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Abstrac

Una de las principales limitaciones para hacertérenla desnutricion infantil ds
falta de informacion necesaria para orientar loangs de manera adecuada, debers
presente que la Unica fuente de informacion panaca esta informacidn en Bolivie
a través de la Encuesta Nacional de Demografidud SENDSA) que logra a lsumac
estimaciones representativas a un nivel departamembano rural. Este articuémmple
la técnica de estimacion en areas pequefias deuvgrijanjouw (2002) que combina-in
formacion de la encuesta con datos del censo kimdreidual, con Idinalidadde obtene
estimaciones a niveles inferiores de agregacioto dpie permite la encuesta. Se-em
plea la ENDSA en su version 4, en conjuncion coimfiarmacion del Censbdlacione
de Poblacién y Vivienda de 2001, teniendo la vigiénproveer informacion util a rav
municipal.

Palabra clave: Desnutricidl agude desnutriciél global desnutriciol severa Bolivia, micre-
estimacion, municipios de Bolivia, Encuesta NaciateaDemografia y Salud, Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

*“Trabajcpresentado ¢ el VI Congres de la Asociacion Latinoamerica de Poblaciér realizad« er Lima-
Pert, del 12 al 15 de agosto de 2014”. Fundacidd.ARs comentarios son bienvenidos a achirino@egtbo.
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1 Introduccior

El teme de desnutrici¢ es uncde los mayore preocupacion¢en el el ambit de la salu puk-
lica, aun mas en las paises en vias de desalrallorganizacién mundial de la salud (WHO,
2001) calculo que en el afio 2000 cerca de 3.7 meifl@ae nifios pequefios alrededomalehdc
murieron a causa de la desnutricion. SimilarmeRgletier, Frongillo, and Habitch1,99¢
estimo que alrededor de la mitad de las muertesiatno paises en vias de desarrollo sen de
bidos a los efectos de la desnutricién sobre erddaales infecciosas. La desnutriciédmbiél
esta asociado con muertes y discapacidades eddadesarrollo mental retrasado, disminu
cion cognitiva y del comportamiento funcional dueata nifiez y la adolescencia y pabre
rendimiento escolar (de Onis, Frongilio, and Blesst980, Galler and Barrett, 2001, Gee
Jacoby, and King, 2001, Shariff, Bond, and John200).

En el caso particular de Bolivia, basados en INE(02se tiene que:

» El 27 por ciento de los nifios y nifias menores deocafios padece desnutricion cronica
y el 8 por cientc present retrascer el crecimientcer condicior severe

» Las variables que explican de manera importantariabilidad en la desnutrici@monics
son el departamento y el area de residencia; laaethn de la madre y el quintle
riqueza.

 El nivel de desnutricidl cronice aument a medid: que disminuye la educacio de la
madre y el quintil de riqueza al cual el hogar greete; y es mayor en areas rurales que
en las urbanas.

Sinduda el problemide la desnutricioies muy importante y mas aur er un paiscomc Bolivia,
mencionar que reducir la desnutricion forma paeédod objetivos de desarrollo dailenio y
actualmente se ejecutan programas como el de “tiesdn cero” para apalear este mair
embargo, una de las mayores dificultades al abastar tema es el hecho de no cootar
informacion desagregada a niveles basicos de dacise. municipios, tener presente dgie
estructura politico administrativas de Bolivia g@ratribuciones a los departamentos, munici
pios para ejecutar estrategias que mejoren la saladcalidad de vida de la poblacigmi
ello, la necesidad urgente de contar con infornmad&l estado nutricional a niveles nego:
de lo que las encuestas lo permiten. Bajo eseiprin@ste documento empleantgetodologi
descrita en Elbers, Lanjouw, and Lanjouw, 2003@pmbina informacién de la encuesta ton
del censo con la finalidad de lograr informaciosatgegada a niveles mas bajos y ayiede!
en la toma de decisiones para la implementaciamydjora de las politicas publicas.

El document se desarrolli de la siguient«forma: er la seccidl 2 se presenta los concef-
tos relacionados a la medicion y prediccion deddzstnutricional infantil, posterior a elks
aborda el tema metodoldgico (seccién 3), luegaeseptan los datos empleados (seccion 4)
finalmente se concluye con los resultados en leiGed.



