundaciones,

lluvias y sequias asociadas al fenémeno.

Se aplico el método de diferencias en diferencias, también llamado dobles diferencias
(69,81-83). Este calculara el ratio de prevalencias de desnutricion cronica (Afio 2000
/ Ao 1996) en la costa de Piura, comparada con ese mismo ratio en regiones costeras
menos afectadas, para evaluar el potencial impacto que tuvo el fendbmeno El Nifio.
Este método utilizara informacion de dos momentos. Primero, con la ENDES 1996
se obtiene una linea de base de poblacion infantil, pre fendmeno El Nifio 1997-1998.
Luego, utilizamos la informacién de ENDES 2000 como poblacion post El Nifio.

Evaluaremos si diferencias en la desnutricion crénica pueden ser atribuibles a los
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eventos generados por El Nifio, tal como sugieren otras investigaciones que abordan
desastres naturales (22,65,66)
Gréfico 2

Disefio de diferencias en diferencias

ENDES 1996 ENDES 2'(300 Diferencias
Pre Nifio Post Nifio
Piura Ppiura 1996 Ppiura 2000 @ Dpiura -
(expuesto) Ppiura 2000 / Ppiura 1996
Resto de costa Posta 1996 P costa 2000 @ Dcosta =
(no expuesto) Pcosta 2000/ Pcosta 1996
Diferencias en
diferencias @ / @ DID = Dpiyra / Deosta
(dobles diferencias)

La evaluacion de Piura y el grupo de comparacion se da primero utilizando como
contrafactual toda la poblacion de los cuatro departamentos costeros seleccionados.
Segundo, se refina y selecciona una sub muestra de Piura y el grupo de comparacion
utilizando un emparejamiento para hacerlos mas uniformes entre si. El
emparejamiento por puntaje de propension (PSM por sus siglas en inglés), entre
Piura y el grupo de comparacion emple6 principalmente un ratio 1:2 con
reemplazo, pero también 1:1 y 1:3, con reemplazo y 1:1 sin reemplazo, los que

ofrecen otras sub muestras para evaluar la consistencia de los resultados.

4.2 Poblacion

La poblacion objetivo de las encuestas ENDES 1996 y 2000 son las mujeres de 15
a 49 afos de edad y los nifios menores de 5 afios. La encuesta comprende una

muestra de hogares particulares y sus miembros, incluyendo residentes habituales
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mAas personas que no son residentes habituales pero que pernoctaron en la vivienda

la noche anterior a la entrevista.

4.3 Muestra

El marco muestral de la ENDES 1996 y 2000 proviene del censo nacional de 1993,
actualizado con proyecciones de crecimiento poblacional. El disefio de las ENDES
fue multietapico, estratificado, ponderado por departamentos y ambito urbano-

rural.

En ambas encuestas el muestreo contd con tres etapas: la primera fue una seleccién
sistematica de centros poblados con probabilidad proporcional a su tamafio.
Segundo, se dividio el centro poblado en conglomerados (de tamafio alrededor de
100 viviendas) para proceder a la seleccion de ellos. Finalmente, se seleccion6 un
namero de viviendas en cada conglomerado, manteniendo una fraccion muestral

uniforme para cada vivienda dentro de cada departamento (84,85).

En 1996 la ENDES se realizd entre agosto y noviembre, recolectando informacion
de 16,600 nifios y 28,951 mujeres en edad fértil de todo el pais. En el 2000, la
ENDES se llevo a cabo entre julio y noviembre, incluyendo 27,843 mujeres en edad

fértil y 13,130 nifios.
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4.3.1 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

En las ENDES 1996 y 2000, la inclusién considera Gnicamente aquellos residentes
habituales del hogar o que, no siendo residentes, pernoctaron en la vivienda la noche

anterior a la entrevista (86,87). A este criterio, agregamos los siguientes requisitos.

1. Hogares unicamente de la region de Costa.
2. Hogares que se encuentre por debajo de los 2300 msnm, la altitud de
la region natural Yunga Fluvial (88).

3. Hogares con al menos un nifio menor de cinco arios evaluado.

Criterios de exclusién

Las ENDES 1996 y 2000 excluyen los hogares que no cuenten con una mujer de
15 a 49 afios de edad, que pueda ser la informante (86,87). Adicionalmente, los

criterios de exclusion del estudio son:

1. En laENDES 2000 excluimos a los nifios cuyas madres tuvieron menos
de cuatro afios viviendo en la localidad donde se le aplicé el cuestionario.
Es decir, nos quedamos con quienes viven en la misma localidad por lo
menos desde 1996, lo cual busca una mejor comparabilidad entre ENDES

1996 y 2000, reduciendo el posible sesgo por migraciones.

2. En la ENDES 2000, retiramos aquellos nacidos a partir de agosto de

1999 en adelante!, ya que al haber nacido dieciocho meses después del

! Esta fecha se basé en el inicio de las actividades de reconstruccion post-Nifio (4) que se dio en los primeros
meses de 1999. Los nacidos hasta julio de 1999 serian posibles afectados, en tanto atravesaron al menos tres
meses de gestacion en 1998.

17



pico del desastre (febrero 1998), estos nifios estuvieron menos expuestos
al posible impacto asociado al fendmeno El Nifio, sea de manera directa

o indirecta a través del vientre materno (58).

3. En la ENDES 1996, conservamos sélo aquellos nifios cuyo rango de
edad (13-59 meses) coincide con la edad de los nifios evaluados en la
ENDES 2000. Es decir, nos aseguramos que los nifios de ambas
encuestas hayan tenido la misma edad en el momento en que fueron

evaluados en los indicadores de crecimiento (talla/edad).

Gréfico 3

Criterios de inclusién y exclusion

« 1. Solo regidn de Costa. ENDES 1996y 2000.

:.-:', 2. Altitud < 2300 msnm. ENDES 1996 y 2000.
+".» 3. Hogares con al menos 1 nifio <5 afios. ENDES 1996 y 2000.

Criterios de inclusidn

Muestra Total
ENDES 1996
ENDES 2000

Criterios de exclusion

‘ 1. Hogares con menos de 4 afios en la localidad. ENDES 2000
‘ 2. Nacidos desde agosto de 1999 en adelante. ENDES 2000.
¥ 3. Nifios cuya edad no coincide entre ENDES 1996 y 2000.

4.3.2 Definicion del grupo Piura

La poblacion del departamento de Piura en 1996 fue de 1,467,538 habitantes; y en
el 2000, fue 1,545,771. En 1996, la poblacion fue 71% urbano, las mujeres en edad
fértil tuvieron 4 hijos en promedio, y el 39% de la poblacion en general era menor

de 15 afios, con una situacién muy similar en el afio 2000 (89).
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La distribucidn politica del departamento no presentd cambios entre 1996 y 2000,
teniendo 8 provincias (Piura, Ayabaca, Huancabamba, Morropdn, Paita, Sullana,

Talara 'y Sechura) y 64 distritos en total.

4.3.3 Definicién del grupo de comparacion

El grupo de comparacion ha sido seleccionado geograficamente asegurando que el
impacto del fendmeno EI Nifio haya sido minimo o mucho menor que en la costa
norte, y sirve para construir el contrafactual de la costa de Piura. Para esto, se han
revisado reportes del INDECI (2) y el Ministerio de Salud (1), que detallan los
desastres generados por El Nifio. Los departamentos del grupo de comparacion
debieron cumplir dos requisitos; primero, estar al margen de las areas afectadas por
las inundaciones y sequias; y segundo, que parte del departamento esté en la costa.
De esta manera, se tienen cuatro departamentos: Arequipa, Lima, Moguegua y

Tacna.

Por el contrario, se descarto regiones como Ancash, Cajamarca, Ica, La Libertad,
Lambayeque y Tumbes, al tratarse de regiones que, segun registros de INDECI (2),
CAF (2,4) y recuentos periodisticos de las inundaciones (90-94), también fueron
fuertemente afectadas por El Nifio. Adicionalmente, se descartaron regiones como
San Martin, Loreto, Amazonas, Ucayali y Madre de Dios por ser de la Amazonia,
un contexto distinto en términos geograficos, epidémicos y de acceso a servicios.
Asi como Cusco, Huancavelica y Puno al pertenecer a regiones naturales

marcadamente distintas.
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4.3.4 Definicion de grupos etarios

El andlisis por grupos etarios explora si existieron grupos etarios mas o menos
afectados por el fendmeno EIl Nifio. Para ello, usaremos como referencia la edad
que tuvieron los nifios afectados (ENDES 2000) en el periodo maés critico del
desastre generado por El Nifio (febrero 1998), mes considerado como el pico del
desastre. En este mes se dieron el mayor nivel de precipitaciones e incrementos de
temperaturas en el océano. En febrero 1998 también se observo un gran incremento
en los caudales de los rios, alcanzando promedios maximos entre febrero y marzo

del mismo afio (2,4,95).

La estimacion del efecto de ElI Nifio en grupos etarios especificos busca la
comparacion de nifios de un mismo rango de edad entre las encuestas ENDES 1996
y 2000. Para ello, los nifios de la encuesta ENDES 2000 se dividieron en cinco
grupos etarios o cohortes de nacimiento (96-99) segun la edad que tuvieron los
nifios en febrero 1998. Luego, en cada uno de estos cinco grupos por separado se
analizé el posible efecto de El Nifio, lo que servira para explorar en qué etapa de

crecimiento estuvieron los niflos mas afectados.

Los grupos etarios analizados son:
A. No concebido aun
B. Intrautero 1 a 9 meses
C. 0all meses de edad
D. 12 a 23 meses de edad

E. 24 a 30 meses de edad
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En la ENDES 2000, el grupo A nace entre diciembre 1998 y julio 1999; y su

gestacion se inicia en marzo-abril de 1998, después del pico del desastre, siendo

afectada su gestacion por las secuelas de El Nifio. EI grupo B nace entre marzo y

noviembre de 1998, y experimenté el momento mas critico del desastre, en el

vientre materno, durante los meses de gestacion.

Leyenda
*
.

==f== Periodo ms critico del desastre

Pico del desastre (febrero 1998)

Secuelas del Fenémeno El Nifio

Anomalias climaticas previas.
e=fll== Aplicacién de ENDES 1996 y 2000
S Nacimientos de cada grupo.

.' » Meses de vida del nifio nacido.

Grupos etarios
ENDES 1996

Grupos etarios
ENDES 2000

Gréfico 4

Linea de tiempo y comparacion de cohortes

GRUPOS ETARIOS
ENDES 2000

PICO FENOMENO
NINO 1998-1999

Edad en
Febrero 1998

A No con%ebfdoal]n

B In trautéro

Aplicacion de
ENDES 2000

Edad en
Julio 2000

13 a 20 meses

>

>

21 a 29 meses

C 0a 11 eses

» ENDES

30 a 40 meses

*
D 12a23meses

41 a52 meses

E 24a30meses

53a59 meses

Aplicacion de

[

ENDES 1996
Edad en
Febrero 1994 Edad en
Julio 1996 2
A’ No concebido aiin 13 a 20 meses
GRUPOS ETARIOS il e 210 2888
> ENDES
ENDES 1996 C 0011 meses 30 a 40 meses
_ N D 12023 meses 41a52 meses_ 1336
- - ‘E 24 a 30 meses 53 a59 meses.
1991 1992 1993 1994 1996 1997

2000

Caid

ENDES 199 Anomalias
Pre Nifio  climaticas

ENDES 2000
Post Nifio

Por otra parte, los demas grupos C, D y E vivieron El Nifio de manera directa y

fuera del vientre materno. Tomando nuevamente como fecha el mes de febrero

1998, el grupo C tuvo de 0 a 11 meses de edad; el grupo D tuvo de 12 a 23 meses
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de edad; y el grupo E, tenia de 24 a 30 meses de edad. El Grafico 4 muestra esta

estructura.

Luego, con la encuesta ENDES 1996 se construyeron grupos etarios similares a los
A, B, C, D y E siguiendo el mismo método utilizado con la ENDES 2000.
Calculamos la edad que tenian los nifios dos afios antes de la aplicacion de la
encuesta, en febrero 1994, asegurando que los grupos generados hayan sido
recibido la evaluacién antropométrica en la misma etapa de crecimiento. Es decir,

comparamos a nifios que fueron tallados en el mismo momento de sus vidas.

