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¢,De quiénes son las caras que estan detras de los nUmeros?

¢,Cudles fueron sus historias y cuales sus suefios?

Dejaron a sus hijos y a sus familias.

¢, También se fueron los indicios sobre los motivos por los cuales sus vidas concluyeron tan

temprano?

William M. Callaghan, M.D., M.P.H., 2001. *
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Resumen

Se ilustra el uso del analisis de correspondencias multiples (ACM) en la identificacion de
distintos perfiles de embarazadas que caractericen la estructura y fuerza de la relacién entre
determinantes distales e intermedios de la morbimortalidad materna segin el marco conceptual
de Mc Carthy y Maine (1992).

Se utilizé informacion de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNYS, 2005) provista por
1.612 embarazadas que reportaron datos socioeconémicos y demogréficos, niveles de
hemoglobina, factores de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles como la tension
arterial anormal y sobre programas de alimentacion.

De un total de 314 variables de la ENNYS se seleccionaron y se recategorizaron segun el
modelo de Mc Carthy y Maine un total de 118 variables; de acuerdo a este arreglo 54/118
fueron determinantes distales y 64/118 fueron determinantes intermedios de la
morbimortalidad. A través de rondas sucesivas de ACM se obtuvo un modelo final compuesto
por 18 determinantes distales y tres determinantes intermedios. Se identificaron tres perfiles
que agruparon a un conjunto de variables que permitieron caracterizar a las embarazadas
como indigentes, pobres y no pobres. Estos perfiles se formaron con variables de los
subdominios de determinantes de Mc Carthy y Maine: Posicién de la mujer en su familia, la
posicién de la familia en su comunidad, y la posicion de la comunidad . Las variables que
determinaron la posicién de la familia de la embarazada en la comunidad se encontraron sobre
representadas en la ENNYS.

Los determinantes intermedios como la tension arterial por encima de lo normal y la anemia del
embarazo si bien se ubicaron junto a los determinantes distales que conformaron el perfil de
embarazadas indigentes y pobres, su contribucién a la formacion de dichos perfiles fue baja.
Las caracteristicas que mas contribuyeron con la identificacion de los perfiles y que expresaron
fundamentalmente la posicion de la familia de la embarazada en la comunidad, no
discriminaron perfles diferenciadas de embarazadas anémicas y no anémicas o con tension
arterial normal o anormal. En cambio el determinante intermedio del subdominio estado o
trayectoria reproductiva, el “tener entre 10 a 19 afios” tuvo una contribucién importante en la
definicién del perfil de las embarazadas pobres. La utilizacion del ACM para el analisis
exploratorio de datos categéricos y su uso en la determinacion de la estructura, fuerza y
direccion de las relaciones entre determinantes distales e intermedios de la morbimortalidad
materna, es una técnica multivariada que ayuda a la identificacion de perfiles de embarazadas
y que permite una explicacion mas abarcativa, asi como la identificaciéon de sitios para el
monitoreo y evaluacion de las intervenciones orientadas a la reduccion de la morbimortalidad

materna.




Abstract
The use of the analysis of multiple correspondences (ACM) is illustrated in the
identification of different profiles of pregnant women that characterize the structure and
strength of the relationship between determinants distal and intermediate of the
maternal morbidity and mortality according to the conceptual framework of Mc Carthy
and Maine (1992). There was used information on the National Survey of Nutrition and
Health (ENNYS, 2005) provided by 1,612 pregnant women who reported
socioeconomic and demographic data, hemoglobin levels, risk factors for chronic
noncommunicable diseases as the abnormal arterial tension, and programs of feeding.
Of a total of 314 variables of the ENNYS they were selected and they were reclassified
according to Mc Carthy and Maine for the study of 118 variables, 54/118 were
determinants distal and 64/118 were intermediate determinants of the morbidity and
mortality. Using successive rounds of ACM a final model made up of 18 distal
determinants was obtained and three intermediate determinants were selected. There
were identified three profiles that grouped to a set of variables that characterized the
indigent, poor, and non-poor preghant women. These profiles were formed with
variables of the subdomaines of determinants of Mc Carthy and Maine: women’s
status in the family, family’s status in community, and community’s status. The
variables that determine the family’s status in community were found over represented
in the ENNYS. The intermediate determinants as arterial tension abnormal and anemia
were located with the determinants distal that they formed the profile of indigent and
poor pregnhant women respectively, but her contribution to the inertia of the principal
axis was below the average. The characteristics that more contributed the identification
of the profiles and expressed by the family’s status in community, did not make it
possible to differentiate profiles from anemic pregnant women or with abnormal arterial
tension. On the other hand the intermediate determinant of the subdomaines
reproductive status like "have between 10 to 19 years", was associated with the profile
of the poor pregnant women, significantly contributing to the inertia of the second
principal axis. The use of the ACM in the exploratory categorical data analysis for the
determination of the structure, strength, and direction of the relationships between
determinants distal and intermediate of the maternal morbidity and mortality, it is a
multivariate technique that helps the identification of profiles of pregnant women and
permits a simple and fast explanation, and the identification of sites for the monitoring
and evaluation of the interventions implemented for the reduction of the maternal

morbidity and mortality.
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INTRODUCCION

El contexto social en el que se desarrollan los individuos determina la produccion de
perfiles de riesgo diferenciados del proceso de salud-enfermedad-atencion. Estos
dafos de la salud pueden ocasionar hasta la muerte diferenciada también por el sexo
de los individuos.

Condiciones tales como la pobreza, la inseguridad alimentaria, la exclusion y la
discriminacioén social, una vivienda inadecuada, la falta de acceso a la higiene durante
los primeros afios de vida, o la escasa calificacion laboral, entre otros, estan indicados
como factores determinantes de su situacion de salud.” A pesar de este conocimiento
acumulado, las politicas de salud siempre se dirigieron a tratar enfermedades y no las
causas de las causas que las provocan.

Con respecto a la salud sexual y reproductiva, puede decirse que la salud que
presenta la mujer en la mitad de su ciclo de vida o hacia su vejez, fue construida por
una red de procesos bioldgicos, sociales, psicosociales, de género, etc., que operaron
desde su nifiez, en algunos casos durante su vida fetal, o inclusive en una generacién
anterior.?

Ello podria indicar que el nivel de salud que presenta una mujer es el “reflejo” de las
exposiciones lejanas que tuvo y que sus hitos reproductivos pueden ofrecer una
ventana a través de la cual mirar sus futuras enfermedades crénicas.”

En este sentido, la epidemiologia moderna en mayor o menor grado se orienta al
estudio de los determinantes “proximos” del proceso de salud-enfermedad-atencion.
Pero esta orientacion primaria, valida por cierto, puede operar como una barrera
conceptual si se admite la posibilidad que los factores determinantes, como en el caso
de la morbimortalidad materna, pueden extenderse mas distantes de esos riesgos
proximos.

Una vision socio-ecoldgica® de este tipo permite abordar la complejidad de los
sistemas sociales y ambientales que participan de los procesos, y extender el marco
temporal y espacial de los riesgos. Ello permite repensar las acciones que los
programas y los servicios de salud pueden brindar a lo largo de la vida sexual y
reproductiva de las mujeres.

Actualmente las mujeres de la region de las Américas mueren por las mismas causas
que morian las mujeres de los paises desarrollados al inicio del siglo veinte. La
incidencia de muertes maternas tiene una distribucion mundial desigual que refleja las

diferencias entre paises ricos y paises pobres, y también dentro de ellos.




La defuncibn materna es definida como la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por causas
accidentales o incidentales. °

De las 536.000 muertes maternas estimadas en todo el mundo en 2005, ’ el 99%
ocurrieron en paises no desarrollados, y cerca de la mitad de ellas (270.000) en el
Africa Subsahariana.

Mientras que en América latina y el Caribe el riesgo de muerte materna a lo largo de la
vida adulta de una mujer es de 1 cada 290 partos, en las regiones mas desarrolladas
es de 1 cada 7300. ® Estas desigualdades injustas, evitables e innecesarias, alcanzan
a aquellas mujeres de menor ingreso, baja escolaridad y con un menor acceso a los
bienes sociales. ° Chor & Lima *° destacaron la marcada diferencia que existian en las
Razones de mortalidad materna (RMM) de las capitales de Brasil. En 2001 entre las
mujeres negras la RMM fue casi siete veces mas alta (275/100.000 n.v.) que las
observadas en las mujeres blancas (43/100.000 n.v.), y mayor que en las mujeres
pardas (46/100.000 n.v.). La desventaja econdémica y social seria una de los
mecanismos a través del cual la discriminacion racial contribuye a las inequidades en
salud.