2 Medicior y prediccior del estad: nutriciona infantil

Datos de las encueste a menudtincluyer medida de pescy talla, er particula par los nifios
El Peso y la altura no indican directamente degnidtr. Ademas de la edad y el sexxister
otros factores que intervienen que no son necesani la ingesta de nutrientes, i.atiaciol
genética en particular. Sin embargo, incluso esgireia de variaciones naturalespesibl
el uso de medidas fisicas para evaluar la adequaeda dieta y el crecimiento, solicelc
en bebés y nifios. Esto se hace mediante la connjuaude indicadores con la distribucida
mismo indicador para un grupo de referencia “sagdaidentificacionde “extremos” salida
(“anormal”) de esta distribucion. Entre las medidagopometricas mas utilizadas estadea
peso para la talla, el peso para la edad y talia lpaedad de las puntuaciones Z, quder
el numero de desviaciones estandar entre el valandicador antropomeétrico daa persor
y la mediana de la poblacion de referencia de mieato del mismo sexo y grupo de edad
altura. Deficiencias en el peso para la tallgpesdo para la edad y talla para la edadade
puntuaciones Z son, respectivamente, llamadas tteson “‘Aguda”, “Global” y “Cronica” El
limite convencional de-2 (total) se utiliza para calcular la prevalenctala desnutricion ¢

limite de—3 indica una desnutricién severa.

2.1 FPesc parela talla (Wasting

Pes(parela talla (W/H) mide el pesccorpora er relacior cor la alture y tiene la ventaj: de no
requerir datos de edad. Normalmente, W/H se utdlarao un indicador del estadatriciona
actual y puede ser Util para la deteccion de reilasesgo y para la medicion de cambiosic
plazo en el estado nutricional. En el otro extrel®oespectro, W/H también puede sglizadc
para la construccion de indicadores de la obesidadnivel bajo en W/H en relacion coin
nifio del mismo sexo y edad, en la poblacion deeafga se conoce como “delgadeZaso
extremos W/H se conocen comunmente como “pérdRa‘der puede ser la consecueidaa
hambre o de enfermedad grave (diarrea en partjclarbajo W/H también puede ser debédo
enfermedades crénicas, aunque la talla para laeiad mejor indicador para el monitodzo
tales problemas. Es importante sefalar que ladaltevidencia de desgaste en pohlacio
no implica la ausencia de los actuales problemaigimmnales como baja talla para la edad.

2.2 Fesc parela edac (Underweight

Pes(parela edac (W/A) refleje la masi corpora er relacior cor la edad W/A e< er efecto une
medida compuesta de la talla para la edad y pesolgaltura, dificultando lanterpretacior

Un nivel bajo de W/A con respecto a un nifio delmasexo y edad en la poblacion de referen
cia; se conoce como “ligereza”, mientras que ehiiéo “bajo peso” se utiliza comunmeiptar:
referirse a los déficits graves o patolégicos el WX/A se utiliza comunmente para la vigi
lancia del crecimiento y para evaluar los cambiogenagnitud de la desnutricion a tradés
tiempo. Sin embargo, W/A confunde los efectos digdsa corto y largo plazo y Iggoblema

de nutricién.



2.3 Talla parela edac (Stunting

Talla para la edad (H/A) refleja el crecimientoelh acumulativo. Un déficit H/Andicar
insuficienciagdel pasado o cronica de la nutricion y/o enfermedatdnicas o frecuentgeerc
no se puede medir a corto plazo. Un nivel bajo tedth relacion con un nifio del mismose
y edad en la poblacion de referencia se conoce ¢tatta”. Los casos extremos H/A, en
gue falta se interpreta como patoldgica, se les@eomo “retraso de crecimiento”. H5A
usa principalmente como un indicador de la poblagido para el seguimiento dakcimient:
individual.

2.4 Indicadcares

A pesa que la medide y corte utilizadc pare definirla desnutriciéisor ampliament aceptade
en la economia, la salud publica, y los estudiosuiecion, se emplean otros indicadopes:
medir la desnutricion. La metodologia no depend&deedicion o del corte, por lo qo&a:
medidas o puntos de corte se pueden utilizar.