4.4 Procedimientos de campo

En el caso de las ENDES 1996 y 2000, la preparacion previa al trabajo de campo
incluy6 validacion de los instrumentos de recoleccidn y que permitieron adecuarlos
al contexto local. Asimismo, el personal estuvo entrenado en metodologias de

recoleccion de informacion y control de calidad.

Todo esto se llevo a cabo segln protocolos y guias de capacitacién, propios del
Instituto Nacional de Estadistica (INEI). Asimismo, a la fecha de los estudios 1996
y 2000, el INEI contaba con amplia experiencia en trabajo de campo y constituye a

la fecha un referente nacional, alineado con estandares internacionales.

4.5 Operacionalizacion de variables
4.5.1 Variable dependiente: desnutricion cronica

Definicion conceptual: La variable indica si el nifio bajo evaluacion padece

desnutricion cronica o no. Esta variable dicotdmica se construye usando el puntaje
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Z de talla para la edad. La informacion fue obtenida de nifios entre 0 y 59 meses de

edad.

Definicion operativa: Para obtener la variable desenlace empleamos la variable

“hw5” con etiqueta “ht/a standard deviations”, que representa el puntaje Z de talla
para la edad?. La medida (Z) expresa el nimero de desviaciones estandar (DE) del
indicador talla para edad. Luego, la desnutricién crénica toma el valor igual a 1

cuando Z < -2 DE; y, 0 cuando Z > -2 DE.

Validez vy confiabilidad del proceso de medicion de la variable: La confiabilidad se

apoya en la estandarizacion de mediciones antropométricas del INEI (86,87),
responsable de multiples encuestas de hogares a nivel nacional (100); asi como en

el soporte del Programa DHS para el procesamiento de la informacion (101,102).

Transformaciones aplicadas a las variables: Dado que la variable original es el

puntaje Z de Talla para la Edad, la variable desnutricion crénica se construye a

partir de un punto de corte de esta variable continua y posterior categorizacion.

Formato final de la variable, y sus valores posibles: La desnutricion crénica toma

el valor de uno cuando el nifio padece desnutricion cronica y toma el valor de cero

en caso contrario.

2 El puntaje Z de talla para la edad es una variable numérica de tipo intervalo. Es decir, el valor cero no indica
ausencia del concepto que se quiere medir.
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Recoleccién de informacién e instrumentos: Los datos provienen de la ENDES

1996 y 2000 (86,87). La medicién de talla fue realizada exclusivamente en nifios
menores de cinco afios y llevada a cabo por personal capacitado del INEI,

antropometrista y auxiliar.

La labor de procesamiento comprendio tres tareas: Critica-codificacion, Digitacion
y Consistencia. La critica-codificacion se inicié con en el trabajo de campo y la
digitacion de datos se ejecut6 con el Sistema Integrado para Andlisis de Encuestas

(ISSA), software disefiado para el Programa DHS, del que forma parte la ENDES.

4.5.2 Variable independiente: exposicion al Fenémeno El Nifio

La exposicion al fendmeno El Nifio es representada por la conjuncion de dos
hechos, vivir en la region de Piura y el hecho de estar presente en el afio 2000, lo
cual esta representado por la interaccion multiplicativa de la variable geogréfica
Piuray la variable temporal Afio/ENDES 2000. De aqui en adelante nos referiremos
a esta interaccion como la exposicion al fendmeno El Nifio, pese a que es el

producto de dos variables.

Definicién conceptual y operativa: La variable Piura es una dicotomica geografica

que indica si la poblacidn pertenece a Piura o si proviene de los otros departamentos
costeros que sirven de comparacion. Esto aplica ya sea en la etapa pre desastre o
post desastre. La variable toma el valor de uno para quienes residen en Piura, que

sera la poblacion de interés, y toma el valor de cero para el grupo de comparacion.
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La variable Afio2000 representa el afio de evaluacion en el que se midié el impacto
del fendmeno EI Nifio. Dado que este se da en 1997-1998, y dado que la
informacién de la ENDES corresponde a los afios 1996 y 2000, esta variable toma

el valor de cero en 1996 y el valor de uno en 2000.

Recoleccién de informacién e instrumentos: La variable solo requiere conocer el

periodo de la encuesta ENDES utilizada y los departamentos de Piura y del grupo

de comparacion.

4.5.3 Otras covariables relevantes

Las ENDES 1996 y 2000 analizan caracteristicas sociodemograficas que son de
interés y que han sido utilizadas como confusores en otros estudios. Con el
proposito de realizar el andlisis ajustado por covariables, incluimos el sexo y edad
del nifio (103-105); la edad de la madre y su nivel educativo (106); y el nimero de

nifilos menores de 5 afios que viven en el hogar (103,104).

Ademas, contamos con variables geograficas como la distincién del &mbito urbano
o rural (107), informacién sobre si la localidad es capital o no del departamento, y
el nivel de metros sobre el nivel del mar. Esta tltima ha sido dividida entre mil para

tener una interpretacion mas simple del coeficiente.

Por otro lado, se tiene informacion sobre la tenencia de posesiones y condiciones
de vida de la familia, lo que es resumido en el indicador indice de riqueza provisto

por ENDES. Ademas, dicho indicador se encuentra dividido en quintiles, donde el
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quinto es el mas rico y el primero es el mas pobre, lo cual resulta Gtil como variable

de analisis social (96,108-110).

También utilizamos variables dicotdmicas sobre la tenencia de suministro de agua
potable, servicio higiénico conectado a la red de desaglie, material del piso, entre
otras caracteristicas de la vivienda, tenencia de artefactos o vehiculos®, que a su vez

son usadas en el indice de riqueza publicado en la data de la encuesta (111,112).

4.6 Plan de analisis
4.6.1 Comparacion sin emparejamiento

Primero, se realizd un andlisis de regresion utilizando todas las observaciones
elegibles, lo que hemos llamado Comparacién regional sin emparejamiento. Esto
representa un analisis de poblacién toda de la costa de Piura comparada con toda la
poblacion costera de cuatro departamentos del litoral peruano menos golpeado por
El Nifio y no afectados por inundaciones o sequias (Arequipa, Lima, Moquegua y

Tacna), como se presento en la seccién 4.3.3.

4.6.2 Comparacion con emparejamiento

Segundo, para mejorar la comparacién anterior con un mayor control de potenciales
confusores, se aplicé un emparejamiento por puntaje de propension (PSM) usando
el criterio de vecino mas cercano (113,114). El emparejamiento produjo sub
muestras de la poblacién de Piura y del grupo de comparacion con caracteristicas

sociodemogréaficas similares. La funcion empleada para el puntaje de propension

8 Activos y caracteristicas del hogar como radio, tv, refrigerador, bicicleta, moto, carro y teléfono, electricidad,
agua potable y el material del piso.
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fue Logit, usando la opcién de soporte comun con reemplazo, asi la sub muestra
obtenida retune solamente poblacién que fue emparejada y que servira para lo que

[lamaremos Comparacion PSM.

El anélisis principal se realiz6 con un emparejamiento PSM 1:2, es decir, selecciond
dos observaciones del grupo de comparacién y las emparej6 con cada nifio de Piura,
en cada afio separadamente. Adicionalmente, se realizaron analisis con sub
muestras generadas por emparejamientos PSM 1:1 y 1:3 con reemplazo y PSM 1:1

sin reemplazo, cuyos resultados se detallan en los Anexos.

En resumen, contamos con una Comparacion regional sin emparejamiento y la
Comparacion PSM. Ambos son utiles para contrastar y validar los posibles
hallazgos. EI Grafico 5 resume cdmo se organiza la muestra en cada analisis.
Primero en la ENDES 1996, post criterios de inclusion y exclusién, emparejamos a
los nifios de Piura con el grupo de comparacién proveniente de los departamentos
menos afectados por El Nifio. Segundo, realizamos el mismo procedimiento en la

ENDES del afio 2000, y tercero, juntamos ambas bases de datos.
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Gréfico 5

Organizacién del emparejamiento
ENDES ENDES
199 2000

Piura No Piura Piura NoPiura

~N

\ / Muestra Total sin \ /

¥ emparejamiento ¥
Emparejamiento Emparejamiento
1996 2000
T A////

Sub muestra con

emparejamiento

Las variables usadas para el emparejamiento fueron caracteristicas sociales como
la educacion de la madre y nimero de nifios menores de cinco afios en el hogar, el
sexo y edad del nifio, junto con siete activos del hogar. Tales posesiones fueron
tener servicio eléctrico, telefonico y agua de la red publica, vehiculos como moto y
bicicleta, asi como los electrodomésticos refrigerador y radio. Basados en la teoria
econdmica, estos activos nos permitirian representar el nivel socioeconémico del
hogar (115,116). Con lo que, buscamos conformar un grupo de comparacion con
caracteristicas similares al grupo Piura, afectado por los desastres ocasionados por
El Nifio. Para esto, también se incluyo caracteristicas geograficas como el &mbito

urbano o rural, ser de capital de departamento, y la altitud medida en msnm.
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4.6.3 Andlisis estadistico
Con las dos sub muestras definidas para la Comparacion regional sin
emparejamiento y Comparacion PSM, llevamos a cabo la misma secuencia de
andlisis, resumida en el siguiente gréfico.

Grafico 6

Organizacion del anélisis

Analisis:

Comparacién regional Pruebas t-Student y Chi2
—{ P g ] GLM y Poisson Log

sin emparejamiento
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Primero, se aplicaron pruebas t-Student y Chi-cuadrado (117) para evaluar
diferencias bivariadas entre Piura y el grupo de comparacion. Esta comparacion fue
realizada separadamente para la linea de base en 1996, y también post fendmeno en
el 2000. Todas las pruebas fueron a dos colas con a=0.05, los intervalos de
confianzay valores p son reportados en las Tablas 1 y 2 de la seccion 5.1. Segundo,
se realizé el analisis bivariado entre las caracteristicas de los nifios y la condicion

de padecer desnutricion cronica, cuyos resultados se presentan en los Anexos 2 y 3.
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En tercer lugar, se aplic6 un modelo de regresion lineal generalizado (GLM) con
funcién de enlace Log y familia Poisson, método usado para estimar ratios de
prevalencia ajustados (RP) (118-122). El modelo de diferencias en diferencias (82)

fue el siguiente:

log(Desnutricion Cronica) = Poisson (By + B;. Piura + B,. Aiio2000 +

Bs. Piura = Ano2000 + B,.Covariables +¢) (1)

El término de interaccion multiplicativa Piura*Afio2000 nos da el coeficiente de
interés 5, que captura el potencial efecto del fendmeno EI Nifio para los nifios
menores de 5 afios que viven en Piura después del desastre, respecto al grupo de
comparacion. Los valores de este coeficiente son presentados en la Tabla 4 de la

seccion resultados.

La estimacién de dobles diferencias y la obtencion del RP a partir de 5 en la
ecuacion (1) puede comprenderse de la siguiente manera (69,81). Primero tomamos
diferencias en el grupo Piura entre el afio 2000 y 1996, esto nos da la ecuacion (2);
mientras que en la ecuacién (3) hacemos lo mismo en el grupo de comparacion No
Piura. Finalmente, en la ecuacion (4) restamos las ecuaciones (2) y (3) y se obtiene

el coeficiente de interés 5 que es estimado en la ecuacion (1).