Por su parte en Argentina en el aflo 2008 la RMM fue de 40/100.000 n.v., valor que la
ubica entre los paises con ingresos medianos altos y altos. ** De continuar la tendencia
actual el objetivo 5 de desarrollo del milenio que promueve la reduccion en tres cuartas
partes de la RMM para el 2015, no podra alcanzarse. **

Al interior del pais también se observan diferencias entre las jurisdicciones que van
desde 7/100.000 n.v. (provincia de San Juan), a 115/100.000 n.v. (provincia de
Formosa).

Mientras que algunas jurisdicciones como San Juan (7/100.000 n.v) o Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (9/100.000 n.v), presentan RMM comparables a paises
como Francia (8/100.000 n.v) o EE.UU. (11 por 100.000 n.v); Otras en cambio como
Formosa (115/100.000 n.v) o Jujuy (100/100.000 n.v) tienen valores comparables a
paises de nuestra regibn como Guyana (112,5/100.000), Paraguay (127,3/100.000
NV), o Guatemala (148,8/100.000 NV).

De las 296 muertes maternas ocurridas en 2008 en Argentina, el embarazo terminado
en aborto (20,9%), los trastornos hipertensivos (15,2%), las hemorragias (11,2%) y las
sepsis (13,2%), fueron las principales causas de mortalidad.

La mortalidad materna es un indicador trazador que refleja de forma directa multiples

dimensiones del estado de salud o de la trayectoria reproductiva de sus mujeres
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embarazadas; Y de forma indirecta el contexto social en el que se desarrollan: Los
determinantes sociales, econdmicos, culturales, de derechos humanos, y las
limitaciones en la calidad y de acceso de los servicios de salud. *?

Siguiendo esta linea conceptual, si la muerte materna refleja las distintas dimensiones
de determinantes que operaron en la mujer embarazada a diferentes niveles de
proximidad, entonces esos distintos determinantes pueden conformar perfiles en la

poblacién de mujeres embarazadas, que pueden ser caracterizados y analizados.

Marco conceptual

A principios del siglo veinte la opinion médica sefialé la importancia de la salud de los
nifios y de las niflas y su relacién con la salud del adulto. Pero debieron pasar 30 afios
para que los epidemidlogos prestaran atencién hacia cuéles eran los factores que,
operando en la nifiez, podian jugar un rol en la determinacion del patrén de mortalidad
de los adultos.

Cuando se considera el patron global de las causas de mortalidad prematura, se
observa que el mejoramiento de la salud y de la nutricién de los nifios y nifias puede
ayudar a la reduccioén de la mortalidad adulta.

Fogel y colaboradores analizaron los pesos y las alturas de 200.000 individuos, entre
los afios 1750 y 1977 en Estados Unidos. Sus resultados mostraron la presencia de
fluctuaciones significativas en los promedios de la estatura relacionadas a
fluctuaciones en la expectativa de vida al nacer. Otra evidencia encontrada fue que los
individuos de menor estatura e indice de masa corporal (IMC), presentaban una alta
prevalencia de enfermedades cronicas. Estos resultados contribuyeron al giro
conceptual y tedrico del pensamiento dominante, que sostenia que la incidencia de la
mortalidad estaba relacionada al incremento en la incidencia de la morbilidad edad-
especifica, es decir a aquellas variables que operaban como factores de riesgo que se
ubicaban como cercanas al desenlace.

En los aflos 40°s, Baird y colaboradores observaron en Aberden, Escocia, que la
mortalidad perinatal asociada a bajo peso al nacer, fundamentalmente idiopatico,
estaba mas firmemente influida por el clima socioeconémico en el momento del
nacimiento de la madre. EIl autor concluye que las caracteristicas epidemiolégicas del
bajo peso al nacer estaba estrechamente asociado con los cambios en las condiciones
socioecondmicas en Gran Bretafia, que afectaron la salud, nutricion y la eficiencia
reproductiva.

En los paises con menor desarrollo, las mujeres de los niveles sociales mas bajos,

tienen mayores probabilidades de ser miembros de minorias étnicas, de fumar tabaco,
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presentar cortos intervalos intergenésicos, realizar un menor uso de los servicios de
cuidado prenatal, y tener una alta incidencia de infecciones sistémicas y del tracto
genital. También dichas mujeres son mas bajas y delgadas, y consumen menor
cantidad de calorias y otros nutrientes durante el embarazo.

Kramer y col. (1994) realizaron un meta andlisis y revision de las complicaciones del
embarazo y comportamiento de riesgo asociados al bajo peso al nacer y otros
outcomes de pobreza, que ocurren durante el embarazo adolescente, identificando
para el analisis 43 potenciales determinantes.

Los factores con impactos causales directos bien establecidos en el estudio fueron:
sexo del nifio, origen étnico y racial, peso materno, peso pre-embarazo, altura y peso
del padre, peso de la madre al nacer, paridad, historia previa de hijos con bajo peso,
ganancia gestacional de peso e ingesta calérica, morbilidad general y episodios de
enfermedad, paludismo, habito de fumar cigarrillos, consumo de alcohol, o masticar
tabaco. No se comprobd una asociacidn significativa entre el nivel socioeconémico y el
peso al nacer.

La aproximacion teorica que coloca a los determinantes lejanos muy atras en el tiempo
fue promovida en 1980 entre otros, por Emanuel y Valanis, quienes arguyeron que los
resultados de los embarazos no son simplemente un evento agudo de los “dltimos diez
meses lunares”, sino que depende de su vitalidad preconcepcional y posiblemente de
la historia de sus antepasados.

Hasta inicios de los afios 90, pocos estudios consideraban de forma sistematica y
explicita los mecanismos a través de los cuales distintas variables actuaban para
producir discapacidad y muerte materna.

Fathalla abord6 el camino de la muerte materna desde los factores socioeconémicos
subyacentes hasta los factores demogréficos y de los servicios de salud, que
contribuyeron en su produccion.

Otros modelos analizaron el proceso desde el inicio de una complicacion del
embarazo, prestando particular atencion a aquellos factores que actuaron como
obsticulos o demoras para la decisidon de buscar atencion, la llegada al centro de
salud y la atencién de la complicaciéon (Thaddeus y Maine, 1990).

Los proponentes de los factores psicosociales y del desarrollo del comportamiento,
sefialan cdmo los eventos adversos en la nifiez pueden poner en movimiento la
cadena de riesgo donde una “mala experiencia” tiende a llevar a otra, la cual lleva a
otra de forma acumulativa hasta su adultez. Por ejemplo los adultos que sufrieron
maltrato en su infancia corren mayor riesgo de sufrir actos de violencia, depresion,
consumo de tabaco, obesidad, comportamientos sexuales de alto riesgo, embarazos

no deseados, o consumo indebido de alcohol y drogas.
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Por el contrario las cadenas protectoras pueden ocurrir donde una situacién de ventaja

lleva a otra y asi sucesivamente llevando a resultados beneficiosos a largo plazo.

Un estudio realizado en Argentina (Ramos, 2004) analiz6 la estructura de causas, el
nivel de subregistro, y los factores determinantes vinculados a la atencion y asociados
con las muertes maternas ocurridas en establecimientos del subsector publico. Abord6
la dinamica de los factores familiares, personales y comunitarios que actuaron en los
momentos de las demoras en decidir buscar atencion, llegar al servicio de salud y
recibir tratamiento en el servicio de salud donde fallece (modelo de las tres demoras),
asi como la percepcion de la calidad de la atencion recibida. Sus resultados mostraron
gue de todas las variables analizadas, las que mejor explicaban la mortalidad materna
eran la edad y el tamafio de la institucién que asistia los partos (variables intermedias
0 proximas).

En relacion a la calificacion del personal que asistia partos, en las instituciones que no
contaban con residencia, el riesgo de muerte materna aumentaba cinco veces
respecto de aquellas instituciones que contaban con ella.

Respecto de las caracteristicas de la mujeres, la multiparidad y la edad mayor a treinta
y cinco afios también aumentaban el riesgo de muerte materna, y no se encontraron
diferencias en el nivel educativo alcanzado o en el estado civil de los casos y los
controles.