Siguiendc a Pradhar Sahn Young«, anc Institute 2001 se estandariz los z-scor¢ me-
diante una transformacién basada en un grupo d# yd&xo establecido, que preselaa
propiedades de los z-score originales, con laifladlde facilitar el calculo de lasdicadore
de Foster, Greer, and Thorbecke, 1984, la eleabgbmrupo de edad y sexo es arbitra8a.
elige a las nifias de 24 meses como grupo de refaren

Ahora yi(k) es la medid: antropométric (k) delindividuc i, el indicado de Foste et al.,
1984 comc medid: de la desnutricidlcor parametr 6 se pued: escribiide la siguientctmanere

o,k — L ®) k 209 —y @ 0
pri0 =1 10 <2« (1)
|

Donde k= 1,2,3, medidas antropométricaé,) funcién indicatriz, ¥ los valores estandariza-
dos correspondientes-&2 de los z-score, cah= 0 representa la prevalencia de desnutricion,

cond =1 la brecha de desnutricion y c@r= 2 la severidad de desnutricion.

3 Metodologi:

La metodologi es simila a la estimacié de pequefi area de Elber et al., 200 dond¢ ana-
iza la pobreza y la desigualdad. Ambas metodolagiathinan datos de encuestas dato.
del censo obteniendo estimacidn en niveles mas lolgalesagregacion de lo quesfecuest
permite.

La idea basica es explicada por la secuencia:

1. Seidentificar variable: comune de diferente fuente: de informaciér entre el censty la
encuesta.



2. Los parametrc antropométricc sor estimado usand: la bast de dato: de la encuest
(Estimacion), empleando las variables comunes.

3. Las estimaciones son entonces usadas para impsiiadicadores antropométricas para
cada registro en el censo (Simulacion).

4. Los indicadores antropométricos imputados son agi@eghasta conseguir la estimacion
en areas pequefias (Agregacion).

3.1 Estimaciol

Pare avanza er el problemide la estimacioly la simula li(gjn definamo la notacién El cluster
y el individuo son denotados por c y i respectivaimen ’ es la k-esima (¥ k < K) medida
Cl
antropomeétrica de interés, Qﬁ(es un & vector de caracteristicas observables que es usado

comc predicto de yg‘). En esta aplicacion k= 3, con k=1, k=2 y k= 3 las medidas de
desnutriciéiestandarizadide pes(parzlatalla, pescparzla edacy talla parz la edad respeci-

. . . ., . g st .. k .
vamente. La siguiente aproximacion lineal a larilistion condicional de(éf es considerada.

k k K K KT K
v =S P =x T 4 @
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Donde el vectol de ruida p ~ F(0,X) que consist del terminc qc(k) el efectc del cluste (lo-

cacion) ¢ y«:gf) el efecto individual. Notar qug® no solo captura el efecto de x sobre y. Sino
también la variacion existente debido al muestreo.

k K k
= @

Debidc a que se esta trabajanc sobre una muestri el efectc de cluste nc est: disponibl¢ pare
todas las ¢ que se disponen en el censo. No se puedir la variable de locacion (cluster)
el modelo de la encuesta, es asi que el resid2odéde contener la variacion del clustuw.

lo tanto se estima la desviaciénd@ :

Tomandila esperanz aritmétici sobr¢ 3 sobre los cluste ¢ pare un medid: antropométric
k, se tiene:
k K k
uld =l + £ (4)

Donde

ET ug'.()] © = (aék’ )2 + (tc(_k))z (5)

Asumiendo queg®) y 8(01?) se distribuyen de manera normal e independienteselas, Elbers
et al., 2003 dio una estimacion de la varianzadkgdtribucion del componervt(%().
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De acuerdo con Elbers et al., 2003 el residj}?opuede ser ajustado a un modelo logit y

k L
regresar um(ci) transformado sobre las caracteristicas del hogar.

I'":'L::I":
£ T (k7 k) T
In [ = } —z_.&"®) 4 ¥ (7)
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Donde AY es igual al 1.0% max(e(é(i))z, el estimador de la varianzad§ puede ser resuelto

con - —

1B 5 . (k) mik) (k) ik) _ glk)
I_t:',-'_:"_t:-l_ — i 1 131?”-[-_!4-'%'] A B! I-I'I B | (%)
1+ B} Z {1+ BlE})3

El ultimo resultadiindice une violaciér de los supuestc pare el usc de un modelc OLS. por lo
gue una regresion GLS es necesaria. De esta fema,primera etapa de regresganrealiz
un modelo de minimos cuadrados ordinarios (OLSY debre y. Entonces, los residiates
modelo OLS son usados para estimar la varianzadke@omponente del ruido.