Primera diferencia: [Desnut Cronica piyra 2000 — Desnut Cronica pjyra 1996]

= [by + by Piura + b,A02000 + bsPiura *x Aflo2000] — [by + by Piura]
= B,.Afi02000 + B. Piura = Afio2000 2)

Segunda diferencia: [Desnut Crénica yo pijura 2000 — Desnut Cronica yo piura 1996)

= B,. Afi02000 3)
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Dobles diferencias: (2) — (3)
= [B,.Af102000 + B5. Piura * Afio2000] — [B,. A02000]  (4)

= [33. Piura * Aio2000

De esta manera, el coeficiente 33 nos permite estimar la asociacion entre nuestra
exposicion que es el Fendmeno El Nifio y la variable de resultado que es la
desnutricion crénica. La regresidn nos proporciona ratios de prevalencia ajustados
(RP) y brinda informacion sobre la magnitud y significancia estadistica de las
demas covariable. En el siguiente grafico, el coeficiente ;5 es una aproximacion
del posible efecto que tuvo el fendmeno El Nifio en Piura, respecto a lo que hubiera

ocurrido si Piura se comportara como el grupo de comparacion.
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Adicionalmente, Covariables es un grupo de otras caracteristicas como educacion
de la madre (106), nimero de nifios en el hogar (103,104), edad y sexo del nifio

(105) y quintiles de riqueza (96,108,110). Esta Gltima variable resume diferentes
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caracteristicas socioeconémicas de la vivienda (111,112) por lo que utilizaremos
esta variable en las regresiones. Por otro lado, la lista de tenencia de diez activos
solo sirve para analizar la comparabilidad entre grupos. Ademas, incluimos el
ambito urbano o rural (107), ser capital de provincia y la altitud medida como
metros sobre el nivel del mar (msnm) para aislar posibles diferencias geogréaficas.
Todas estas covariables son utilizadas como medio de ajuste geogréafico,
demogréfico, y socioecondmico, que basicamente son conjuntos de variables en

blogque que ingresan a la regresién de menos a mas.

eAjuste geografico: incluye las variables capital departamento, &mbito rural y
altitud (msnm/1000).

eAjuste geografico + demogréafico: incluye el ajuste geografico y agrega las
variables sexo y edad del nifio.

e Ajuste geografico + demografico + socioeconémico: incluye el ajuste anterior
y afiade afios de educacion de la madre, numero de menores de cinco afios en

el hogar y quintiles de riqueza.

La estimacion de la ecuacion (1) nos permite estimar el coeficiente f5, que refleja el
RP de asociacion entre nuestra exposicion que es el fendmeno El Nifio y la variable
de resultado que es la desnutricién cronica (69,81). Este RP muestra el incremento
en la prevalencia de desnutricion cronica en nifios de Piura afectados por El Nifio,
ajustada por las covariables que entran en cada nivel de ajuste descrito. Con fines de
uniformizar el criterio de significancia estadistica, tomaremos como punto de corte

la significancia al 10% (p<0.1) y siempre sefialando el intervalo de confianza.
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Por otro lado, variables como la morbilidad infantil y su ingesta calérica, bajo peso al nacer,
afectacion de la salud materna y acceso a servicios de salud, asi como destruccion de las
viviendas, son consideradas variables mediadoras entre la exposicion al Fendmeno EI Nifio
y el desenlace desnutricion cronica. En este sentido, el ajuste por dichas variables
intermedias podria eliminar el efecto que se busca estimar o introducir un sesgo en la
regresion (123,124). Sin embargo, agregamos un andlisis complementario incluyendo el
ajuste por bajo peso al nacer. Ya que, si bien es un variable mediadora en los grupos no
nacidos e intrautero, no es mediadora en los grupos de 0-11, 12-23 y de 24-30 meses, por
lo que incorporamos el ajuste por dicha variable en el Anexo 9. El Anexo 10 agrega el

ajuste por terciles de estatura de la madre.

Todas las estimaciones utilizaron los ponderadores muestrales provistos por la
ENDES, tal como se sugiere el manual del Banco Mundial para uso de encuestas
DHS (125), y otros articulos que utilizan estas encuestas (125-129), para lo que se

utilizo los ponderadores originales, también llamados ponderadores naturales (128).

4.6.4 Grupos etarios mas afectados

Exploramos cuéles podrian ser los grupos de nifios mas afectados, segun la edad
que tuvieron al momento del desastre. Para ello, se dividié la infancia en cinco
grupos etarios (seccion 4.3.4). Dentro de cada grupo se estim6 separadamente la
regresion utilizando los tres diferentes niveles de ajuste. Esto permite examinar la
consistencia de los resultados £ en los diferentes grupos etarios. Los resultados
principales se muestran en la Tabla 4 y 5 de la siguiente seccidn; y los resultados

completos, en los Anexos 6-8.
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4.6.5 Calculo de potencia estadistica

El poder estadistico estimado se encuentra alrededor del 86% para el analisis de
regresion. Esto luego de haber penalizado el célculo segin el nimero de variables
y el efecto disefio (130). La muestra de individuos elegibles fue 3619, luego, en el
emparejamiento 1:2, esto se redujo a 2088, un 42% menor respecto a la muestra pre

emparejamiento.

Para la estimacién del poder, la penalizacién por efecto de disefio y ajuste de
covariables represent6 un factor de 0.53, reduciendo la muestra a 1113. El poder
estadistico, considerando esta reduccién de la muestra debido al emparejamiento y
ajuste de covariables, fue de 86.6% para detectar un RP de 1.43, con una
significancia del 5%. Este calculo asumid una prevalencia de desnutricion crénica
en Piura de 20%, cifra cercana al 25% nacional, y al 17% de la costa 0 22% de la

categoria resto urbano. (ENDES 1996 y 2000).

También llevamos a cabo la estimacion de poder estadistico para regresion logistica
con muestras repetidas (130). Para ello, consideramos supuestos, como un ratio de
prevalencias de 1.6 (1.05-2.44), tomado de un estudio que evalu6é desnutricion
crénica en poblacidn infantil expuesta a inundaciones en la India (18). Asimismo,
se penalizo la inclusion de covariables de ajuste y efecto disefio. De esta manera, se

encontrd un poder estadistico de 85.5%, con un nivel de significancia de 5%.

El programa estadistico utilizado para todos los procedimientos fue Stata IC 15.1

® (StataCorp. College Station, TX: StataCorp LLC; 2017)
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4.7 Consideraciones éticas

El presente estudio fue registrado en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI-UPCH), codigo 10117. Al tratarse de un
andlisis secundario de encuestas publicas anonimizadas, como las ENDES 1996 y
2000, no se tuvo contacto nuevo con personas y la confidencialidad de la

informacion fue garantizada.

Este estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la UPCH (CIE-
UPCH). Durante el desarrollo del estudio se respetaron los principios éticos
delineados en la Declaracion de Helsinki, y se siguié las recomendaciones

realizadas por el CIE-UPCH.

Ademas, las ENDES fueron aprobadas por el Comité de Etica (IRB) del programa
DHS. Esto asegura el cumplimiento de las regulaciones del Departamento de Salud
de los EE.UU. para la proteccién de personas (45 CFR 46). Asimismo, cada pais

donde se aplica la encuesta DHS asegura que se cumpla las normativas locales.
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5. Resultados

En cuanto al tamafio de la muestra, para el afio 1996 se tuvo 2270 nifios elegibles,
mientras que para el afio 2000 (post desastre), fueron 1349. El grupo de
comparacion fue tres veces mas que el grupo Piura (2801 vs 818), dando un total de
3619 nifos. El siguiente grafico muestra el flujograma de la seleccion de la muestra.
Los recuadros con linea doble representan las dos muestras con que trabajaremos,

sin emparejamiento (n=3619); y después del emparejamiento, (n=2088).

Gréfico 8
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Los resultados se presentan en cinco tablas dentro del texto y anexos al final. El

Grafico 9 resume la correspondencia entre los analisis y las tablas. Primero se

comparé informacion sociodemogréafica de Piura y el grupo de comparacion, sin

emparejamiento (Tabla 1). Luego, con la sub muestra PSM 1:2, se compar6

nuevamente ambos grupos (Tabla 2). Tercero, los resultados de la regresion

multivariable con emparejamiento son presentados (Tabla 3) y comparados con los

resultados sin emparejamiento (Tabla 4), junto con Anexos 4-5. Luego, se presenta el

andlisis estratificado por grupos etarios de los nifios (Tabla 5) y resultados

complementarios (Anexos 6-8).
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5.1 Piuray el grupo de comparacién
5.1.1 Comparabilidad pre emparejamiento

En general, el promedio de edad de los nifios y de sus madres fue bastante similar
en ambos afios en Piura y el grupo de comparacion. No obstante, se observa que
ambos grupos son diferentes en aspectos socioeconémicos como geograficos en los
afos 1996 y 2000 (Tabla 1). En el grupo de comparacién los nifios provinieron de
zonas mas urbanas y de menor altitud, las madres de estos nifios tuvieron un nivel
educativo mas alto y pertenecieron a quintiles de mayor riqueza. Adicionalmente,
en ambos afios, el grupo de comparacién estaria en una mejor condicion en
desnutricion que Piura, donde los nifios fueron mas bajos de estatura, tuvieron
menor peso y menores puntajes Z. La desnutricion cronica en Piura fue 2-3 veces

mayor, respecto al grupo de comparacion.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacidn menor de cinco afios, de la madre y hogar. ENDES 1996 y 2000.
Comparacion pre emparejamiento

1996 Pre Nifio (N=2270) 2000 Post Nifio (N=1349)
Caracteristicas . Grupo de . Grupo de
Piura . p Piura .
comparacion comparacion
Area© <0.001 <0.001
Urbano 704 97.1 70.5 96.1
Rural 29.7 29 29.5 3.9
Edad del nifio (meses) @ 36.73+£0.69 37.17+0.33 0571 37.48+0.75 36.23+043 0.149
Altura del nifio (cm) @ 89.48£0.71 92.23+0.27 <0.001 90.22+0.72 91.80+0.32 0.045
Peso del nifio (kg) @ 13.61+£0.18 14.80+0.09 <0.001 13.72+0.21 14.88+0.11 <0.001
Sexo femenino del nifio T 50.7 51.8 0.750 54.2 48.1 0.085
Puntaje Z de talla paraedad @ -1.34+0.10 -0.67+0.04 <0.001 -1.23+0.12 -0.61+0.04 <0.001
Puntaje Z de peso paratalla® 0.37+0.07 0.74+0.03 <0.001 0.31+0.05 0.90+0.04 <0.001
Puntaje Z de peso para edad ? -0.55+0.07 0.13+0.03 <0.001 -0.54+0.08 0.28+0.05 <0.001
Desnutricion cronica f 24.88 10.85 <0.001 25.54 8.42 <0.001
Edad de madre del nifio (afios) @ 29.75+0.54 29.98+0.23 0.706 29.69+0.29 30.20+0.27 0.195
Nudmero de nifios < 5 afios ? 1.82+0.08 1.71+004 0249 163+0.05 149+0.04 0.028
Educacion de madre del nifio ¢ <0.001 <0.001
Sin educacion 5.6 2.3 4.0 11
Primaria 49.8 22.8 36.0 15.8
Secundaria 313 535 36.9 56.6
Superior 13.3 215 23.1 26.5
Tenencia de activos T
Energia eléctrica 58.2 95.0 <0.001 62.1 94.8 <0.001
Radio 775 89.8 <0.001 83.8 90.3 0.028
Television 67.9 91.0 <0.001 74.8 95.5 <0.001
Refrigeradora 26.7 51.7 <0.001 29.1 59.0 <0.001
Bicicleta 26.3 24.7 0.624 175 26.1 0.003
Moto 8.0 2.9 <0.001 3.8 1.7 0.052
Auto 4.9 14.3 <0.001 7.3 15.6 0.037
Teléfono 8.7 225 <0.001 9.6 36.6 <0.001
Piso acabado 424 65.0 <0.001 48.1 76.0 <0.001
Agua a través de suministro 725 79.5 0.272 725 85.0 0.017
Quintil de riqueza ¢ <0.001 <0.001
1 (menor) 224 1.0 16.0 0.5
2 24.3 17.6 255 9.0
3 23.6 27.7 255 26.8
4 18.4 31.0 252 329
5 11.4 22.7 7.7 30.8
Capital de departamento © <0.001 <0.001
Si 258 89.8 514 93.6
No 74.20 10.20 48.60 6.40
Altitud (miles de MSNM)? 0.22+0.04 0.17+0.01 0.218 0.19+0.06 0.17+0.01 0.766
Numero de observaciones 493 1,777 NA 325 1,024 NA

Nota: Se utilizaron podereados muestrales. * Media = desviacion estandar. f Quintiles de la variable "wealth index".
¢ Suman 100% en vertical. T Porcentaje que tiene la caracteristica dentro de Piura/Grupo de comparacion
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5.1.2 Comparabilidad post emparejamiento

El emparejamiento produjo una submuestra de Piura y el grupo costero de
comparacién con caracteristicas similares, quedando solo las observaciones que
lograron ser emparejadas (Tabla 2). En el afio 1996, el emparejamiento redujo las
diferencias en la mayoria de las caracteristicas socioeconémicas y geograficas, asi
como la diferencia basal en el desenlace. Antes del emparejamiento la prevalencia
de desnutricion cronica en Piura y el grupo de comparacion en el afio 1996 fue
24.9% y 10.9%, respectivamente (Tabla 1). Después del emparejamiento, esto fue
22.5% y 19.6%, respectivamente (Tabla 2), mostrando una menor diferencia como
consecuencia del emparejamiento de caracteristicas sociales que estan asociadas a
una mayor (menor) desnutricion. Se mantuvieron diferencias en los puntajes Z de
peso para la talla y peso para la edad. En el afio 2000, el emparejamiento también
redujo diferencias importantes, aunque no las elimind, la reduccion en diferencias
del peso del nifio no fue tan grande, lo que llevd a que sus puntajes Z de peso para

la talla y peso para la edad se mantuvieran con diferencias.
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion menor de cinco afios, de la madre y hogar. ENDES 1996 y 2000.
Comparaciédn post emparejamiento, PSM 1:2 con reemplazo.