En el afio 2007 el Ministerio de Salud de la Nacion financié un estudio Colaborativo
Multicéntrico sobre el estado de conocimiento y agenda de prioridades de
investigacion en morbimortalidad materna en Argentina. Los hallazgos pueden
resumirse en los siguientes ejes y prioridades:

1. Informacion: Optimizacién de registros y de la vigilancia, determinantes
médicos, sociales y evaluaciones economicas

2. Calidad de la atencion: (prenatal, parto, complicaciones obstétricas y
puerperio), accesibilidad a servicios y prestaciones, y la organizacion y
funcionamiento del sistema de salud.

3. Normativas y politicas: conocimiento y cumplimiento de leyes nacionales y
provinciales, impacto de las politicas y reformas de salud, de educacion y de
trabajo, programas curriculares de educacion sexual y salud reproductiva.

4. Derechos reproductivos:  Informacién y conocimiento, acceso a los servicios
de planificacion familiar, percepciones de la comunidad y de los trabajadores

de la salud.
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Cada uno de los determinantes que intervienen, lo hacen en diferentes momentos del
proceso de la morbimortalidad materna. Algunos de ellos pueden estar asociados
entre si y/o con el desenlace. Por ejemplo la pobreza, marginalidad social o pertenecer
a una minoria étnica, con las barreras geogréficas, culturales y econdémicas que
pueden limitar el acceso a la atencidn obstétrica basica y esencial de calidad.

Segun Fathala, 14 el camino a la muerte materna comienza en sus condiciones de vida
y continlda con su historia reproductiva, el nivel de acceso y el uso de los servicios de
salud que contribuyen a la muerte.

Si bien existe acuerdo que para la reduccién de la morbimortalidad materna deben
considerarse sus determinantes clinicos, para una comprension global del problema
deben también incluirse a determinantes macroestructurales como los sociales,
culturales, econémicos y politicos. ** Ello permite entender de que forma, variables
como el ingreso per capita, trabajo formal de la mujer, escolaridad méaxima alcanzada
0 nivel socioeconémico, pueden originar demoras en la atencién de las complicaciones
obstétricas.

Por ejemplo el riesgo de padecer una muerte materna desciende con el aumento del
nivel de escolaridad de la madre, el vivir en hogares con agua segura y/o inodoro con
arrastre de agua, o cuando ellas mismas eran la principal fuente de ingresos del
hogar.’® Tambien fueron importantes las variables indicadoras de su trayectoria
reproductiva como la edad o su paridad, y variables de acceso a la atencion médica.
En cambio las mujeres que residian en hogares donde la principal fuente de ingresos

era un trabajador agricola, presentaban un riesgo de muerte materna mayor.

Los resultados de una revision sistemética realizada sobre las brechas de la literatura
cientifica publicada entre los afios 2000 a 2004 sobre mortalidad materna®’, sefialaron
gue de los 2250 papers analizados, sélo 27 de ellos enfocaron su investigacion en la
relacion existente entre la mortalidad materna y variables macroestructurales como
factores sociales, econémicos y politicos. El resto de la investigacion se concentré en
temas clinicos. El marco conceptual utilizado para su realizacion siguié el modelo de
las tres demoras promovido por el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA).
Este modelo es til para identificar los estadios en los cuales pueden ocurrir demoras
en el manejo de las complicaciones obstétricas. Ellos son: 1. Decidir buscar ayuda
médica apropiada para una emergencia obstétrica; 2. Llegar a un establecimiento
obstétrico apropiado; y 3. Recibir atencion adecuada cuando se llega al
establecimiento.

Siguiendo a Fathala, el analisis de los determinantes macroestructurales y clinicos

puede ser facilitado si se ubica en el marco conceptual desarrollado por Mc Carthy y
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Maine (1992). Sus autores organizan a los determinantes en tres estadios: Distales,
intermedios y proximos. Este Ultimo estadio incluye un numero pequefio de
complicaciones del embarazo que son responsables de la mayoria de las muertes, *® y
dentro de el Mc Carthy y Maine describen tres pasos a la muerte materna: El primero
de ellos es que la mujer debe estar embarazada; El segundo desarrollar una
complicacién de problemas preexistentes y que son agravadas por el embarazo
(indirectas), o debidos al embarazo mismo o su manejo (directas); Y por ultimo, que se
aplique un tratamiento no efectivo de dichas complicaciones. Estos determinantes
proximos se encuentran ademds relacionados con cinco grupos de determinantes
intermedios (Gréfico 1).

El tercer estadio incluye a un grupo de determinantes denominados lejanos por
encontrarse de manera distante de la muerte materna. Ellos son: sociales,
econdmicos, culturales y politicos, y determinan la posicion de la mujer en su familia y
su comunidad, la posicion de su familia en la comunidad, y la posicion de la

comunidad donde vive la embarazada y su familia.

Figura 1. Marco conceptual de determinantes de la morbimortalidad materna de
McCarthy y Maine (1992)

Determinantes lejanos <€)  Determinantes intermedios —p Resultados
Posicion de la mujer Estado de salud
en su familia y Embarazo
comunidad

Historia reproductiva L.
R Complicaciones

Posicion de la familia

en la comunidad Acceso a los servicios de salud

Comportamiento de los
Posicion de la servicios/uso de los

comunidad servicios

Morbilidad materna
Y muerte

Factores desconocidos o impredecibles

Fuente: Observatorio Argentino de Salud sexual y reproductiva, 2008.

Tinker y Koblinsky presentaron en 1993 un modelo basado en el trabajo de McCarthy y
Maine, que instala el concepto de tuneles escalonados de causalidad para la
mortalidad materna; Uno de los cuales va de los determinantes distales o lejanos
como el desarrollo socioeconémico y posicion de la mujer, a los determinantes

intermedios como el acceso a la planificacion familiar o su estado nutricional; a los
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determinantes proximos que incluyen el embarazo y sus complicaciones, y a los
resultados como la morbilidad o la mortalidad maternas.™

Las muertes maternas pueden clasificarse en directas e indirectas. Las directas son
aquellas que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo (embarazo, parto y
puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una
cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias
mencionadas. Incluyen entre ellas al aborto, el embarazo ectodpico, la enfermedad
hipertensiva del embarazo, la hemorragia anteparto y postparto, el parto obstruido, y la
sepsis puerperal.

Las causas indirectas son las que resultan de una enfermedad existente desde antes
del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debidas a
causas obstétricas directas pero si agravadas por los efectos fisioldégicos del
embarazo. Dentro de este grupo se incluyen la anemia, la enfermedad cardiovascular,
la hipertension esencial, la diabetes y las hemoglobinopatias.

De acuerdo al marco conceptual de Mc Carthy y Maine, el nivel de salud que la mujer
presenta previo a su embarazo, es un determinante intermedio que puede influenciar
criticamente sus chances de sobrevivir a una complicacion.?

Por ejemplo, en los paises de menor desaroolo la prevalencia de anemia en el
embarazo, definida por un nivel de hemoglobina inferior a 11 g/dl, se encuentra entre
el 35% y el 75%.?" La anemia severa (< 7 g/dl) es una causa asociada al 50% de las
muertes maternas que ocurren en todo el mundo, y su causa principal en el 20% de
los casos.”? Por otra parte, problemas de salud publica como el paludismo, la
helmintosis, o la desnutricién, colaboran con que la anemia sea una de las patologias
més frecuentes en el embarazo, y hace que la mujer embarazada reduzca su
resistencia a la pérdida de sangre asociada al parto normal.

En Argentina la prevalencia de anemia en las embarazadas fue del 30% (IC al 95%
24% - 38%).” El 60% de ellas anemias fueron de grado leve, el 39% moderadas, y el
1% severas.

Detras de las causas médicas hay otras que determinan la posicion social de la mujer,
su nivel de salud, la fertilidad o sus comportamientos de cuidado,®* y con ello la
presencia de riesgos diferenciados en la mortalidad.