Cor todoslos componente de la matriz de varianza y covarianza del terminc del ruido, la
regresion de los minimos cuadrados generalizadedepser ejecutada. La distribucionodel:
componente de los términos del ruido de la distidouempirica del OLS es tambiéstimad:
Con todos estos resultados, el calculo de la stituipuede proceder.

3.2 Simulacior

Usandtlos resultado de las estimacione: los indicadore antropométricc sor imputado pare
cada nifio menor a 5 afios en el censo. Los valoastados estan sujetos a dos fuenles
error: el error del modelo, que proviene del eeota estimacion de los coeficientes del mod
elo, y el error idiosincrético, que provienen deeebasta si el verdadegpofuera conocidolos
valores imputados no deberian ser iguales a losastindicadores antropométricos delado
componente sistematigode la ecuacion 2.

Comc Elbers et al., 2003 esta dos fuente: de errore: sor tomad: er cuent: a traves de la
simulacior de Monte Carlo. En cad: rondz de simulacior el coeficientt 8K es calculad: y
entonces usado para imputar el componente sistantila ecuacion 2.



El modelcde simulaciér es

Ik T Ey =ik k)
V., =x b g R A (4]

Donde g . Nl:rg}[_k:.r}-:::k;l

ii. esune variable aleatori: (Pued: distribuirse comc une norma o unz T) cor varianz: definide
er6 T

;¥ es une variable aleatori: cor varianz: definide er 8, Bl - E_,l_F{bel_t_-.a;_,t.:) y &) ~
|""\ll |-lT[:": ‘;L”:kl

§ T |I

4 Datos

Los dato« empleadc son er el casc de la encuesti se emplei la Encuest Naciona de De-
mografia y Salud del 2003 (ENDSA-2003), y en elocdsl censo, al Cendgacional d
Poblacion y Vivienda de 2001. La ENDSA-2003 captlas medidas de peso, tallaegar
de los nifios menores a 5 afos por lo cual es gosildalculo de las medidas antropomeétri
cas, para el calculo de las medidas antropomésEa&snplea los patrones establecidosepor
Multicentro 2006, OMS que empleo la informaciérsdes paises alrededor del muriBeoazil
Ghana, India, Noruega, Oman, Estados Unidos).

Debidc a las diferencia regionale: marcada er Bolivia se decidic¢ dividir a Bolivia er 21
regiones, donde al interior de cada una de ellasadiza la metodologia presentada. Esta divi
sion considera los estratos que define el disefestral de la ENDSA-2003. iRepartament
urbano rural. notar que en lo anterior se lograebones, las 3 regiones extras goenpleta
las 21 se obtienen de la desagregacion de lasyesgigbanas de los departamentos dedza P
Cochabamba y Santa Cruz en 2 sub regiones, ciaghtéhlcy resto urbano, tal comorseiestr
en la tabla 1.

El emplecde informacior de une encuest conlleva a trabaja cor el disefio muestr y sus
implicaciones, de manera mas puntual los factogesxgansion asignadas a los niffenore
a 5 afios. Se utiliza para este trabajo los factieesxpansion homologados por la fundation
para la serie de la ENDSA 1989-2008.

El grupc de variable: de las caracteristice obsevable: (x), se compone por:
* Informacién individual del nifio o nifia

* Informacién de la vivienda y el hogar del nifio Hani

* Informacién del jefe del hogar del nifio o nifia

IMayores referencias a achirino@aru.org.bo



* Informaciér de los miembro: del hcgar del nific o nifie

* Informacién del area cercana (cluster) del nifidiia n
* Informacién del municipio

También se emplearon distintas interacciones &grgrupos de variables, el listado completo
se muestra en la tabla z

5 Resultada

Un modelcantropométric fue construidipare las tres medida de desnutricidlier cad: une de
las 21 regiones, empleando como regresores a agjagle tenian un distribucion similaren
censo y en la encuesta, un punto importante etaquediccién del modelo mejoro ialcluir
el grupo de variables que marcaba informacion &l eercana del nifio o nifia, al igual tpse
diversas interacciones que se incluyeron en el lnode

Respect a la estimacioi de la varianzi del cluster € efecto fui de O er todas las regiones
Una vez que se obtuvo las predicciones del estatiiicional de los nifios y nifias enaans
a partir de la simulacion los datos fueron agregamivel de las 112 provincias y 1887
municipios en Bolivia.