ENDES 1996 (N=1260)

ENDES 2000 (N=828)

Caracteristicas . Grupo de . Grupo de
Piura . Piura o p
comparacion comparacion
Areav 0.451 0.129
Urbano 69.9 64.1 69.2 80.0
Rural 30.1 359 30.8 20.0
Edad del nifio (meses) 2 36.84+1.03 36.26+1.39 0.737 37.68+0.99 37.93+1.11 0.870
Altura del nifio (cm) @ 89.79+1.01 90.26+1.25 0.771 90.34+0.83 92.41+0.84 0.085
Peso del nifio (kg) @ 1369+0.26 14344039 0.165 13.75+0.26 14.99+0.24 0.001
Sexo del nifio femenino T 48.2 51.7 0.640 53.6 53.2 0.947
Puntaje Z de talla para edad 2 -1.27+0.13 -1.05+0.19 0351 -124+0.13 -0.76+0.06 0.002
Puntaje Z de peso paratalla® 0.37+£0.11 0.80+£0.08 0.002 0.30+£0.08 0.85+0.08 <0.001
Puntaje Z de peso para edad @ -051+0.11 -0.04+0.17 0.029 -054+0.10 0.16+0.08 <0.001
Desnutricion cronica f 22.5 19.6 0.752 26.1 10.8 0.002
Edad de madre del nifio (afios) 2 30.04+£0.72 30.09+0.92 0967 29.68+0.52 30.21+056 0.491
Ndmero de nifios < 5 afios 2 1.67+0.08 183+0.13 0312 166+0.08 161+0.05 0.598
Educacion de madre del nifio ¢ 0.794 0.208
Sin educacion 54 6.1 3.6 1.0
Primaria 47.8 479 35.9 27.7
Secundaria 31.6 36.5 35.9 47.4
Superior 15.3 9.6 24.6 23.9
Tenencia de activos T
Energiaeléctrica 60.5 64.3 0.788 67.4 87.2 0.076
Radio 784 84.1 0.542 86.2 84.9 0.803
Television 70.1 80.8 0.289 79.6 91.8 0.089
Refrigeradora 30.8 38.7 0.366 31.2 49.6 0.027
Bicicleta 30.1 379 0.538 19.6 33.0 0.023
Moto 8.6 10.6 0.691 3.3 15 0.305
Auto 5.8 5.8 0.968 7.3 14.0 0.258
Teléfono 104 13.6 0.569 105 24.8 0.049
Piso acabado 455 53.0 0.478 50.4 66.3 0.072
Agua a través de suministro 72.2 53.4 0.131 70.3 717 0.886
Quintil de riqueza ¢ 0.655 0.156
1 (menor) 19.0 8.9 15.2 29
2 215 311 23.6 16.0
3 245 313 254 34.2
4 214 16.0 27.2 239
5 13.6 12.7 8.7 23.1
Capital de ciudad ¢ 0.490 0.137
Si 28.9 225 54.7 68.3
No 71.10 77.50 45.30 31.70
Altitud (miles de MSNM)? 022+0.05 0.18+0.03 0490 0.21+0.08 0.14+0.02 0.395
Numero de observaciones 420 840 NA 276 552 NA

Nota: Se utilizaron podereados muestrales. * Media + desviacion estandar. f Quintiles de la variable "wealth index".
¢ Suman 100% en vertical. T Porcentaje que tiene la caracteristica dentro de Piura/Grupo de comparacion
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5.3 Andlisis de regresion multivariable

El resultado de mayor interés es la interaccion multiplicativa 5, que representa el
potencial efecto que tuvo el fendmeno El Nifio en la desnutricion crénica. Con
emparejamiento, este coeficiente sugiere un incremento de 45% a 75% de la
desnutricion cronica en nifios de Piura ante la presencia del fenémeno EI Nifio, pero
con intervalos de confianza que incluyeron la unidad. La estimacién con el mayor
ajuste de covariables presenté un RP=1.45 [0.66-3.18]. Esto representaria una
mayor prevalencia de desnutricion cronica en Piura como consecuencia de EI Nifio.
Sin embargo, este incremento no alcanza niveles de significancia estadistica. En
ninguno de los tres niveles de ajuste, el RP asociado a El Nifio tuvo un p<0.1; no
obstante, el mayor riesgo de desnutricién cronica fue consistente con diferentes

niveles de ajustes geograficos, demogréaficos y socioeconémicos
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Tabla 3. Andlisis multivariable. Cambio en la prevalencia de desnutricion cronica en menores de cinco afios
asociado al Fenémeno EI Nifio. Comparacion PSM 1:2, con reemplazo.

Ajuste geografico + Ajuste geogréfico +

Ajuste geografico e fer . P
demografico demogréfico + socioeconémico

Variables

RP  IC95% p RP  IC9%% p RP IC95% p

Presencia de fenémeno El Nifio

Grupo de comparacion Ref. Ref. Ref.

Grupo de expuestos: Piura 1.14 0.52-249 0736 1.19 0.56-2.52 0.655 1.15 0.59-2.22  0.682
Afio 1996 Pre Nifio Ref. Ref. Ref.

2000 Post Nifio 0.83 0.32-216 0.703  0.87 0.34-225 0777 117 0.55-2.47  0.686
Interaccion:

Piura*Post Nifio (2000) 1.75 0.65-4.76  0.268  1.66 0.62-446 0312 145 0.66-3.18  0.350
Capital de provincia 0.39 0.23-0.67 0.001 0.38 0.22-0.65 <0.001 0.58 0.36-0.93  0.023
Ambito rural 0.74 0.29-1.91 053 0.71 0.29-1.74 0451 0.38 0.21-0.71  0.003
Altitud (miles de MSNM) ¥ 1.63 1.08-2.46 0.021 1.62 1.07-2.44 0.022 1.29 0.87-1.91  0.205

Edad del nifio (meses) en Feb 1998

No concebido aun P 1.16 0.57-2.37 0.678 1.08 0.66-1.77  0.755
Intrautero P 0.89 0.44-1.81 0.755  0.88 0.49-1.58 0.674
0al2 Ref. . . Ref. . .
13a24 0.84 0.47-1.51 0566  0.79 0.48-1.29  0.338
25a 30 0.73 0.40-1.32 0.295 0.76 0.47-1.22 0.252
Sexo del nifio femenino 141 0.74-2.71  0.297 1.14 0.71-1.83 0575
Educacion de la madre (afios) 0.91 0.83-0.99  0.035
Numero de nifios < 5 afios 1.32 0.94-1.86 0.112

Quintiles de riqueza (PCA) 2

1 (menor) Ref. . .

2 0.54 0.27-1.10  0.090
3 0.38 0.17-0.89  0.026
4 0.23 0.08-0.64  0.005
5 0.15 0.03-0.75  0.021

T Metros de altura sobre el nivel del mar (msnm) divididos entre 1000. * Los quintiles provienen de la variable "wealth index" de las ENDES.

f Los nifios no concebidos atin son los que estuvieron en el vientre materno durante el periodo marzo-diciembre de 1998, es decir post pico del desastre.
El grupo intrautero corresponde a los que estuvieron en el vientre durante el pico del desastre, en febrero 1998, con un tiempo de gestacion de 1a 9
meses.

Similarmente, el analisis sin emparejamiento sugiere también un incremento en la
prevalencia de desnutricion crdnica de 37%-45% en los nifios de Piura como efecto

de El Nifio (Tabla 4). Los estimados sin emparejamiento muestran un menor
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incremento de la desnutricidn respecto a los resultados con PSM, pero con intervalos

de confianza mas acotados; asi como un valor p que, aunque no fue significativo,

mostrd un valor decreciente conforme se ajustd por mas covariables (p: 0.141 a

0.106).

La mayor significancia de los estimados sin emparejamiento ocurre probablemente

porgue se analiz6 una muestra mas grande y se tuvo un ajuste mas eficaz al controlar

caracteristicas de poblaciones disimiles. Con emparejamiento, la tendencia

creciente del valor p y menores RP, conforme se ajustd por mas covariables, podria

indicar un sobreajuste al analizarse una submuestra de Piura y el grupo de

comparacién que fue previamente emparejada por tener caracteristicas similares.

Tabla 4. Andlisis multivariable. Cambio en la prevalencia de desnutricion cronica en menores de
cinco afios asociado al Fenomeno El Nifio, ajustado por diferentes grupos de covariables

Nivel de ajuste de covariables.

Sin emparejamiento
(N=3619)

Con emparejamiento
(N=2088)

RP IC 95% p

RP IC 95% p

Ajuste geogréfico:

Ajustado por capital de departamento, &mbito rural y

altitud (msnm/1000).

Ajuste geogréfico + demografico:
Afiade ajuste por sexo y edad del nifio.

Ajuste geogréafico + demogréfico + socioecondémico:
Afade ajuste por afios de educacion de la madre,
nimero de menores de cinco afios en el hogar y

quintiles de riqueza.

1.45 0.89-2.36 0.141

1.47 0.90-2.39 0.126

1.37 0.93-2.01 0.106

175 0.65-4.76 0.268

166 0.62-4.46 0.312

145 0.66-3.18 0.350

Nota: Las regresiones completas son presentadas en la Tabla 3 y Anexo 4.

5.4 Grupos etarios més afectados

Se explor6 qué grupos de nifios pudieron ser los méas afectados, para lo que usamos

la muestra post emparejamiento (Tabla 5). En especifico, el grupo de 0 a 11 meses



de edad present6 un RP de 2.73 a 2.69 en los tres niveles de ajuste por covariables
y un valor p de 0.057 a 0.043. Este grupo seria el Gnico con significativamente
mayor desnutricidn crénica en los diferentes niveles de ajuste. Las estimaciones con
emparejamientos alternativos (PSM 1:1, 1:3 y PSM 1:1 SR) y con la muestra sin
emparejamiento también sugieren que el grupo de 0 a 11 meses tuvo una mayor
prevalencia de desnutricidn cronica posterior a El Nifio. Los Anexos 7 y 8 muestran

que este grupo etario habria estado en mayor riesgo (RP entre 2.5-4.0, p< 0.1).

Tabla 5. Analisis multivariable estratificado segin edad del nifio en el pico del desastre.

Desnutricidn crénica. Comparacion PSM 1:2, con reemplazo.

Grupos etarios

Ajuste geogréfico

Ajuste geografico +

demografico

Aluste geografico +

demogréfico +

socioecondémico

RP

IC 95%

p

RP

IC 95%

p

RP

IC 95%

1
No concebido alin
(n=350)

6.74

0.55-82.74

0.134

4.99

0.42-59.88

0.202

2.08

0.19-22.41

0.543

2:

Intrautero1a 9 m.

(n=392)

1.32

0.25-7.07

0.739

121

0.27-5.50

0.801

0.82

0.25-2.70

0.741

3
0a 11 meses
(n=505)

2.73

0.97-7.69

0.057

2.78

0.97-7.93

0.056

2.69

1.03-7.03

0.043

4.
12-23 meses
(n=593)

0.54

0.08-3.66

0.526

0.56

0.08-4.04

0.560

0.31

0.07-1.33

0.115

5:
24 a 30 meses
(n=248)

141

0.27-7.42

0.679

1.37

0.26-7.37

0.708

2.47

0.28-21.64

0.410

Nota: El ajuste geografico incluye capital de dpto., &ambito rural, altitud (msnm/1000). El ajuste demografico
agrega sexo y edad del nifio. El ajuste socioecondmico afiade educacion de la madre, nimero de nifios <5 afios
en el hogar y quintiles de riqueza.