La conexion entre pobreza y salud materna esta probada desde hace més de un siglo,
y se pudo cuantificar la magnitud de las diferencias de mortalidad segun la posicién
social.®® En el Perd, por ejemplo, el calculo para el grupo mas pobre es de mas de
800 defunciones maternas por cada 100 000 nacidos vivos comparados con menos de
130 por cada 100 000 para el quintil mas rico. Existen grandes discrepancias entre los

ricos y los pobres en la captacién por parte de los servicios prenatales y de entrega,
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pero esta no es la Unica explicacion. Investigaciones histdricas y contemporaneas
revelan que hay muchas dimensiones (determinantes) que pueden traer desventajas
ademds de los factores econdémicos, las cuales operan de forma sutil e indirecta los
resultados de ese embarazo. Algunos de estos factores sociales son caracteristicas de
grupo como la etnia, mientras que otros son especificos de individuos, como su estado
civil, la posicion social, entre otros.

Otros trabajos indican que el bajo nivel socio-econdmico es el determinante
fundamental de la muerte materna, porque condiciona a otros determinantes como el
acceso a la educacion, a las fuentes de trabajo e ingreso, a la alimentacién adecuada
y suficiente y el acceso a servicios de atencion obstétrica de calidad. Ello erosiona
ademas la capacidad de decisién de la mujer respecto de su salud.?®

Existe acuerdo que para la reduccion de la mortalidad materna se implementen
acciones a mediano y largo plazo a nivel distal como el mejoramiento de la educaciéon
de las mujeres, de sus ingresos y de su posicién social.?’ Ello produciria multiples
puntos finales, y no solo los relacionados con la salud, y ademas generaria las
condiciones para la implementacion de intervenciones préximas como por ejemplo la

creacion de la demanda de una atencion obstétrica de calidad.

Justificacion

2.2. Justificacion del problema vy utilizacion de lo s resultados

Segun los comentarios de Richard Horton publicados en The Lancet en mayo de
2010,” a nivel global los lideres politicos no tomaron de forma definitiva como una
prioridad de sus agendas nacionales a la salud de las mujeres en el embarazo. Esto
reflejaria de alguna manera la sensacién de fracaso que tuvo la promocién de la causa
por una “Maternidad sin Riesgo” impulsada durante los ultimos 20 afios.

A pesar de esta sensacion de fracaso, datos publicados recientemente por Hogan et
al®® indican gue la RMM descendié anualmente un 1,3% desde 1990, con variaciones
entre paises. La RMM disminuyd de 422 por 100 000 NV en 1980 a 251 por 100 000
en 2008, y que en ausencia del HIV como causa el descenso hubiese sido cercano al
50%.

Por otro lado la mitad de todas las muertes maternas se concentran en seis paises
(India, Nigeria, Pakistan, Afghanistan, Ethiopia, y la Republica Democrética del
Congo); 23 paises alcanzaran la reduccion del 75% de las muertes maternas para el
2015; Y paises como Egipto, China, Ecuador y Bolivia lograron progresos muy

acelerados en dicho periodo.
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Estos datos demuestran que los programas para la reduccién de las tasas de fertilidad,
aumento de los ingresos individuales, la ampliacion de la educacion de la madre y del
acceso a un parto asistido por personal capacitado estén teniendo efectos medibles en
ahorro de vidas de las mujeres durante el embarazo.

También es un reto identificar lo que estos datos nos sefialan y de que forma se debe
reaccionar ante ellos. Por ejemplo se observé que en varios paises de altos ingresos
ocurrieron un aumento de las tasas de mortalidad materna (Estados Unidos,
Dinamarca, Austria, Canad4 y Noruega).

Ello permitiria por un lado dar una mayor precisién a las acciones que se tomaran para
evitarlas, y por otro lado podria aportara insumos para la vigilancia y evaluacion de las

intervenciones distribuidas.

En el discurso inaugural realizado en la Conferencia de Maternidad sin Riesgo
realizada en Nairobi en el afio 1987, el Dr. Halfdan Thomas Mahler expresoé: “La
mortalidad materna ha sido una tragedia descuidada, y se ha descuidado porque las
que sufren son personas ignoradas, con menos fuerza e influencia sobre cémo se
emplean los recursos nacionales, son pobres, y por encima de todo, mujeres”.

Esta definicion de Mahler describe un perfil “medio” o resumen que permite
caracterizar a las mujeres embarazadas que murieron por causas maternas.

Dicho perfil estd compuesto por diferentes dimensiones de determinantes como el
género, posicién social, econdmica y politica. De acuerdo al marco conceptual de
McCarthy y Maine, todos ellos son determinantes distales de la muerte materna, e
influencian a determinantes intermedios como el acceso a una planificacion familiar y
servicios de salud materna de calidad, comportamientos reproductivos y de cuidado de
su salud, el nivel de salud y estado nutricional de la mujer embarazada.

Si aceptamos, s6lo como ejercicio, que el perfil presentado representa a la poblacion
de mujeres en riesgo, ¢ Cudl serian las intervenciones que deben recomendarse para
modificar los factores que influencian la maternidad segura?

Por ejemplo, el perfil descripto por Malher es propio de un contexto de bajos recursos,
con una estructura sanitaria débil, y en donde la posicion social y econémica de la
mujer es baja. En un escenario de este tipo las intervenciones podrian apuntar al
fortalecimiento de la infraestructura sanitaria, al desarrollo de los sitemas de
transporte, comunicaciones y saneamiento, y al mejoramiento de la posicion de la
mujer a través de la educacion formal, su nutricién, ingreso, acceso y control de los
recursos, mediante actividades que promuevan cambios en las actitudes y practicas

de las mujeres, sus parejas y los servicios de salud.
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Por lo tanto se puede decir en este caso que una caracterizacion del perfil de mujeres
embarazadas en riesgo puede ayudar al diagnéstico de la situacion de la salud
materna y su epidemiologia, y colaborar en el disefio, implementacion y evaluaciéon de
las intervenciones que resulten mas apropiadas.

Los determinantes de la mortalidad materna podrian entonces ser analizados desde un
marco como el propuesto por Mc Carthy y Maine, y formular alguna preguntas
orientadoras:

¢ Pueden los determinantes distales e intermedios de la mortalidad materna asociarse
y conformar perfiles que pueden ayudar a caracterizar mujeres embarazadas de
Argentina, de manera similar al presentado por Malher?

Si ello es posible, ¢Podrian estos perfiles ser Utiles para monitorear intervenciones

dirigidas a la reduccién de la mortalidad materna?

Este trabajo presenta un andlisis empirico de los determinantes de los niveles
nacionales de mortalidad mterna, y utiliza para ello datos nacionales que provienen de
la Encuesta Nacional de Nutricion (ENNYS), representativos de las mujeres
embarazadas urbanas de Argentina. Se basa en un modelo conceptual de mortalidad
materna presentado por McCarthy y Maine, y el foco de la investigacion esta
primariamente puesto en los determinantes lejanos e intermedios de la mortalidad
materna, y se explorara la forma y la estructura de las relaciones entre dichas
variables.

La evaluacién del proceso a través del andlisis de los determinantes lejanos,
intermedios, proximos, y de los resultados (producto del manejo del embarazo, parto y
puerperio) es la aproximacion preferible;* Pero no se encuentran disponibles los
datos, y el conocimiento sobre las relaciones estructurales entre determinantes no es

completo como para evaluar el proceso entero de una sola vez.

La realizacion de este estudio es de particular interés porque es la primera vez que
nuestro pais cuenta con datos representativos a nivel nacional del subgrupo
poblacional de embarazadas. Las variables relevadas por la encuesta incluyen la
caracterizacion socioecondémica y demografica de la embarazada y de su hogar,
antropometria, ingesta alimentaria, determinaciones bioquimicas, factores de riesgo
para enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), programas de alimentacion,
salud reproductiva y acceso y utilizacién de los servicios de salud.

La caracterizacién sociodemogréafica de la embarazada y del hogar donde ella vivia se

realiz6 mediante el relevamiento de 72 variables.
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El abordaje de estos datos mediante medidas resumen y graficos que presenten a
cada una de estas variables de forma aislada, dificilmente podra revelar sus patrones
de distribucion en el grupo de embarazadas. Abordar de forma tradicional el andlisis
de estos datos implicaria la pérdida de mucha informacion y consecuentemente la
pérdida de puntos estratégicos de la cadena de acontecimientos que llevan a los
Obitos maternos.

Este estudio busca identificar las relaciones que existen entre diferentes subgrupos de
variables socioeconémicas y demogréficas, con otros subgrupos de variables del
estado o trayectoria reproductiva de salud y de acceso a la atencion médica, tanto del
hogar como de la embarazada, identificados por la bibliografia como determinantes de
lamobimortalidad materna.