Enlas tablas 2, 3y 4 se muestra a los indicadores ¢ Foste ei al., 198< pare la encuest
y para las estimaciones del censo, con la finali#asgisualizar mejor la comparacion de las
estimaciones de la encuesta y las estimaciondscens basados en la metodologia las tablas
5, 6 y 7 muestra el resultado del Student’s t-@lesgualdad de media para la prevalencia de
desnutricion de los tres indicadores antropométrico

Los caso donde el tes rechaz la hipotesi: nule de igualdac de media: son Pare el casc
de la desnutricibn aguda, Beni urbana y Tarijalruma la desnutricion global en el area ur
bana Cochabamba y Beni y en el area rural La RapsPy Santa Cruz, finalmente pdga
desnutricion crénica, en el area urbana La PazrijaTaen el area rural Oruro y Beritst:
diferencia no debe traer una mayor discusion dadoegta relacionada a la cobertprapiz
de la encuesta con relacion a la magnitud de atcque tiene la metodologia al culmona
gue no son exploradas en la encuesta. De manetarsmcalculo los intervalate confianz
asociados a cada medida de desnutricion paravekside desagregacion de la encuesta,
la finalidad de observar la dispersion de los iadares en las dos fuentes, se muestra en
gréfico 1.

A partir del graficc 1 puedel distinguirstdos aspectc importanteslo primero el gradcde
dispersion de los indicadores del censo son muammms o los de la encuesta lo que implica
un mejor acercamiento a la situacion real de lautesion en el pais. Y lo segundo, que la

?Incluida en el documento final por su amplia exitems



estimaciol dad: por el censt pertenec est: dentrc del intervalo de confianz que brinde la er-
cuesta, a excepcion de Potosi rural y Beni urbana la desnutricion global y Oruro rueal
el caso de la desnutricion crénica, que denotarodarmetodologia realiza una entradarea
no exploradas por la encuesta.

Las tablas a, b 3gresentan los resultados de las regresiones dernarigtapa de |dse:
indicadores antropométricos y ademas el nivel aeldo de ajuste. Donde se observangjo
ajuste en el caso de la desnutricion crénica ylesvenuy bajos de ajuste condasnutricid
aguda, este comportamiento es atribuible completereelas caracteristicas propiasedéa
medidas antropométricas, dado que la desnutrigidnmica es un indicador de largo plago
vislumbra una historia pasada, mientras que laudgsidbn aguda es mas volatilrgsponde
cambios de corto plazo y esto hace que no muchlas dariables x presenten una significativ
asociacion.

Sin &nimo¢ de entra a un lenguaji cause se deb¢ menciona la intervencior de ciertas
variables sobre los distintos modelos, por ejemptus coeficientes de las variables efda
dummy mayores a 0 son todos negativos, lo quefsigrque un nifio de cero afos e@ac
es mas saludable que un nifio mas grande despuésielar por otros factores. Egtefleje
gue los nifios son menos propensos a estar expwestasentos contaminados antessge
destetados, por o que son menos propensos a defenfermedades como la diarrea. Para
desnutricion crénica se percibe también que a womaromedio de afios de educaciéneen
hogar la situacion nutricional mejora.

Cor lafinalidac de examina y visualiza el estad: de la desnutricioler Bolivia se compar:
los distintos indicadores de desnutricion con lasedios de estos indicadores pdistinta:
regiones del mundo a nivel de los 327 municipio8dkvia, empleando las referencias en
contradas en UNICEF and United Nations Childreniad; 2006 que coinciden con&hbitc
temporal de los resultados de la metodologia. bagparaciones se muestran en los graficos
2,3y 4. Con la finalidad de conocer de manesaaliel lugar geografico de lasunicipio:
comparados, se elaboraron mapas municipales paraddidas de desnutricion, estnapa
se presentan en el anexo A. Estos mapas reflemmagpecto altamente alarmante elhd
nutricional de ciertos municipios, y evidencia gri@sten municipios que sencuentran ¢
situaciones mucho mas desfavorables que las regammeprevalencia de desnutricibn mas al
tas en el mundo, particularmente para la desnéitrigiobal y cronica.