Los nifios que todavia no habian sido concebidos en la fecha del pico de El Nifio,
mostraron también altos incrementos en la prevalencia de desnutricion cronica (RP:

2.08 a 6.74), pero sin significancia estadistica (Tabla 5). Algo similar se observd
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con el grupo etario 24 a 30 meses (RP: 1.41 a 2.47; p>0.1). Ambos grupos habrian
carecido de un impacto significativo, segun los estimados PSM alternativos y sin

emparejamiento (Anexo 8).

Dado el mayor riesgo de desnutricion crénica en nifios menores de un afio, se
dividi6 ese grupo en dos subgrupos: 0 a 5y 6 a 11 meses, para determinar si el
impacto de El Nifio es sustancialmente mayor en alguno de ellos. En la estimacion
sin emparejamiento y con ajuste geografico, demogréfico y socioeconémico, se
observo un RP alto en ambos subgrupos, pero solo alcanzo significancia en nifios
de 6-11 meses: 2.40, 0.64-9.00 versus 3.14, 1.04-9.50, respectivamente. Por otro
lado, en las estimaciones con emparejamiento PSM 1:2 y ajuste geogréafico-
demografico, el grupo de 6-11 meses obtuvo un mayor RP 3.65, 1.10-12.12
mientras que en nifios de 0-5 meses se observo un menor incremento del riesgo
asociado a El Nifio que adicionalmente no fue estadisticamente significativo, 1.57,
0.21-11.76. Similarmente, con emparejamiento PSM 1:2 y ajuste geografico-
demografico y socioeconémico, el RP mas alto pertenecid al grupo 0-5 meses, pero
los RP de ambos subgrupos etarios carecieron de significancia estadistica. En
resumen, se observa de manera consistente pero no siempre significativa una
tendencia a mayor riesgo de desnutricion cronica asociado a EI Nifio tanto en nifios
de 0-5 y 6-11 meses, con y sin emparejamiento, sin evidencia clara de que el
impacto de El Nifio sea mayor en un grupo etario que en el otro. Dichos resultados

son presentados en el Anexo 11.
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Por otro lado, los nifios del grupo intrautero de 1 a 9 meses mostraron RP mayores
y menores a la unidad, dependiendo del nivel de ajuste, con un valor p alrededor de
0.74; mientras que, el grupo de 12 a 23 meses mostrd RP menores a la unidad con
un valor p menor (p=0.115) que no llegd a ser significativo, en la estimacién con
emparejamiento y mayor nivel de ajuste. No obstante, estas estimaciones no fueron
consistentes en las estimaciones PSM alternativas, y mostraron un RP cercano a
uno en la regresién sin emparejamiento, lo que no permite inferir mucho sobre el

posible impacto que tuvo El Nifio sobre estos grupos etarios (Anexo 8).

Adicionalmente, se incluyd el ajuste por variables como bajo peso al nacer (Anexo 9).
En este sub andlisis, las RP puntuales después de ajustar por bajo peso al nacer
continuaron indicando el mayor riesgo de desnutricion crénica asociado a EI Nifio en
el grupo de 0-11 meses, pero sin significancia estadistica, impidiendo obtener
conclusiones més solidas. La razon de prevalencias con la sub muestra PSM 1:2 para
nifios de 0-11 meses de edad fue 1.70, 0.20-14.44 y en la muestra sin emparejamiento,
se observé un RP mayor pero también no significativo (3.44, 0.79-14.96). La pérdida
de potencia se debe a la falta de datos de peso al nacer, un problema histérico de esta
variable debido en gran parte a los partos no institucionales, con los obvios sesgos que
esto implica. La inclusion de bajo peso al nacer disminuyd la muestra sin
emparejamiento de 3619 a 3056 observaciones; y con emparejamiento de 2088 a 1616.
Esta reduccion de la muestra pudo generar ademas un posible sesgo en las estimaciones
ya que el 70% de los valores ausentes en la variable bajo peso al nacer se concentraron

en Piura. Similarmente, después de ajustar por la variable estatura de la madre, también
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se observd un mayor riesgo asociado con el Nifio en nifios 0-11 meses, pero no

significativamente (2.25, 0.94-5.39, Anexo 10).

En resumen, la mayoria de los grupos etarios, en los resultados tanto con
emparejamiento o sin emparejamiento, muestran una prevalencia de desnutricion
cronica mayor en la poblacion de Piura después de El Nifio, pero con intervalos de
confianza que no siempre indican diferencias con significancia estadistica. Entre
los resultados, destaca el grupo etario de nifios con edad de 0 a 11 meses, que tiene
niveles de significancia reiterativos, que son consistentes en los diferentes ajustes

por covariables, asi como en las estimaciones con y sin emparejamiento.
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6. Discusion

Las estimaciones realizadas sugieren un posible mayor riesgo de padecer
desnutricion cronica en los nifios afectados por el Fendmeno EI Nifio. La desnutricién
cronica en Piura después de El Nifio muestra una prevalencia alrededor del 45%
mayor respecto al grupo de comparacion. Hay consistencia entre los diferentes
niveles de analisis; sin embargo, no se puede afirmar con precision que haya habido
un incremento en la desnutricion cronica, dada la baja significancia estadistica en los
estimados globales con emparejamiento. Por Gltimo, el andlisis por grupos etarios
sugiere que el incremento de la desnutricion cronica fue importante en nifios de 0 a
11 meses de edad, donde se obtuvieron RP significativos, y donde se requieren

analisis con mayor nivel de profundidad.

El incremento de la desnutricién posterior a EI Nifio es coherente con resultados de
otros estudios. En la India (25), con una muestra de 80 mil nifios, se encontré que
desastres naturales, en especial inundaciones reducen el puntaje Z de talla para la edad
en 0.12-0.15 unidades, y aumentan la probabilidad de retraso en el crecimiento en 7%.
Otros estudios, también en la India, con muestras de 352 y 764 nifios, encuentran que
las inundaciones aumentarian la desnutricién crénica y aguda en un 60% y 80%,
respectivamente comparado contra grupos no afectados (17,18). En Latinoamérica,
para Guatemala (22) con una muestra de 9996 nifios, se encontré que desastres
naturales como tormentas, inundaciones, heladas y huracanes, habrian reducido entre
0.1 y 0.2 el puntaje Z de la talla para la edad. En Nicaragua (65), golpeada por
huracanes y tormentas, una muestra de 3653 nifios revel6 que la probabilidad de

padecer desnutricion aguda en los nifios de regiones afectadas casi se cuadruplico. En
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el caso de El Nifio 1997-1998, un estudio para Ecuador (23) con una muestra de 11654
nifios mostrd que los expuestos a inundaciones durante El Nifio tuvieron un puntaje Z
de talla para la edad menor en 0.09; y en Per( (16), con una muestra de 2095 nifios de
Tumbes, se encuentra que el crecimiento anual de los nifios afectados por inundaciones
fue menor, un variacion anual del puntaje Z inferior en 44% respecto al crecimiento

infantil en periodo pre-El Nifio (1991-1997).

Estos resultados previos son coherentes con nuestros hallazgos generales, y en buena
medida consistentes con la mayor repercusion sobre los nifios menores de un afio, en
los estudios donde se realizé un analisis por etapas de crecimiento (17-19). El analisis
estratificado del efecto de El Nifio en desnutricién crénica en diferentes grupos etarios
no mostro un patron uniforme ni monotoénico. Los cambios de la RP y su significancia
entre los estratos podrian deberse a la diferente vulnerabilidad nutricional y
susceptibilidad a enfermedades de cada grupo, en un contexto de escasez de
alimentos. Ademas, el aumento de la morbilidad infantil, sumado a las precariedad
del hogar afectado por las inundaciones, con menores ingresos y menor acceso a
servicios de salud, pudo generar un ambiente dificil para sostener una adecuada

nutricion y asegurar el crecimiento infantil.

Observamos que nifios de 0 a 11 meses de edad mostraron un incremento de la
prevalencia de desnutricion cronica alrededor de 2.6 veces mayor. Este resultado es
consistente tanto en las regresiones con emparejamiento PSM 1:1, 1:2, 1:3 con
remplazo y PSM 1:1 sin remplazo, asi como en la regresion sin emparejamiento
(Anexo 8). EI mayor riesgo de los nifios de 0 a 11 meses de edad, guarda sentido con

su etapa de crecimiento. Durante los primeros 6 meses de vida, el nifio duplica su peso
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de nacimiento y a los 12 meses puede triplicarlo (131); y su crecimiento en talla alcanza
una velocidad 20 cm/afio en los primeros meses de vida, para luego reducirse a 10-13
cm/afio hacia los doce meses y luego se reduce a 7.5-10 cm/afio a los 24 meses. Luego,
esta velocidad disminuye hasta el inicio de la pubertad (132). Entonces, de ser
afectados los nifios en momentos clave de desarrollo y altamente vulnerables como los
0-11 meses, seria esperable que las consecuencias en el retraso de su crecimiento sean
también mas graves que en los demas grupos etarios. La subdivision del anélisis para
los grupos 0-5 meses y 6-11 meses mostroé que el Nifio tiene un impacto importante
incrementando el riesgo de desnutricion crénica en ambos grupos etarios, dados las
razones de prevalencia altamente superiores a 1 en todos los analisis. Sin embargo, los
resultados en su mayoria carecen de significancia estadistica, debido al pequefio
tamafio de muestra en cada subgrupo por el emparejamiento y sub divisién de nuevos
grupos etarios que reduce el poder de la estimacion. Por ello no se puede llegar a
conclusiones mas solidas sobre variaciones del impacto del Nifio durante el primer afio

de vida, hipotesis que deberé ser explorada en estudios futuros.

El riesgo de desnutricién crénica encontrado para el grupo de 0 a 11 meses podria
deberse a la afectacion de aspectos claves de la practica de lactancia materna, tales
como la técnica utilizada y su frecuencia, tal como se ha documentado en otras
condiciones de emergencia (133,134). Las actividades de adaptacion y recuperacion,
al requerir de la participacion de los miembros del hogar, pudieron perjudicar la
practica de lactancia exclusiva (23). Asimismo, la reduccion de la ingesta minima de
nutrientes necesarios por parte de la madre, aunado a las condiciones de estrés

psicosocial, podrian haber comprometido la calidad de la leche materna (61,135-
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137), aunque no podemos corroborarlo. En el caso de la costa de Piura, golpeada por
el desastre, es probable que se hayan tenido dificultades para cubrir la alimentacién
de la familia, tal como ocurrié en comunidades de Tumbes (10), otro departamento
afectado por El Nifio. Estos aspectos no son estudiados en esta tesis, aunque
constituyen una pregunta importante en la agenda de investigacion (16), comprender
mejor los mecanismos especificos por los cuales El Nifio podria haber afectado el

crecimiento infantil.

Ademas, este mayor riesgo de los nifios de 0 a 11 meses de edad, seria coherente con
otros estudios que han analizado el efecto de desastres naturales sobre poblacion
infantil. En Bangladesh, con tres rondas de seguimiento de 237 nifios evaluados hasta
15 meses después de la inundacion, se encontrd un empeoramiento de la talla para la
edad, teniéndose los efectos mas graves y prolongados en el grupo de 0-12 meses

comparados con nifios mayores de 13 a 60 meses de edad (19).

Por otra parte, el grupo conformado por nifios aiin no concebidos para febrero 1998
mostré un RP cuya estimado puntual estuvo entre 1.44-4.99, pero con intervalos de
confianza que incluyeron el valor nulo. En el grupo 24 a 30 meses, el RP también
mostrd RP altos sin significancia estadistica, tanto en los estimados principales (Tabla
5), como en las estimaciones alternativas (Anexos 6-8). Para estos grupos quiza un
mayor tamafio de muestra podria haber permitido obtener estimados mas precisos y

tal vez hasta significativos, mostrando un incremento en el riesgo de desnutricion.