El andlisis de la red de relaciones se realizard utlizando el andlisis de
correspondencias multiples (ACM) como una estrategia multivariada para explorar la
existencia de perfiles de embarazadas y de las variables que mas contribuyen a su
construccion.

Esta exploracion de la ENNYS permitira identificar aquellas variables que podrian
incluirse en futuras aplicaciones de la encuesta por su alta contribucion y aporte
explicativo. También pueden permitir identificar cuales son las variables que por
aportar informacion redundante o por su baja contribucién a la construccién de perfiles,
podria considerarse su exclusion.

Por otro lado la identificacion de distintos perfiles de embarazadas puede aportar
informacion relevante para el monitoreo integral de las intervenciones, la gestion de

programas y la reduccion de la mortalidad materna.

4. Objetivos del estudio

4.1. Objetivo general

Identificar en datos provenientes de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud
(ENNYS) grupos de caracteristicas sociales, bioldgicas, reproductivas y de acceso a la
atencion de salud indicadoras de diferentes perfiles de mujeres de embarazadas de

Argentina.
2.2. Objetivos especificos
2.1.1. Clasificar las variables relevadas por la Encuesta Nacional de Nutricion y

Salud (ENNYS) segun el modelo de determinantes de la morbimortalidad

materna propuesto por McCarthy y Maine (1992).
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2.1.2. Identificar un conjunto de variables distales e intermedias que reflejen
diferentes perfiles diferenciales entre mujeres embarazadas anémicas y no

anémicas y con tension arterial normal y anormal.

2.1.3. Recomendar la inclusion de las caracteristicas identificadas como
relevantes en dicha clasificacion, en estudios epidemiolégicos, registros
rutinarios de los servicios de salud, sistemas de informacion y vigilancia, asi

como la exclusion de las caracteristicas redundantes halladas.

3.  Metodologia

Para la realizacion del presente trabajo se utilizaron los datos de la Encuesta Nacional
de Nutricion y Salud (ENNYS) realizada a una muestra nacional de mujeres urbanas
embarazadas de Argentina. La base de datos fue facilitada y autorizado su uso por
parte del Programa Nacional de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud de la

Nacion.

3.1.  Definicién operacional de las variables o cate  gorias

Para la realizacion del estudio se utilizaron las definiciones operativas y los estandares
utilizados, publicados en los documentos metodolégicos del Ministerio de Salud de la
Nacion sobre la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS). Se recomienda al
lector su lectura para la ampliacion de la informacion que se requiera.

La ENNYS valor6 en los hogares y en la poblacion de mujeres embarazadas

diferentes areas teméaticas. De ellas se seleccionaron las siguientes (Tabla 1):

Tabla 1. Areas tematicas segin poblacion objetivo

Muestra nacional
Areas teméticas Hogares de mujeres
embarazadas

Caracterizacion socioeconémica

e X X
y demografica
Hemoglobina X
Factores de riesgo para
Enfermedades cronicas no X
transmisibles 0 ECNT
Salud reproductiva X
Programas de alimentacion X X

Fuente: En base a datos del Documento de resultados. Encuesta Nacional de Nutricion y
Salud (ENNyS), Ministerio de Salud de la Nacién, 2007.
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La ENNYS relevo un total de 314 variables las cuales se analizaron y recategorizaron,
en base al marco conceptual de McCarthy y Maine (1992), segun los dominios de
determinantes de la morbimortalidad materna propuestos. Los dominios y subdominios

considerados en el estudio fueron los siguientes:

1. Dominio de determinantes distales:

1.1. Subdominio posicion de la mujer en su familia y en la comunidad
1.2. Subdominio posicion de la familia en la comunidad

1.3. Subdominio posicion de la comunidad

2. Dominio de determinantes intermedios:

2.1. Subdominio estado de salud de la mujer

2.2. Subdominio estado o trayectoria reproductiva

2.3. Subdominio de acceso a los servicios de salud

Se describe a continuacién el marco conceptual que se encuentra detras de los estos

dominios y subdominios.

Dominio de determinantes distales

El riesgo de morir esta influenciado por la posicibn que ocupan los individuos en la
sociedad. Para la mayoria de los problemas de salud, entre los que se incluye la
mortalidad materna, las mujeres pobres tienen mas probabilidades de morir. La
situacion socioeconémica es un concepto complejo que necesita definirse a todos los
niveles individual, familiar, y comunitario.

La prespectiva del bienestar asume que los cambios en las tasas de mortalidad lo
hacen gradualmente y en respuesta a cambios socioecondémicos de la poblacion. La
declinacion de la mortalidad puede ocurrir en funcién de una mejora en los estandares
de nutricién, por un incremento en la produccién de comida por la incorporacion de
avances en la agricultura, en la inversion en tecnologia sanitaria y en factores externos
al campo de la salud, y en la escolarizacion de la ciudadania. La asociacion positiva
entre ingreso y salud es causal y estructural.

Esto puede ser un determinante critico porque un pais desarrollado tiene madres
mejor nutridas, con mejores ingresos y menores complicaciones a lo largo de su
embarazo. Esos paises destinan mas recursos a sus sistemas publicos de salud, y
mas financiamiento a la educacion de las madres. Ello permite a las mujeres utilizar
los servicios durante el embarazo, el parto o su puerperio, adquirir comportamientos
de cuidado de su salud y utilizarlos a lo largo de su vida, y ocupar una posicién alta en

su sociedad, porque sus vidas adquieren gran valor.
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» Subdominio de posicion de la mujer en su familia y en la comunidad

Son ejemplos de este subdominio aquellas variables que pueden influenciar en la toma

de decisiones independientes respecto de su salud por parte de la mujer:

Trabajo.

Calificacion del empleo

Si no trabaja, causas

Recepcion de asistencia alimentaria

Asiste 0 asistié a algun establecimiento educacional

Nivel mas alto que cursa o cursé

Relacion de parentesco con el jefe o jefa del hogar

Propiedad de la vivienda
Etc.

Subdominio de la posicion de la familia en la comunidad

A nivel de hogar su posicién en la comunidad puede estar asociada a las siguientes

variables:

Recibir asistencia alimentaria o intervencion por hogar

Presentar condicién de hacinamiento

Tipo
Uso

Line

de desague del inodoro
de la vivienda

a pobreza e indigencia

Material predominante del piso

Necesidades basicas insatisfechas (NBI)

Teléfono disponible para el uso del hogar

Tien

e Heladera

Tipo de vivienda

Jefe
Jefe
Jefe
Jefe
Jefe
Etc.

: edad en afos

: asiste o0 asistio a algun establecimiento educacional

: nivel mas alto que cursoé

: trabajé por lo menos una hora sin contar las tareas del hogar

: calificacion de ese empleo, ocupacion
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» Subdominio de la posicién de la comunidad
Los recursos colectivos y el bienestar de una comunidad son dimensiones importantes
del nivel socioeconémico que pueden influir en el estado o trayectoria reproductiva de
salud de las mujeres, y del resto de los integrantes de la comunidad.
Son ejemplos de variables de este subdominio, entre otras: Electricidad en el hogar,
abastecimiento del agua de consumo, tipo de combustible que utiliza para cocinar,
sistema de transporte disponible en la comunidad, sistemas de comunicacion,

disponibilidad de instalaciones para la atencion obstétrica esencial basica, etc.

Dominio de determinantes intermedios:

Entre los determinantes intermedios pueden incluirse subdominios tales como el
estado de salud y nutricional de la mujer, su trayectoria reproductiva y los
comportamientos de cuidado, y el acceso a una atencion de calidad y a la planificacion
familiar.

e Subdominio estado o condicion de salud de la mujer

El estado de salud que la mujer presenta previo a su embarazo refleja la acumulacion
de ventajas o desventajas a lo largo de su vida, y puede ser un factor determinante en
sus chances de desarrollar una complicacion y de sobrevivir a ella. Ejemplo de este

subdominio lo constituye la anemia del embarazo y la hipertension, entre otros.

Hemoglobina en sangre: Anemia.

El efecto de muy bajas o muy altas concentraciones de hemoglobina sobre el sistema
cardiovascular y el suministro resultante de oxigeno a los tejidos puede causar
directamente morbimortalidad grave en la madre o en el nifio.