Se present er los anexo los mapasde las medidas de desnutrica nivel de los 327
municipios de Bolivia para los tres indicadoresdésnutricion considerando teesnutricio
total y severa, estos mapas permiten a los distedtores interesados en politicas asociadas
la tematica ddesnutriciortener underramientajue les ayuda a focalizar programasypuoo:

e intervenciones en las areas mas vulnerablesmligbtio boliviano.

3Incluidas en el documento final por su amplia esitem



6 Conclusione

Las estimaciones de la prevalencia de la desmutricifantil antes solo estabalisponible
para el nivel de desagregacion que permitia la ENEStas estimaciones, con loseaias d
la encuesta a menudo enmascaran grandes disparieladie prevalencia de la desnutricign.
a menos que haya estratos con una prevalencian@deenente alta de desnutricion, la fecal
izacion basada en el estrato de nivel es poco pl®bg por ende la mala asignacionlde
recursos es probable.

Para superar el problema de la escasez de datells®6 una metodologia pagatimar |
prevalencia de la desnutricion infantil a nivel&eagyeograficapequefias. Se logro estiniar
prevalencia de desnutricion a nivel de las 112ipoias y 327 municipios de BoliviAunque
esta metodologia se aplicé sobre los datos deiBpbgta se puede aplicar faciimentatra:
paises donde los datos del censo y los datosafeigesta con un componentgropometrice
estan disponibles, e incluso abarcar otras area#itas de interés.

En los niveles de desagegacior de la encuest las estimacione concuerda cor las estime
ciones de la encuesta y por lo general tienen reeresrores estandar que las estimacion&s de
encuesta. Las estimaciones de areas pequefias merdéanilmente presentada enawadrc
pero su presentacion en mapas permite a los palitier las areas de la desnutricion seyera
la formulacién de politicas focalizadas.

Los mapa de nutricior y la interaccior que tiener cor otras variable: a nivel municipa
ayudan a identificar las posibles causas de lautiesidn en diferentes lugares. Estsia
vez proporciona a los politicos informacion valissére el disefio adecuado de progradeas
nutricion infantil.

Table 1. Asignacidr de regione por departamenty aree

Departamentc Areg
Urbana Rural
Chuquisaca 1 10
La Paz 21,22 11
Cochabamba | 31, 32 12
Oruro 4 13
Potosi 5 14
Tarija 6 15
Santa Cruz 71,72 16
Beni 8 17
Pando 9 18

1Ciudad capital y resto urbano

10
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Grafico 1. Intervalos de confianza de los indicadaes de prevalencia de desnutriciol de la encuesti y el cens( por area y

departamento
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Table 2. Incidenct of Wasting

Suivey Estimate

Census Estimat

Prevalence Gap SeverjtPrevalence Gap Severity
Urbana
Chuquisac 0,00658 0,00190 0,0010¢ 0,00814 0,00079 0,0001!
La Paz 0,01323 0,00262 0,00109 0,01133 0,00105 0,00019
Cochabamba 0,01385 0,00476 0,00251 0,02331 0,00305 0,00081
Oruro 0,00651 0,00054 0,00013 0,01396 0,00163 0,00036
Potosi 0,01630 0,00421 0,00216 0,03099 0,00485 0,00153
Tarija 0,02883 0,00641 0,00367 0,03169 0,00319 0,00059
Santa Cruz 0,01922 0,00270 0,00083 0,02388 0,00240 0,00045
Beni 0,04595 0,01301 0,00546 0,08646 0,01521 0,00515
Pando 0,01802 0,00096 0,00010 0,03605 0,00155 0,00010
Rura
Chuquisac 0,00944 0,00270 0,0009¢ 0,00949 0,00086 0,0001:
La Paz 0,01207 0,00552 0,0045%4 0,01028 0,00153 0,00069
Cochabamba 0,03005 0,00979 0,00520 0,03336 0,00341 0,00064
Oruro 0,01037 0,00054 0,00003 0,02523 0,00192 0,00027
Potosi 0,02127 0,00921 0,00585 0,02600 0,00311 0,00077
Tarija 0,03788 0,00976 0,00476 0,05719 0,01341 0,00525
Santa Cruz 0,03989 0,01054 0,00532 0,03765 0,00518 0,00138
Beni 0,05015 0,01131 0,00381 0,06252 0,00891 0,00217
Pando 0,04058 0,01120 0,00378 0,06652 0,01312 0,00387