En el grupo etario de 12 a 23 meses, los estimados sugieren generalmente un RP

menor a uno, aungue sin un valor uniforme en todas las estimaciones. Este RP fue
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mayor a uno en la estimacion sin emparejamiento y fue menor a uno con los
diferentes PSM, careciendo de significancia estadistica segun los niveles de ajuste.
El RP puntual menor a uno reflejaria que este estrato no tendria mayor prevalencia
de desnutricidn respecto de los nifios no afectados, si no por el contrario, tendria una
prevalencia menor post desastre. Esto es dificil de comprender y su explicacion
podria residir en un posible sobreajuste de covariables, ya que el menor valor p surge
con el mayor nivel de ajuste de covariables. Asimismo, esto podria deberse a
problemas de confusion que el emparejamiento no ha podido resolver, o que més bien

pudo haber introducido.

Las limitaciones del estudio giran en torno a la comparabilidad entre Piuray el grupo
de comparacidn, y segundo, sobre la naturaleza transversal de las ENDES. Sobre el
primer aspecto, esto tuvo que construirse post exposicion; para lo que se utilizaron
diferentes emparejamientos PSM que sirvieron como analisis de sensibilidad. Sobre
lo segundo, si bien las ENDES son estudios transversales, las encuestas de 1996 y
2000 se realizaron aproximadamente dos afios antes y dos afios después de El Nifio
1997-1998, y permitié realizar un andlisis ecoldgico. Otros estudios con encuestas
DHS han utilizado el método de dobles diferencias para evaluar poblacion infantil
ante desastres naturales y variaciones de clima (22,65-68), asistencia social (138—
141), guerras y otros temas (110,142). Sobre la validez externa e interna, dada la
naturaleza local de nuestra informacién, nuestros resultados solo podrian ser
extrapolables a ciertas poblaciones que compartan caracteristicas de la costa de Piura
frente a un evento de intensas lluvias e inundaciones, como las generadas por El Nifio.

En cuanto a la validez interna, los criterios de inclusion y exclusion han buscado
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minimizar el sesgo de seleccidon y mejorar la comparabilidad entre Piura y el grupo
de comparacién. Asimismo, las estimaciones con y sin emparejamiento muestran una

alta consistencia en sus resultados principales.

Actualmente, dada la existencia de ENDES anuales, la posibilidad de analizar
eventos similares desde diferentes enfoques merece atencién. Cabe resaltar la
ausencia de estudios prospectivos en el Per( para estos temas, lo que permitiria
entender mejor la relacion causal entre los desastres generados por El Nifio e
indicadores de desarrollo infantil. Mayor investigacion podria mejorar la focalizacion
de politicas post desastre, tales como un monitoreo nutricional de la infancia dentro
de planes de respuesta ante desastres naturales (17). Estos eventos tendrian una mayor
posibilidad de ocurrir con el calentamiento global y cambio climatico (45), por lo que
es necesario fortalecer los esfuerzos de prevencion para eventos como El Nifio.
Especialmente, fortalecer el sistema de salud publica y proteccion social centrado en

la infancia durante etapas criticas de su desarrollo.

En resumen, el presente estudio contribuye a la comprension de posibles impactos
que tienen desastres generados por El Nifio en la infancia, con lo que podemos
describir tres hallazgos. Primero, en general se encontré un RP mayor a uno, lo que
sugiere un posible mayor riesgo general de los la infancia golpeada por el desastre.
Segundo, podrian existir grupos méas vulnerables en el momento del desastre, como
los nifios de 0 a 11 meses de edad. Tercero, este grupo etario presenta una alta
consistencia entre los resultados con y sin emparejamiento, asi como con los
diferentes niveles de ajuste y PSM alternativos que confirmaron los hallazgos y han

servido como andalisis de sensibilidad.
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7. Conclusiones

El andlisis realizado para la costa de Piura, al norte del Perd, muestra que
posiblemente el fendmeno El Nifio pudo incrementar la desnutriciéon crénica. Si
bien los RP en los calculos globales solo muestran una baja significancia estadistica
que no alcanza al 10%, las estimaciones de mayor prevalencia de desnutricién

crénica oscilaron alrededor del 45%.

Segundo, los calculos estratificados por edad si revelarian que el grupo de 0 a 11
meses en el pico del desastre seria posiblemente el mas afectado y es donde los RP
adquieren mayor significancia estadistica. Estos nifios tendrian una mayor
prevalencia de desnutricion cronica, aproximadamente 2.6 veces mayor respecto a

los nifios no afectados.

Tercero, tanto los resultados globales y los divididos por grupo etario, son
consistentes a traves de las estimaciones realizadas con y sin emparejamiento, y
segun los diferentes niveles de ajuste geogréficas, demogréficas y socioeconémicas.
Asimismo, los hallazgos son coherentes con otros estudios que también han

analizado el efecto que pueden tener los desastres naturales sobre la infancia.

Cuarto, debemos tomar estos resultados con cautela. Si bien se encuentran indicios
de un agravamiento en la desnutricion cronica de los nifios de Piura respecto al
grupo de comparacion, corresponde a estudios especificamente dirigidos a esta
poblacion confirmar la validez de estos hallazgos y profundizar en las causas

subyacentes que estan mediando el impacto de El Nifio.
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9. Anexos

Anexo 1: Grafico aciclico dirigido (DAG)

Este diagrama es una presentacion basica de la asociacion principal que estamos
evaluando y permite observar los seis mecanismos de transmision entre el desastre
generado por el Fenémeno El Nifio y la desnutricion cronica infantil y fueron
descritos en la seccion 1.2. Asimismo, podemos identificar las variables de ajuste y

modificadores de efecto que entraron en el analisis.

Grafico 9
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Anexo 2: Analisis bivariado sin emparejamiento

Andlisis bivariado, desnutricion crénicay caracteristicas del menor de cinco afios, de la madre y hogar.
Comparacidn regional sin emparejamiento. ENDES 1996 y 2000.

Post Nifio 2000
Desnutricion cronica

Pre Nifio 1996

Caracteristicas L .
Desnutricion crénica

No Si p No Si p

Area’ <0.001 <0.001

Urbano 87.9 12.1 90.1 10.0

Rural 72.0 28.0 68.4 316
Edad del nifio (meses)? 37.28+0.33 35.84 £0.90 0.144 36.35+0.41 3744 +1.11 0.367
Altura del nifio (cm)? 92.90+0.24 84.25 +0.55 <0.001 92.38+0.28 84.84 £0.75 <0.001
Peso del nifio (kg)? 14.93£0.08 12.40£0.16 <0.001 14.92+0.10 12.63+£0.24 <0.001
Sexo del nifio 0.788 0.482

Masculino 86.5 135 88.6 11.4

Femenino 86.9 131 87.4 12.6
Edad de madre del nifio (afios) 2 29.96 +0.22 29.78 £0.49 0.726 30.18 +0.24 29.45 £0.57 0.241
NUmero de nifios < 5 anos @ 1.67 £0.03 2.11+£0.09 <0.001 1.46+0.03 1.97 £0.12 <0.001
Educacion de madre del nifio 8 <0.001 <0.001

Sin educacion 67.0 33.0 555 445

Primaria 775 225 711 28.9

Secundaria 88.5 115 91.9 8.1

Superior 97.6 24 95.5 45
Puntaje Z de talla para la edad @ -0.51+0.03 -2.60+£0.03 <0.001 -0.48+0.03 -2.67 £0.07 <0.001
Puntaje Z de peso paralatalla?® 0.72+0.03 0.43 +0.06 <0.001 0.82+0.04 0.47 +£0.09 <0.001
Puntaje Z de peso para laedad @ 0.19+0.03 -1.20£0.05 <0.001 0.29+0.04 -1.22£0.09 <0.001
Exposicion? <0.001 <0.001
Si 75.1 24.9 745 25.5
No 89.2 10.9 91.6 8.4
Quintil de riqueza ® <0.001 <0.001

1 (menor) 575 425 45.8 54.2

2 79.6 20.4 75.4 24.6

3 83.8 16.2 84.6 154

4 91.6 8.4 94.7 5.3

5 96.8 3.2 955 45
Capital de ciudad ® <0.001 <0.001

Si 89.7 10.3 90.6 95

No 75.6 24.4 74.1 25.9
Altitud (miles de MSNM) @ 0.16 £0.01 0.26 £0.03 0.008 0.16+0.01 0.25+0.08 0.278

Nota: Se utilizaron podereados muestrales.* Media + desviacion estandar.  Quintiles de la variable "wealth index".

5 Suman 100% en horizontal.



Anexo 3: Analisis bivariado con emparejamiento

Andlisis bivariado, desnutricion cronicay caracteristicas del menor de cinco afios, de la madre y hogar.
Comparacién post emparejamiento, PSM 1:2, con reemplazo. ENDES 1996 y 2000.

Caracteristicas

Pre Nifio 1996
Desnutricion cronica

Post Nifio 2000
Desnutricién crénica

No Si p No Si p

Area’

Urbano 79.5 20.5 0.979 87.4 12.6 0.079

Rural 79.1 20.9 74.0 26.0
Edad del nifio (meses)? 37.28+1.20 33.29+3.00 0.264 37.73+0.95 38.46 +1.35 0.666
Altura del nifio (cm)? 92.19+0.95 82.05+1.83 <0.001 92.89+0.65 85.57 £0.80 <0.001
Peso del nifio (kg)? 14.72 £0.28 11.75+0.44 <0.001 14.92+0.20 12.80 £0.30 <0.001
Sexo del nifio 8 0.453 0.365

Masculino 83.9 16.1 86.3 13.7

Femenino 74.9 25.1 82.4 17.6
Edad de madre del nifio (afios) @ 29.67 £0.54 31.62+2.29 0.405 30.02+0.55 30.14 £0.89 0.922
Numero de nifios < 5 anos* 1.70 £0.05 2.07+0.33 0.268 1.58+0.05 1.86+£0.11 0.016
Educacion de madre del nifio @

Sin educacion 65.4 34.7 0.114 51.2 48.8 0.004

Primaria 70.0 30.0 73.0 27.1

Secundaria 88.6 114 89.7 10.3

Superior 97.4 2.6 91.2 8.9
Puntaje Z de talla para la edad 2 -0.71 £0.09 -2.74 £0.15 <0.001 -0.59+0.05 -2.64 £0.05 <0.001
Puntaje Z de peso para latalla? 0.71 +£0.07 0.42 +£0.35 0.470 0.71+0.06 0.48 £0.16 0.171
Puntaje Z de peso para laedad ? 0.08 £0.09 -1.33+£0.34 <0.001 0.14+0.06 -1.19+0.14 <0.001
Exposicion 8
Si 775 225 0.752 73.9 26.1 0.002
No 80.4 19.6 89.2 10.8
Quintil de riqueza ® #

1 (menor) 50.8 49.3 0.014 47.4 52.6 0.006

2 75.4 24.6 73.4 26.6

3 77.2 22.8 88.2 11.8

4 96.3 3.7 88.7 11.3

5 97.0 3.0 96.0 4.0
Capital de ciudad 3

Si 94.5 5.5 0.002 88.2 11.8 0.047

No 74.4 25.6 77.3 22.7
Altitud (miles de MSNM) 2 0.17 £0.02 0.31+0.08 0.082 0.14+0.02 0.28 £0.08 0.051

Nota: Se utilizaron podereados muestrales.” Media + desviacion estandar. P Quintiles de la variable "wealth index".

8 Suman 100% en horizontal.



Anexo 4: Regresiones sin emparejamiento

Analisis de regresion multivariable. Comparacion regional sin emparejamiento.
Desnutricion crénica en menores de cinco afios y exposicién al Fenémeno El Nifio. ENDES 1996 y 2000 (N=3619).

Ajuste geogréafico

Ajuste geografico +

Ajuste geogréafico +

Variables demografico demografico + socioeconémico
RP IC 95% p RP IC 95% p RP IC 95% p
Presencia de fenomeno El Nifio

Grupo de comparacion Ref. Ref. Ref.

Grupo de expuestos: Piura 1.58 1.10-2.27 0.014 1.56 1.08-2.24  0.017 1.23 0.89-1.70  0.203
Afo 1996 Pre Nifio Ref. Ref. Ref.