En la poblacion de embarazadas se consideré como punto de corte el valor de 12 g/dL
de hemoglobina para definir las subpoblaciones de embarazadas anémicas y no

anémicas (Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacién de embarazadas segun la concentracion de Hemoglobina

Concentraciéon de Condicién
Hemoglobina (g/dL)
<12 Anémica
>12 No anémica

Fuente: En base a datos de la publicacion: Anemia, la desnutricién oculta, del Ministerio de
Salud de la Nacién, 2008.
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Tension arterial.

En la ENNYS se relevo la tension arterial en mujeres de mas de 15 afos, adoptando
las normas de medicion y los valores limites propuestos por el Comité de Expertos en
Control de Hipertension de la OMS.**

La ENNYS solo consider6 el control de la tension arterial en el marco de las
enfermedades cronicas no transmisibles y no como un factor de riesgo de muerte
materna. En el presente trabajo y para el analisis de los datos no se consideraron los
valores de la tension arterial segun la edad gestacional del embarazo, y con fines

exploratorios la variable fue clasificada segun los criterios explicitados en la Tabla 3.

Tabla 3. Clasificacion de embarazadas segun nivel de tension arterial

Categoria T_en's_|on Tensién diastélica
sistdlica

Tensién arterial normal <120 y <80

Tension arterial anormal >120 0 =280

Fuente: Segun datos de The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. 2003

e Subdominio del estado o trayectoria reproductiva

La relacion entre la morbimortalidad materna y determinadas caracteristicas
reproductivas se encuentran entre las mejores documentadas en la literatura. Entre las
variables que caracterizan a este subdominio se encuentra la edad de la mujer, el
namero de hijos, y su situacion conyugal. Por ejemplo, la tasa de mortalidad materna
presenta una clasica configuracién en “J” para la edad y el 6rden del embarazo: La
tasa es mayor en las mujeres mas jovenes, en las muy mayores, en las mujeres sin
nifios, y en aquellas con muchos nifios. En cambio las tasas son menores en las
mujeres que se encuentran entre medio de las anteriores.

Entre las mas jovenes se observa con mayor frecuencia fistulas vesicovaginales, y la
la presencia de prolapso uterino entre las mujeres con alta paridez. De la misma forma
aquellas muejeres que tienen un embarazo no deseado, tienen mas probabilidad de

realizar un aborto.

» Subdominio de acceso a los servicios de salud
Existe tecnologia desde hace varias decadas para el tratamiento de aquellas mujeres
gque buscan tener un parto seguro y exitoso, y tambien existen opciones para las que

buscan evitar el embarazo o el nacimiento.
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Pero el acceso tanto a servicios preventivos como curativos es limitado en los paises
de menor desarrollo.

Entre las dificultades de acceso a los servicios se encuentran las distancias fisicas
entre las mujeres y sus necesidades de cuidados en salud reproductiva, y se las ha
asociado con la mortalidad materna. Pero también la accesibilidad incluye otras

variables como el acceso financiero o econdémico y el acceso a cuidados adecuados.

3.2. Relacion entre las variables. Formulacién de h  ip6tesis

La muerte materna esta relacionada con la historia de vida de cada mujer, que queda
registrada en su cuerpo a modo de inventario.

Como se hizo referencia, algunos determinantes de la morbimortalidad materna se
encuentran muy proximos de las muertes maternas, por ejemplo, la calificacion del
trabajador de salud que asisti6 la complicacion de un parto. En otros casos el
determinante es intermedio como la edad de la embarazada o el estado previo de su
salud, o mas distal como su pertenencia a un estrato socioeconémico bajo.

Tomando la muerte materna como un punto de observacion y asumiendo el marco
conceptual planteado por McCarthy y Maine, se postula la existencia de relaciones de
distancia entre la morbimortalidad producida por las complicaciones del embarazo,
parto o puerperio y los distintos dominios de determinantes distales e intermedios.

Se considera ademas que este supuesto conceptual expresa también relaciones de
distancias entre las variables dentro de cada dominio (distal, intermedio, y de
resultados del embarazo, parto o puerperio), y entre las variables de diferentes
dominios.

Dichas relaciones de distancia expresan perfiles diferenciados conformados por
aquellas que mas aportan a su construccion, las cuales buscan identificarse por medio
de la realizacion del ACM.

El discurso expresado por el Dr. Halfdan Thomas Mahler en Nairobi sugiere
conceptualmente una estructura de variables que determinan la muerte materna y que

en este caso particular son distales o lejanas: “...Personas ignoradas, con menos
fuerza e influencia, son pobres, y mujeres...".

El perfil de las variables determinantes distales sefialadas por Mahler en su discurso
preexisten a la muerte materna y al embarazo, y puede ser capturado por el ACM y
explicitado en forma de perfiles de embarazadas.

La ENNYS no contiene datos sobre los resultados del embarazo de las mujeres
encuestadas, por ello la mortalidad materna no sera abordada como variable de

resultado y no formara parte del analisis.
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Se utilizara el supuesto conceptual expresado para explorar la compleja red entre las
variables socioeconémicas individuales, de su hogar y su comunidad (determinantes
distales) y otros determinantes intermedios o préximos (anemia, tension arterial
anormal, etc.), para discernir perfiles entre poblaciones de embarazadas que ayuden a
identificar entre ellas grupos de variables relevantes que aporten informacién para el

monitoreo de la morbimortalidad materna y su reduccién, y expresar asi los hallazgos.

3.3. Descripcion del ambito de estudio

Se analizaran los datos de la ENNYS obtenidos de mujeres embarazadas
respondientes y que aceptaron realizar estudio de la bioquimica sanguinea,
provenientes de localidades urbanas del pais que de acuerdo con el Censo Nacional
de Poblacién y Vivienda del afio 2001 contaban con 5.000 o méas habitantes. La
ENNYS excluyd a las mujeres embarazadas que vivian en hogares colectivos, como
asilos, guarderias, orfanatos, instituciones religiosas, hospitales, etc. En cambio si

fueron incluidos los hogares constituidos en hoteles, pensiones e inquilinatos.

3.4. Procedimiento de seleccion de la muestra reali  zado por la ENNYS

En una primera etapa (UPEs) para la realizacion de la ENNYS se seleccioné una
muestra de localidades en cada dominio (25 jurisdicciones), a partir de aquellas que
segun los datos censales contaban con 5.000 habitantes o0 més.

Para cada uno de los dominios se selecciond la capital provincial y en la mayoria de
las provincias alguna otra ciudad que contara con méas de 140.000 habitantes, en tanto
las localidades de entre 5.000 y 140.000 habitantes fueron seleccionadas en forma
aleatoria.

En el pais seleccionaron en forma forzosa 35 localidades, en tanto que 54 las incluyo
por seleccién aleatoria y con probabilidad proporcional al tamafio.

En una segunda etapa (USE) en cada localidad incluida se seleccion6 una muestra de
radios censales con probabilidad proporcional a la cantidad de habitantes.

Debido a que el tamafio de los radios censales, la cantidad de hogares, la cantidad de
habitantes y el nivel socioecondmico resultaron heterogéneos la ENNYS los ordené de
forma decreciente segun la variable porcentaje de hogares con necesidades basicas
insatisfechas (NBI) del radio censal. A continuacion se seleccion6 las submuestras de
forma sistematica y con probabilidad proporcional a la cantidad de hogares censados

en el afo 2001.
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Se seleccionaron 40 radios censales por cada dominio o jurisdiccidn, a excepcion de la
Ciudad de Buenos Aires y Conurbano de Buenos Aires, en donde se selccionaron 60
radios por tratarse de las zonas mas pobladas del pais y por que se previé un mayor
namero de rechazos.

A partir de aqui a los radios elegidos se los denominé puntos muestra.

Dentro de cada punto muestra se definio, entre otros, a la poblacion de embarazadas
como una Unidad de tercera etapa (UTE), denomindndolo subpoblacién. En cada uno
de los puntos muestra se crearon especialmente los marcos de seleccion mediante la
operacion de “listado y timbreo de hogares y viviendas particulares”. A partir de ellos
se obtuvieron las cantidades de personas y detalles de composicion por grupo de
edad.