Table 3. Incidenct of Underweigh
Suivey Estimate Census Estimat

Prevalence Gap Severity | Prevalence Gap Severity
Urbana
Chuquisac 0,03823 0,00345 0,0006: 0,03940 0,00382 0,0006:
La Paz 0,04504 0,00412 0,00102| 0,04159 0,00429 0,0007:
Cochabamba 0,02630 0,00451 0,00134 0,07163 0696 0,00124
Oruro 0,03179 0,00379 0,00086 0,04270 0419 0,00096
Potosi 0,08730 0,01193 0,00279 0,08290 1@/@ 0,00235
Tarija 0,02004 0,00301 0,00055 0,02361 0193 0,00027
Santa Cruz 0,02448 0,00259 0,00057 0,02873 029 0,00034
Beni 0,07672 0,01312 0,00350 0,12329 188 0,00561
Pando 0,01521 0,00091 0,0000! 0,00837 0,00063 0,0000¢
Rura
Chuquisac 0,08747 0,01154 0,0033: 0,08074 0,00638 0,0009:
La Paz 0,05864 0,00609 0,00213| 0,09084 0,00825 0,0013¢
Cochabamba 0,11234 0,01766 0,00509 0,14454 1446 0,00244
Oruro 0,06163 0,00347 0,00044 0,05793 0478 0,00067
Potosi 0,14751 0,02501 0,00945 0,22645 2853 0,00480
Tarija 0,07459 0,01190 0,00545 0,08121 0666 0,00091
Santa Cruz 0,04933 0,00904 0,00265 0,08564 1130 0,00273
Beni 0,08134 0,01171 0,00321 0,09161 09832 0,00173
Pando 0,07549 0,00794 0,0012¢ 0,10504 0,00929 0,0013¢
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Table 4. Incidenct of Stunting

Suivey Estimates

Census Estimat

Prevalence Gap Severity Prevalence Gap Severity
Urbana
Chuquisac 0,25217 0,00811 0,00045 0,21949 0,00721 0,0004(
La Paz 0,31231 0,01050 0,00078 0,27457 1®6 0,00074
Cochabamba 0,21464 0,00801 0,00069 0,25215 1@BS 0,00082
Oruro 0,37276 0,01330 0,00107 0,39323 1113 0,00122
Potosi 0,40987 0,01643 0,00109 0,35375 1€p@ 0,00126
Tarija 0,17938 0,00738 0,00100 0,25006 0¥BQ 0,00070
Santa Cruz 0,14698 0,00466 0,00044 0,16623 0€8 0,00050
Beni 0,34031 0,02146 0,00325 0,37003 2€R6 0,00356
Pando 0,22332 0,00690 0,00040 0,24095 0830 0,00048
Rura
Chuquisac 0,49884 0,02093 0,00148 0,47300 0,01608 0,0008¢
La Paz 0,44034 0,01730 0,00125 0,47745 2332 0,00208
Cochabamba 0,48909 0,01980 0,00138 0,49455 2883 0,00200
Oruro 0,47881 0,01578 0,00093 0,28714 1732 0,00101
Potosi 0,56160 0,02820 0,00279 0,51075 2®6 0,00173
Tarija 0,33730 0,01478 0,00142 0,38440 2410 0,00287
Santa Cruz 0,25981 0,00848 0,00053 0,28227 1Z8@ 0,00108
Beni 0,44089 0,02045 0,00304 0,51870 3946 0,00421
Pando 0,44197 0,02784 0,00309 0,49962 4@R@ 0,00501