2000 Post Nifio 0.79 0.57-1.10 0.167 0.79 0.57-1.10 0.160 1.12 0.85-1.48 0.419
Interaccion:

Piura*Post Nifio (2000) 1.45 0.89-2.36 0.141 1.47 0.90-2.39 0.126 1.37 0.93-2.01 0.106
Capital de provincia 0.65 0.47-0.90 0.010 0.65 0.46-0.90  0.009 0.83 0.64-1.09  0.184
Ambito rural 1.12 0.79-1.61 0.524 1.12 0.79-1.60 0.529 0.77 0.58-1.02 0.073
Altitud (miles de MSNM) 1.54 1.19-1.98  0.001 1.54 1.20-1.97  0.001 1.37 1.10-1.70  0.005
Edad del nifio (meses) en Feb 1998

No concebido atin P 1.33 1.01-1.76 0.042 1.29 0.99-1.68 0.056

Intrautero P 0.96 0.71-1.30 0.795 0.96 0.72-1.28 0.768

0al2 Ref. . . Ref. . .

13a24 1.13 0.88-1.45 0.352 1.12 0.87-1.44 0.382

25a 30 1.12 0.82-1.52 0.469 1.11 0.82-1.49 0.507
Sexo del nifio femenino 1.00 0.84-1.20 0.985 0.93 0.79-1.11 0.444
Educacion de la madre (afios) 0.90 0.88-0.93  <0.001
Ndmero de nifios < 5 afios 1.41 1.26-1.57 <0.001
Quintiles de riqueza (PCA) @

1 (menor) Ref. . .

2 0.81 0.57-1.13  0.207

3 0.78 0.56-1.08 0.134

4 0.41 0.27-0.62  <0.001

5 0.32 0.18-0.57 <0.001

T Metros de altura sobre el nivel del mar (msnm) divididos entre 1000. * Los quintiles provienen de la variable "wealth index" de las ENDES.

f Los nifos no concebidos aun son los que estuvieron en el vientre materno durante el periodo marz-dic de 1998, es decir después del pico del desastre.
En cambio, el grupo intrautero corresponde a los que estuvieron en el vientre durante el pico del desastre, febrero 1998, con un tiempo de gestacién de 1

a9 meses.



Anexo 5: Regresiones con emparejamientos PSM alternativos

Anélisis multivariable. Regresiones con emparejamientos PSM alternativos.
Desnutricién crénica en menores de cinco afios y exposicion al Fenémeno El Nifio.

Ajuste geografico +

Ajuste geografico +

Interaccion: Ajuste geografico e demogréfico +

. demogréfico - L.
Piura* socioeconomico
Afio (2000)

RP IC 95% p RP IC 95% p RP IC 95% p

PSM 1.1 1.68 0.49-5.83 0.406 1.58 0.48-5.20 0.448 1.35 0.50-3.64 0.545
PSM 1:2 1.75 0.65-4.76 0.268 1.66 0.62-4.46 0.312 1.45 0.66-3.18 0.350
PSM 1:3 1.79 0.65-4.96 0.261 1.70 0.62-4.69 0.300 1.50 0.67-3.34 0.323
PSM 11 SR 1.23 0.53-2.82 0.625 1.27 0.56-2.88 0.563 1.52 0.78-2.99 0.218

Nota: El ajuste geografico incluye ajuste por capital de dpto., &mbito rural, altitud (msnm/1000). El ajuste
agrega sexo y edad del nifio. El ajuste socioecondmico afiade educacion de la madre, nimero de nifios <5 afios
en el hogar y quintiles de riqueza.



Anexo 6: Regresiones estratificadas sin emparejamiento

Anélisis multivariable estratificado seguin edad del nifio en el pico del desastre. Comparacion regional sin emparejamiento.
Desnutricién cronica y caracteristicas del menor de cinco afios, de la madre y hogar. ENDES 1996 y 2000.

Reg. miltiple (N=611)

Reg. multiple (N=702)

Reg. multiple (N=836)

Reg. multiple (N=957)

Reg. multiple (N=513)

Variables A. No concebido aln B: Intrautero 1a 9 m. C:0a 11 meses D: 12-23 meses E: 24 a 30 meses
RP IC 95% p RP IC 95% p RP IC 95% p RP IC 95% p RP IC 95% p

Presencia de fenémeno El Nifio

Grupo de comparacion Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Grupo de expuestos: Piura 1.40 0.77-2.56 0.268 1.96 1.02-3.78 0.045 0.84 0.48-1.48 0.546 141 0.87-2.30 0.164 1.37 0.68-2.78 0.379
Afio 1996 Pre Nifio Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

2000 Post Nifio 0.86 0.49-1.53 0.610 1.46 0.73-2.91 0.285 0.88 0.49-1.61 0.687 1.32 0.79-2.19 0.289 1.28 0.67-2.45 0.449
Interaccion:

Piura*Post Nifio (2000) 1.55 0.73-3.29 0.250 0.92 0.41-2.05 0.835 2.48 1.11-5.54 0.027 1.09 0.56-2.11 0.799 1.36 0.57-3.25 0.486
Capital de ciudad 0.70 0.42-1.18 0.186 1.05 0.49-2.27 0.891 0.76 0.47-1.26 0.290 1.33 0.82-2.16 0.246 0.76 0.38-1.53 0.437
Ambito rural 0.54 0.32-0.89 0.017 145 0.73-2.88 0.288 0.59 0.31-1.11 0.102 0.91 0.52-1.59 0.736 0.78 0.37-1.66 0.520
Altitud (miles de MSNM) 1.52 1.09-2.12 0.013 1.38 1.07-1.77 0.012 1.20 0.91-1.59 0.189 1.34 1.03-1.73 0.026 1.34 0.82-2.19 0.241
Sexo del nifio femenino 1.05 0.70-1.59 0.816 0.98 0.62-1.55 0.935 0.89 0.60-1.33 0.573 0.94 0.67-1.32 0.715 0.84 0.53-1.34 0.464
Educacion de la madre (afios) 0.89 0.84-0.94 <0.001 0.98 0.92-1.04 0.511 0.84 0.79-0.90 <0.001 0.94 0.90-0.99 0.017 0.87 0.80-0.93 <0.001
Ndmero de nifios < 5 afios 1.48 1.22-1.81 <0.001 1.68 1.33-2.13 <0.001 1.29 1.02-1.62 0.034 1.37 1.14-1.64 0.001 1.22 0.93-1.61 0.152
Quintiles de riqueza P

1 (menor) Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

2 0.89 0.50-1.59 0.700 1.04 0.59-1.84 0.890 0.52 0.27-0.99 0.047 0.71 0.43-1.17 0.174 1.07 0.52-2.18 0.855

3 1.03 0.54-1.98 0.922 0.69 0.34-1.41 0.306 0.77 0.39-1.50 0.438 0.55 0.32-0.95 0.032 0.82 0.34-1.94 0.645

4 0.59 0.26-1.35 0.210 0.35 0.16-0.76 0.008 0.22 0.09-0.54 0.001 0.42 0.22-0.81 0.010 0.39 0.12-1.26 0.116

5 0.41 0.13-1.36 0.146 0.24 0.07-0.80 0.021 0.22 0.06-0.85 0.028 0.20 0.07-0.56 0.002 0.67 0.19-2.38 0.531

P Los quintiles provienen de la variable "wealth index" de las encuestas ENDES.

T Los metros de altura sobre el nivel del mar (msnm) han sido escalados entre 1000 metros



Anexo 7: Regresiones estratificadas y con emparejamiento

Anélisis multivariable estratificado seguin edad del nifio en el pico del desastre. Comparacion PSM 1:2, con reemplazo.

Desnutricién cronica y caracteristicas del menor de cinco afos, de la madre y hogar. ENDES 1996 y 2000.

Reg. mattiple (N=350)

Reg. maltiple (N=392)

Reg. maltiple (N=505)

Reg. mdltiple (N=593)

Reg. maltiple (N=248)

Variables A. No concebido aln B: Intrautero 1a 9 m. C:0a 11 meses D: 12-23 meses E: 24 a 30 meses
PR IC 95% p PR IC 95% p PR IC 95% p PR IC 95% p PR IC 95% p

Presencia de fenémeno El Nifio

Grupo de comparacion Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Grupo de expuestos: Piura 1.60 0.73-352  0.238 1.61 0.62-4.17  0.321 0.74 0.40-1.36  0.333 2.97 0.99-8.87  0.051 1.29 0.26-6.48  0.756
Afio 1996 Pre Nifio Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

2000 Post Nifio 0.52 0.05-5.45  0.580 1.34 0.50-3.63  0.556 1.06 0.58-1.94  0.858 4.46 1.21-16.52  0.026 0.70 0.07-6.72  0.753
Interaccion:

Piura*Post Nifio (2000) 2.08 0.19-22.41  0.543 0.82 0.25-2.70  0.741 2.69 1.03-7.03  0.043 0.31 0.07-1.33  0.115 2.47 0.28-21.64  0.410
Capital de ciudad 0.67 0.26-1.73  0.402 114 0.58-2.27  0.698 0.67 0.33-1.37  0.270 0.54 0.29-1.02  0.056 0.75 0.30-1.88  0.535
Ambito rural 0.46 0.23-0.94  0.034 111 0.52-2.37  0.793 0.19 0.10-0.38 <0.001 0.54 0.19-1.49  0.231 0.96 0.38-2.46  0.937
Altitud (miles de MSNM) 131 0.77-2.23  0.308 1.34 0.72-251  0.357 1.15 0.74-1.78 0.534 1.09 0.66-1.81  0.737 1.49 0.66-3.36  0.331
Sexo del nifio femenino 1.87 1.00-351 0.050 1.13 0.56-2.24 0.734 0.72 0.39-1.33  0.295 1.63 0.82-3.23  0.160 0.75 0.42-1.37  0.350
Educacion de la madre (afi6s) 0.90 0.80-1.01  0.072 1.05 0.94-1.16  0.387 0.77 0.70-0.85 <0.001 0.99 0.89-1.10 0.823 0.87 0.74-1.03  0.100
Numero de nifios < 5 afios 151 1.09-2.08  0.013 1.76 1.15-2.70  0.010 1.55 1.02-2.37  0.041 1.16 0.80-1.69  0.426 1.02 0.61-1.70  0.934
Quintiles de riqueza ?

1 (menor) Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

2 0.43 0.15-1.18  0.099 0.54 0.25-1.15  0.109 0.50 0.20-1.25 0.138 0.31 0.13-0.71  0.007 1.85 1.01-3.41  0.048

3 0.67 0.23-1.96  0.463 0.20 0.08-0.52  0.001 0.45 0.13-1.56  0.206 0.19 0.06-0.56  0.003 0.60 0.19-1.90 0.376

4 0.13 0.02-0.97  0.047 0.09 0.02-0.34  0.001 0.14 0.05-0.43  0.001 0.37 0.12-1.14  0.082 0.18 0.02-1.31  0.089

5 0.09 0.01-0.86  0.037 0.11 0.01-0.74  0.024 0.15 0.01-4.26  0.261 0.12 0.02-0.62 0.012 0.04 0.00-0.98  0.049

P Los quintiles provienen de la variable "wealth index" de las encuestas ENDES.

+ Los metros de altura sobre el nivel del mar (msnm) han sido escalados entre 1000 metros



Anexo 8: Regresiones estratificadas y con diferentes emparejamientos

Andlisis multivariable estratificado segiin edad del nifio en el pico del desastre. Comparacion con PSM alternativos.
Desnutricion cronica y caracteristicas del menor de cinco afios, de la madre y hogar. ENDES 1996 y 2000.