Se listo la totalidad de embarazadas en los hogares correspondientes a 1.040 puntos
muestra seleccionados, a partir de la visita a 311.182 hogares. ElI numero de
embarazadas fue de 9.552 embarazadas.

Una vez obtenido el listado completo con los datos requeridos, se procedid a
seleccionar dentro de cada marco cuatro muestras aleatorias simples,
correspondientes a cada una de las subpoblaciones definidas.

De acuerdo al disefio muestral utilizado, los resultados fueron expandidos a las
poblaciones de referencia mediante la aplicacion de estimadores especificos segun las

probabilidades de seleccidon de cada individuo.

e Tamafo y asignacién de la muestra por parte de laE ~ NNYS

A partir de estudios previos y sobre la base de estimaciones de prevalencias para
diferentes deficiencias nutricionales, el tamafio muestral de la ENNyS fue calculado en
1.200 embarazadas para el nivel nacional. Con la informacién disponible, que muestra
prevalencias de retraso de talla (<-2DE) entre 3,6% y 22,4%, anemia por deficiencia
de hierro entre 24% y 66%, déficit de retinol plasmatico entre 5% y 10%, los tamafios
muestrales calculados permitieron estimar prevalencias con un error de muestreo
entre el 1,5% y el 4,0%, dependiendo de las variables estudiadas. En la determinacién
del tamafio muestral se tuvo en consideracion una probable tasa de no respuesta del
20%.
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» Efectividad de las muestras de la ENNYS
Las cifras definitivas de encuestas efectivamente realizadas alcanzaron a 1.612
embarazadas, lo que significa que este subgrupo poblacional fue sobre-muestreado.
El porcentaje global de entrevistas logradas por la ENNyS para el nivel nacional fue
del 85%.

3.5. Tipo de estudio y disefio

Se trata de un estudio transversal, exploratorio y multivariado realizado a los datos
provenientes de una muestra de mujeres embarazadas de Argentina relevadas por la
ENNYS durante el 2004 y 2005. Para el logro de los objetivos se utilizaron estrategias
cuantitativas y cualitativas, las cuales se describen a continuacién segun los objetivos

especificos a los que responden:

« Estrategias para responder al objetivo especifico 1:
Objetivo 1: Clasificar las variables relevadas por la Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud (ENNYS) segun el modelo de determ inantes de la

morbimortalidad materna propuesto por McCarthy y Ma ine (1992).

a. Se identificd por revision bibliogréfica variables determinantes de diferentes
outcomes relacionados al embarazo, parto y puerperio, como complicaciones,

morbilidad y mortalidad materna.

Para la realizacién de esta busqueda se siguié un procedimiento combinado que
permiti6 identificar determinantes de la morbimortalidad materna.
Se utilizé la siguiente pregunta la cual se tradujo en una estrategia de busqueda:
¢ Qué variables son sefialadas como determinantes de la morbimortalidad materna?
Se realiz6 una busqueda especifica, obteniendo un nimero menor de articulos pero de
alta relevancia. Se realizd una busqueda en las bases de datos de la Cochrane, BVS,
Medline, Salud Investiga del Ministerio de Salud de la Nacion, CAPES y Google
scholar, utilizando las siguientes palabras clave:

1. Determinantes and mortalidad and materna
Determinantes and psicosociales and mortalidad and materna
Determinantes and morbilidad and mortalidad and materna

life and course and maternal mortality

o~ N

Social and determinants and maternal mortality
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Luego se utilizé el procedimiento de bola de nieve (snowball) para resolver el problema

de la pérdida de informacion.

b.  Se realiz6 una consulta a expertos integrantes del Observatorio Argentino de la
Salud Sexual y reproductiva de Argentina (OSSyR) con el objetivo de identificar
variables determinantes de la morbimortalidad presentes en la ENNYS.

C. Con la informacion obtenida se identificaron y seleccionaron variables
determinantes de la morbimortalidad materna relevadas por la ENNYS, las
cuales se recategorizaron en variables distales e intermedias y sus subdominios,
segun aplicaran o no a las definiciones conceptuales presentadas por McCarthy

y Maine, y descriptas en el aparatdo metodoldgico.

. Estrategias para responder al objetivo 2:

Objetivo 2: ldentificar un conjunto de variables di stales e intermedias que
reflejen diferentes perfiles diferenciales entre mu  jeres embarazadas anémicas y

no anémicas y con tension arterial normal y anormal

» Se utilizo el andlisis de correspondencias multiples (ACM) para identificar un
conjunto de variables distales e intermedias que reflejen posibles perfiles
diferenciales en la poblacion de mujeres embarazadas.

» Aplicacion de Analisis Multivariado

El software utlizado fue el R version 2.11.1 de la R Foundation for Statistical
Computing. Los graficos obtenidos fueron mejorados con el software Adobe Illustrator.
El ACM segun Greenacre, es un método de andlisis de datos y al igual que los
diagramas de dispersion representan graficamente tablas de datos.

Cuando las variabes x e y son de naturaleza similar y tienen escalas de medidas
comparables, la representacion grafica constituye un mapa de datos sobre la cual se
pueden medir distancias entre los puntos para medir la diferencia que existe entre
ellos.*

El ACM es una técnica estadistica multivariada exploratoria y descriptiva, utilizada

33-34
u

para el andlisis de datos categoéricos, til para analizar tablas de contingencia con

un gran numero de variables, como es el caso de la ENNYS.
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El abordaje de los datos de la ENNYS a través de medidas resumen y graficos que
presentan cada variable de forma aislada, dificilmente pueda revelar patrones de
distribucion de las variables en el grupo de embarazadas.

Por ejemplo las prevalencias aisladas de anemia y de ingesta inadecuada de hierro en
las embarazadas que se encuentran por debajo de la linea de pobreza puede ser baja,
pero es posible que las embarazadas que presenten la primer caracteristica sean
aquellas que también exiban la segunda.

Para identificar los patrones de ese tipo deberia realizarse muchas tablas n x n, y
todas las posibles relaciones entre las variables deberian explicitarse.

El ACM permite agrupar perfiles semejantes de variables y obtener asi una visién
general de los datos.

El ACM, a diferencia de las formas usuales de representacién de datos, permite
visualizar de manera simultanea todas las categorias de una tabla, poniendo de relieve
cudles tienen mayor o menor probabilidad de ocurrir al mismo tiempo.

La traduccién geométrica de la matriz numérica es realizada considerandose la
categoria de cada variable como un punto en el espacio, representandose la matriz en
un mapa como una nube de puntos de un espacio multidimensional. En ese mapa
pueden entonces interpretarse distancias.

Esa nube de puntos puede ser proyectada en planos, representados por pares de ejes

X ey, y aquellos que conservan las distancias entre los puntos, son seleccionados.

En este estudio de un total de 314 variables relevadas por la ENNYS, se seleccionaron
y reclasificaron 118 variables segun el marco conceptual de Mc Carthy y Maine. Estas
se distribuyeron en 54 variables para el dominio distal, y 64 para el dominio de
variables intermedias (Ver Gréafico 1 y Anexo ).

Luego se recategorizaron las variables numeéricas, se reagruparon las variables del
dominio distal e intermedio y se les asign6 palabras clave a cada grupo segun
evaluaran los mismos campos de la encuesta y compartieran caracteristicas similares
(Ver Anexo ).

En un segundo momento exploratorio los siguientes grupos conformados fueron
considerados para el andlisis: Variables de acceso a los servicios (Cobertura médica),
variables de condicion de actividad (laboral); Variables demograficas y de pobreza;
Asistencia alimentaria e intervenciones alimentario nutricionales del hogar y la
embarazada; Variables de pobreza y variables intermedias; Variables de

caracteristicas de la vivienda; Nivel educacional del jefe del hogar y de la embarazada.
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Figura 2. Procedimiento de seleccion de variables para el andlisis
del modelo final

314 variables
en 12 areas
Revision bibliografica en Cochrane, tematicas
BVS, Medline y CAPES, Google
scholar, procedimiento Snow ball,
Reunion de Expertos, seleccion de
areas tematicas

118 variables

en 5 areas
tematicas
Aplicacion de definiciones
conceptuales propuestas por
McCarthy y Maine, 54 variables distales y 64
intermedias distribuidas en 7
subdominios

Recategorizacion de las 118 , |
variables en seis grupos -
grup Variables de acceso a los

servicios (Cobertura médica),

variables de condicién de
actividad (laboral);

Variables demograficas y de
pobreza; Asistencia |
alimentaria e intervenciones
alimentario nutricionales del
hogar y la embarazada;

Variables de pobreza 'y
variables intermedias;

Variables de caracteristicas
de la vivienda;

Nivel educacional del jefe del
hogar y de la embarazada.