Table 5. Studen’s t-Tes for Wasting
Departamentc Suivey estimates Census Estimates Stuc's +-Tes
por region Prevalence % sd % Prevalence % sd %p— vaue
Urbana
Chuquisac 0,66% 0,48% 0,81% 0,06% 0,81:
La Paz 1,32% 0,38% 1,13% 0,03% 0,630
Cochabamba 1,39% 0,43% 2,33% 0,05% 0,112
Oruro 0,65% 0,41% 1,40% 0,08% 0,474
Potosi 1,63% 0,55% 3,10% 0,10% 0,014
Tarija 2,88% 0,82% 3,17% 0,11% 0,752
Santa Cruz 1,92% 0,40% 2,39% 0,04% 0,787
Beni 4,60% 0,92% 8,65% 0,16% 0,000
Pando 1,80% 1,22% 3,61% 0,36% 0,117
Rura
Chuquisac 0,94% 0,36% 0,95% 0,05% 0,48¢
La Paz 1,21% 0,44% 1,03% 0,03% 0,594
Cochabamba 3,01% 0,63% 3,34% 0,06% 0,707
Oruro 1,04% 0,60% 2,52% 0,13% 0,020
Potosi 2,13% 0,68% 2,60% 0,06% 0,353
Tarija 3,79% 1,14% 572% 0,17% 0,001
Santa Cruz 3,99% 0,72% 3,77% 0,07% 0,867
Beni 502% 1,46% 6,25% 0,18% 0,608
Pando 4,06% 1,66% 6,65% 0,34% 0,051
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Table 6. Studen’s t-Tes for Underweigh

Departamentc Suivey estimates Census Estimates Stuc’s +-Tes
por region Prevalence %  sd % Prevalence %  sd %p— value
Urbana
Chuquisac 3,82% 1,13% 3,94% 0,12% 0,92t
La Paz 4,50% 0,69% 4,16% 0,05% 0,862
Cochabamba 2,63% 0,58% 7,16% 0,09% 0,000
Oruro 3,18% 0,89% 4,27% 0,13% 0,475
Potosi 8,73% 1,23% 8,29% 0,17% 0,872
Tarija 2,00% 0,69% 2,36% 0,09% 0,537
Santa Cruz 2,45% 0,46% 2,87% 0,04% 0,631
Beni 7,67% 1,17% 12,33% 0,18% 0,000
Pando 1,52% 1,12% 0,84% 0,17% 0,485
Rura
Chuquisac 8,75% 1,05% 8,07% 0,13% 0,49¢
La Paz 5,86% 0,94% 9,08% 0,10% 0,000
Cochabamba 11,23% 1,16% 14,45% 0,12% 0,007
Oruro 6,16% 1,43% 579% 0,18% 0,408
Potosi 14,75% 1,67% 22,65% 0,17% 0,000
Tarija 7,46% 1,57% 8,12% 0,20% 0,077
Santa Cruz 493% 0,80% 8,56% 0,10% 0,000
Beni 8,13% 1,83% 9,16% 0,21% 0,589
Pando 7,55% 2,23% 10,50% 0,42% 0,390
Table 7. Studen’s t-Tes for Stunting
Departamentc Suivey estimates Census Estimates Stuc's +-Tes
por legion Prevalence % sd % Prevalence % sd % p — value
Urbana
Chuquisac 25,22% 2,57% 21,95% 0,27% 0,08t
La Faz 31,23% 1,54% 27,46% 0,11% 0,00z
Cochabamba 21,46% 1,50% 25,22% 0,14% 0,533
Oruro 37,28% 2,45% 39,32% 0,31% 0,511
Potosi 40,99% 2,14% 35,38% 0,29% 0,014
Tarija 17,94% 1,89% 25,01% 0,26% 0,000
Santa Cruz 14,70% 1,04% 16,62% 0,09% 0,631
Beni 34,03% 2,08% 37,00% 0,26% 0,036
Fandc 22,33% 3,82% 24,10% 0,83% 0,68t
Rura
Chuquisac 49,88% 1,85% 47,30% 0,23% 0,39:
La Faz 44,03% 1,98% 47,75% 0,16% 0,01«
Cochabamba 48,91% 1,84% 49,46% 0,17% 0,403
Oruro 47,88% 2,98% 28,71% 0,33% 0,000
Potosi 56,16% 2,33% 51,08% 0,19% 0,367
Tarija 33,73% 2,82% 38,44% 0,36% 0,013
Santa Cruz 25,98% 1,61% 28,23% 0,16% 0,217
Beni 44,09% 3,33% 51,87% 0,36% 0,000
Fandc 44,20% 4,18% 49,96% 0,69% 0,51¢
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Grafico 2. Prevalencia de desnutricidl aguds por municipio y los promedios er otras
regiones demundo
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Graficc 4. Prevalencia de desnutricidl cronica por municipio y los promedios er otras
regiones demundo
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A Mapas municipale de losindicadces de desnutricidl corr-

parandaon regione del mundo
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