Estimaciones con y sin PSM
Reporte de la interaccion Dif en Dif:
RP de B3 Piura*Post Nifio (2000) RP IC 95% p RP IC 95% p RP IC 95% p RP IC 95% p RP IC 95% p

Comparacién PSM 1:1

A. No concebido adn B. Intrautero 1 a9 m. C.0all meses D. 12-23 meses E. 24 a 30 meses

Ajuste geogréfico 4.49 0.32-62.00 0.257 1.31 0.24-7.03 0.752 3.46 0.75-16.05 0.111 0.11  0.02-0.64 0.015 115 0.23-5.88 0.861
Ajuste geogréfico+demografico 3.36 0.25-45.61 0.357 112 0.27-4.69 0.872 3.35 0.72-15.68 0.122 0.11 0.02-0.73 0.023 117 0.23-6.05 0.847
Ajuste geog.+demog.+socioeconémico 144 0.13-16.27 0.765 0.89 0.31-2.58 0.827 4.01 1.16-13.92 0.029 0.08 0.02-0.40 0.002 137 0.24-7.84 0.721

Comparacion PSM 1:2

Ajuste geografico 6.74 0.55-82.74 0.134 132 0.25-7.07 0.739 273  0.97-7.69 0.057 0.54 0.08-3.66 0.526 141 0.27-7.42 0.679
Ajuste geogréfico+demogréfico 4,99 0.42-59.88 0.202 1.21  0.27-5.50 0.801 2.78 0.97-7.93 0.056 0.56  0.08-4.04 0.560 137 0.26-7.37 0.708
Ajuste geog.+demog.+socioecondmico 2,08 0.19-22.41 0.543 0.82 0.25-2.70 0.741 2.69 1.03-7.03 0.043 0.31 0.07-1.33 0.115 247 0.28-21.64 0.410

Comparacién PSM 1:3

Ajuste geogréfico 512 0.73-35.91 0.100 154 0.31-7.72 0.600 2.67 0.91-7.82 0.072 0.62 0.11-3.39 0.578 1.69 0.39-7.32 0.482
Ajuste geogréafico+demografico 4.00 0.59-26.99 0.153 137 0.34-5.61 0.658 278 0.91-8.47 0.071 0.62 0.11-3.56 0.592 166 0.38-7.19 0.496
Ajuste geog.+demog.+socioecondémico 179 0.31-10.33 0.511 0.78 0.25-2.49 0.678 3.09 1.14-8.38 0.027 0.33 0.09-1.27 0.107 221 0.33-14.85 0.411

Comparaciéon PSM 1:1 SR

Ajuste geografico 138 0.26-7.38 0.704 0.98 0.25-3.94 0.981 2.58 0.65-10.19 0.174 0.86 0.25-2.97 0.805 147  0.43-5.03 0.534
Ajuste geogréfico+demogréfico 134 0.27-6.75 0.716 0.95 0.25-3.60 0.933 2.57 0.65-10.20 0.176 0.87 0.25-3.01 0.828 144  0.42-4.99 0.561
Ajuste geog.+demog.+socioeconémico 211 0.76-5.88 0.152 132 0.36-4.82 0.667 3.16  0.93-10.69 0.064 0.87 0.28-2.66 0.806 295 0.86-10.14 0.084

Comparacién sin PSM

Ajuste geogréfico 153 0.65-3.61 0.333 0.97 0.39-2.39 0.947 317 1.29-7.79 0.012 123  0.60-2.55 0.570 131 0.53-3.24 0.565
Ajuste geografico+demografico 149  0.63-3.56 0.366 094 0.38-2.33 0.891 318 1.29-7.82 0.012 1.23  0.60-2.54 0.571 133 0.54-3.29 0.538
Ajuste geog.+demog.+socioecondémico 155 0.73-3.29 0.250 0.92 0.41-2.05 0.835 248 1.11-554 0.027 1.09 0.56-2.11 0.799 136 0.57-3.25 0.486

Nota: El ajuste geografico incluye ajuste por capital de dpto., ambito rural, altitud (msnm/1000). El ajuste demogréafico agrega sexo y edad del nifio. El ajuste socioeconémico afiade educacién de la madre, nimero
de nifios <5 afios en el hogar y quintiles de riqueza.



Anexo 9: Regresiones estratificadas, agregando el ajuste por bajo peso al nacer.

Aqui presentamos los resultados estratificados, afiadiendo al ajuste demografico una variable categdrica que indica el bajo peso al nacer. Esta variable fue
considerada mediadora entre el desastre generado por el fendmeno El Nifio y el desenlace desnutricion cronica, por esta razén no fue incluida en los analisis
iniciales. Sin embargo, esta variable no es mediadora en los grupos de 0-11 meses, 12-23 y de 24-30. Por ello, agregamos un analisis complementario.

Regresiones sin emparejamiento

Comparacion por areas Reg. multiple (N=523) Reg. multiple (N=605) Reg. multiple (N=714) Reg. multiple (N=784) Reg. multiple (N=430)
Interaccion Dif en Dif: Estr. No concebido aln Estrato: Intrautero 1 a 9 m. C:0a 11 meses D: 12-23 meses E: 24 a 30 meses
Piura*Ano2000 RP  IC95% p RP IC95% p RP IC95% p RP IC95% p RP IC95% p
Ajuste geografico 151 0.63-3.63 0.359 0.83 0.33-2.06 0.686 3.34 1.31-855 0.012 1.23 0.60-2.54 0.569 155 0.61-3.95 0.355

Ajuste geografico + demogréfico 1.02 0.27-3.79 0.978 115 0.32-4.17 0.831 394 0.89-17.53 0.071 2.80 0.84-9.37 0.094 290 0.35-24.35 0.326

Ajuste geog.+demog.+socioeconém  1.10  0.32-3.80 0.879 133 0.45-3.90 0.604 344 0.79-1496 0.100 2.03 0.70-5.85 0.190 1.95 0.40-9.59 0.411

Regresiones PSM 1:2

Comparacion por areas Reg. multiple (N=292) Reg. multiple (N=310) Reg. multiple (N=374) Reg. multiple (N=440) Reg. mltiple (N=200)

Interaccion Dif en Dif: A. No concebido atin B: Intrautero 1a 9 m. C:0a 11 meses D: 12-23 meses E: 24 a 30 meses
A

Piura*Ai02000 PR IC95% p PR IC9%% p PR IC9%5% p PR IC95% p PR IC95% p

Ajuste geografico 6.74 0.55-82.74 0.134 132 0.25-7.07 0.739 273 0097-769  0.057 0.54 0.08-3.66 0.526 141 0.27-742 0.679

Ajuste geografico + demografico 518 0.36-74.52 0.223 146 0.24-898 0.681 238 0.28-20.16 0.422 317 0.23-4438 0.387 10.83 0.36-330.02 0.168

Ajuste geog.+demog.+socioecondmi  1.45 0.13-16.72  0.764 0.84 0.20-3.43 0.803 170 0.20-14.44 0.626 115 0.11-12.04 0.905 1387 0.25-776.00 0.196




Anexo 10: Regresiones estratificadas, agregando el ajuste por terciles de estatura materna.

Los resultados de este anexo incluyen al ajuste por una variable categérica politomica que son los terciles de la estatura materna. En términos generales, estos
resultados son muy similares a los obtenidos en los andlisis principales presentados al interior del texto, y son también consistentes con el Anexo 8, el cual

mostraba los diferentes resultados segln niveles de ajuste y emparejamiento.

Regresiones sin emparejamiento

Comparacidn por areas
Interaccion Dif en Dif;
Piura*Afio2000

Reg. multiple (N=608)
Estr. No concebido alin

Reg. multiple (N=698)
Estrato: Intrautero 1 a 9 m.

Reg. maltiple (N=830)

C:0a 11 meses

Reg. multiple (N=952)
D: 12-23 meses

Reg. multiple (N=510)
E: 24 a 30 meses

RP  IC95% p RP IC9%% p RP IC95% p RP IC95% p RP IC95% p

Ajuste geografico 151 0.63-3.63 0.359 0.83 0.33-2.06 0.686 3.34 1.31-8.55 0.012 1.23 0.60-2.54 0.569 155 0.61-3.95 0.355
Ajuste geografico + demografico 1.22 0.50-2.95 0.664 0.75 0.30-1.92 0.553 252 1.03-6.17 0.042 1.23 0.61-2.45 0.564 1.62 0.68-3.88 0.280
Ajuste geog.+demog.+socioeconém 1.27 0.59-2.73 0.537 0.76 0.34-1.67 0.494 2.23 0.97-5.08 0.058 1.05 0.54-2.05 0.886 1.63 0.68-3.89 0.270

Regresiones PSM 1:2

Comparacidn por areas
Interaccion Dif en Dif:
Piura*Afi02000

Reg. multiple (N=348)
Estr. No concebido ain

Reg. multiple (N=389)
Estrato: Intrautero 1 a 9 m.

Reg. maltiple (N=503)

C:0a 11 meses

Reg. multiple (N=592)
D: 12-23 meses

Reg. multiple (N=244)
E: 24 a 30 meses

RP  IC95% p RP IC9%% p RP IC95% p RP IC95% p RP IC95% p

Ajuste geografico 6.74 0.55-82.74 0.134 1.32 0.25-7.07 0.739 2.73 0.97-7.69 0.057 0.54 0.08-3.66 0.526 141 0.27-7.42 0.679
Ajuste geografico + demografico 3.00 0.24-38.07 0.392 114 0.32-4.11 0.841 2.33 0.90-6.04 0.081 0.57 0.10-3.07 0.507 154 0.25-9.63 0.637
Ajuste geog.+demog.+socioeconébm  1.81 0.17-19.22  0.617 0.76  0.24-2.37 0.632 225 0.94-5.39 0.069 0.32 0.09-1.17 0.085 3.24 0.36-29.46  0.292




Anexo 11: Regresiones estratificadas, PSM 1:2 con sub division de grupos etarios 0-5 meses y 6-11 meses

Como analisis complementario, aqui sub dividimos el grupo etario de 0 a 11 meses en dos grupos separados, el primero de 0 a 5 meses, y el segundo, de 6 a 11
meses. Esta division genera un menor tamafio de muestra disponible para el anélisis de cada grupo y la significancia de los estimados es menor. Asimismo, los
RP de desnutricion cronica no muestran un patron constante que permita identificar claramente qué grupo pudo ser mas afectado.

Regresiones sin emparejamiento

Comparacion por areas Reg. multiple (N=611) Reg. multiple (N=702) Reg. multiple (N=364) Reg. multiple (N=472) Reg. multiple (N=957) Reg. multiple (N=513)
Interaccion Dif en Dif: A. No concebido atn B: Intrautero 1a 9 m. C:0a5meses D:6a 11 meses E: 12-23 meses F: 24 a 30 meses
Piura*Ai02000 RP IC95% p RP IC95% p RP IC95% p RP IC95% p RP IC9% p RP IC95% p
Ajuste geografico 1.53 0.65-3.61 0.333 0.97 0.39-2.39 0.947 235 0.64-8.67 0.200 469 1.35-16.29 0.015 1.23 0.60-2.55 0.570 1.31 053324 0.565
Ajuste geografico + demografico 149 0.63-3.56 0.366 094 0.38-2.33 0.891 272 0.67-10.99 0.159 435 1.22-1545 0.023 1.23  0.60-2.54 0.571 133 0.54-3.29 0.538

Ajuste geog.+demog.+socioecondmico 155 0.73-3.29 0.250 092 0.41-2.05 0.835 240 0.64-9.00 0.193 3.14 1.04-9.50 0.043 1.09 0.56-2.11 0.799 136 0.57-3.25 0.486

Regresiones PSM 1:2

PSM 1:2 Reg. maltiple (N=350) Reg. maltiple (N=392) Reg. maltiple (N=179) Reg. maltiple (N=326) Reg. maltiple (N=593) Reg. multiple (N=248)
Interaccion Dif en Dif: A. No concebido ain B: Intrautero1a 9 m. C:0a 5 meses C:6a 11 meses D: 12-23 meses E: 24 a 30 meses
Piura*Post Nifio(2000) PR IC9%% p PR IC95% p PR IC95% p PR IC95% p PR IC9%% p PR IC95% p
Ajuste geografico 6.74 0.55-82.74 0.134 132 0.25-7.07 0.739 179 0.22-14.92 0.584  3.96 1.19-13.17 0.025 054 0.08-366 0.526 141 027-742  0.679
Ajuste geogréafico + demografico 499 0.42-59.88 0.202 121 027-550 0.801 157 0.21-11.76  0.656 3.651.10-12.12 0.035 0.56 0.08-4.04 0.560 137 0.26-7.37 0.708

Ajuste geog.+demog.+socioeconémico 2.08 0.19-2241  0.543 0.82 0.25-2.70 0.741 4.49 0.39-51.65 0.225 2.39 0.75-7.60 0.136 031 0.07-1.33 0.115 247 0.28-21.64 0.410