ACM a cada uno de los seis
grupos de variables

| 24 variables (Modelo 1)

ACM al modelo 1 |—> |

18 variables distales y 3
variables intermedias
(Modelo final)

ACM al modelo final |—> v

| Resultados |

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ENNYS.

Luego a cada uno de estos grupos de variables se aplico un ACM (Ver Anexo Il) vy,
siguiendo los criterios diagnosticos explicitados en el apartado metodologico, se
seleccionaron de cada grupo aquellas variables que méas contribuyeran a la definicion
del eje principal. De este tercer momento exploratorio se obtuvieron un total de 24
variables (modelo 1).

En un cuarto momento exploratorio se aplico nuevamente un ACM al grupo resultante
de variables, y siguiendo las mismas pautas descriptas metodologicas se
seleccionaron 18 variables distales y tres (3) intermedias que conformaron el modelo

sobre el cual se describen los resultados (Anexo lll, modelo final).
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La visualizacion de los resultados del ACM se realiz6 de acuerdo a la propuesta de
Greenacre: Las filas en coordenadas principales y columnas en coordenadas
estandares multiplicadas por la raiz cuadrada de la masa (rowgreen). Para facilitar la
visualizacién de los datos, en algunos de los mapas el tamafio de los puntos fue

proporcional a su masa.

Etapas analiticas y criterios de evaluacién e inter  pretacion de resultados

Se describe a continuacion las etapas analiticas que se siguieron para el analisis e
interpretacion de los resultados segun la metodologia descripta por Greenacre
(2009).%

En primer lugar se realizé la evaluacion gréfica y tabulada de los porcentajes simples
de cada variable publicada en el Documento de resultados 2007 de la ENNYS. Luego
se realizo un andlisis de las relaciones entre las variables distales e intermedias en el
plano del ACM.

En una segunda etapa se consideraron otros criterios como ayuda diagndstica en la
interpretacion del ACM. Los elementos que constituyeron ese diagnostico fueron los
valores propios o inercias principales ajustadas y los porcentajes de inercia explicada
de cada eje o dimension. El criterio utilizado postula que cuanto mayores sean esos
valores propios, mejor sera la representacion de la distribucion de puntos en el espacio
y de las relaciones que existen entre las variables. Las inercias principales se
interpretaron con relacion a la inercia total, y fue expresada en porcentajes.

Cada eje o dimension representa un porcentaje de la variancia global explicada de la
matriz, la cual también es representada en forma de porcentajes acumulados y
mediante un diagrama de descomposicion (o scree plot en inglés) para facilitar el
diagndstico. Cuanto mayor es el porcentaje de explicacion, mejor sera la calidad de la
representacion de la nube de puntos a través de dicho eje.

Como los ejes son seleccionados de forma de preservar las relaciones entre las
categorias, cada una de esas relaciones contribuye de forma diferente a la definicion
de cada eje. A mayor valor de la contribucion (llamada “ctr”), mayor sera la
contribucién de esa categoria a la definicion del eje o dimensién. Ese valor “ctr’
expresa la parte de la inercia principal que es explicada por cada categoria de cada
variable. Aquellas categorias que presentan valores altos de “ctr” para determinado
eje, presentaran una fuerte correlacién con él y entre si. Como criterio general para
decidir qué contribuciones son grandes o pequefias, se utiliz6 como umbral la media

de las contribuciones a la inercia,y/o la media de las inercias (inr) expresadas ambas
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en tantos por mil de cada columna. Los puntos de corte que se utilizaran para ello

seran de 4 por mil para el primero y 18 por mil para el segundo.

Se utilizaron los valores de la correlacion al cuadrado (llamado “cor”) entre cada

categoria y cada eje como ayuda en el diagndstico de la participacion de cada punto.

A mayor valor de “cor”, mayor la correlacién entre el vector y el eje o dimension.

Se utiliz6 también la calidad (qglt) del resultado del andlisis, que expresa la suma de los

cuadrados de las correlaciones de los ejes o dimensiones principales para cada una

de las categorias de las variables.

Para determinar el nimero de ejes a analizar se consideraron los siguientes criterios:

. Disminucién brusca del porcentaje de explicacion de las inercias a partir de un
determinado eje, considerandose para el analisis a los factores anteriores a la
disminuciéon. Como apoyo se utiliza el diagrama de descomposicién (scree plot
en inglés)

. Si las correlaciones entre categorias de variables y el eje son bajas se sugiere la

exclusion de dicho eje.

3.6. Poblacion

3.6.1.Universo o poblacion objetivo

En este estudio se incluyeron los registros de la ENNYS de mujeres embarazadas de
cualquier edad al momento de responder la encuesta y que aceptaron realizarse la

extraccion de sangre para biometria sanguinea.

3.7. Unidad de analisis. Criterios de inclusiony e  xclusion
Todas la mujeres de cualquier edad que en la base de datos esten identificadas como

embarazadas, y cuyos registros no presenten valores missing.

3.8. Seleccidén de técnicas e instrumentos de recole ccion de datos. Fuentes
primarias y secundarias.

Se realizd el andlisis de datos secundarios de la base de datos de mujeres

embarazadas de la Encuesta Nacional de Nutricibn y Salud. El total de registros

incluidos para el andlisis fue de 1.612 mujeres embarazadas.

3.9. Procedimientos para garantizar los aspectos ét  icos de la investigacion
Este estudio se presentd para la consideracion del Comité de Etica de Investigacion
del Instituto Nacional de Epidemiologia Dr. Juan Héctor Jara, el cual emiti6 un

dictdmen favorable para su realizacion.
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Resultados

La inercia, o variabilidad, explicada por cada eje se expres6 como porcentaje. Las dos
primeras dimensiones explicaron el 68% de la inercia total o variabilidad de la tabla de
datos. Ello significa que las frecuencias observadas son diferentes de las esperadas, y
gue esas diferencias son lo suficientemente grandes como para afirmar que no son
debidas al azar.

Ello indica que las filas o las columnas no son homogéneas y que es probable que
existan diferencias reales entre los diferentes perfiles de embarazadas encontrados.
Esas diferencias son explicadas en un 68% por las variables que a continuacion se
detallaran. En la Figura 3 se ilustra el mapa de datos que representa a las filas como
puntos y en coordenadas principales, y las columnas, etiquetadas y en coordenadas

estandares.

Figura 3. Visualizacion de las caracteristicas de las embarazadas segun variables
distales e intermedias, por medio del mapa de andlisis de correspondencias entre los
ejes pricipales 1y 2.
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Fue posible identificar, por medio del analisis de la Figura 2, que cuanto mas arribay a

la izquierda se encuentre la embarazada menor sera su acceso a bienes y servicios, y

cuanto més a la derecha y arriba, mayor seréd su acceso a bienes y servicios. Dichos

perfiles estuvieron representados por grupos especificos de indicadores que aportaron

la mayor contribucion a la inercia del eje x.

En el biplot de la Figura 4, se observa que los puntos siguen un patron curvado o en

arco sugiriendo que cualquier gradiente de cambio de un extremo a otro del espacio

seguird una trayectoria mas curva que recta. Por ejemplo, en el extremo superior

izquierdo con valores negativos se ubican las embarazadas que residen en una casa

tipo rancho (d92d2Rancho) y con piso de tierra (d93d2Tie), y en el otro extremo

superior derecho con valores positivos, las embarazadas que residen en vivienda tipo
casa (d92d2Casa) y con piso de baldosas (d93d2Bald).

0.4

0.2

0.0

-0.2

-0.4

Figura 4. Visualizacion del patron en arco por medio de un biplot de ACM
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Esta distribucién atraviesa en su recorrido el extremo inferior izquierdo, donde se
agrupan las embarazadas que residen en casas donde el material predominante del
piso es el cemento (d93d2Cem).

Los perfiles estuvieron representados por grupos especificos de indicadores que
aportaron la mayor contribucion a la inercia del eje x.

El diagrama de descomposicion de la inercia total representado en la Figura 5, sugiere
que se consideren para el analisis de los graficos, las dos primeras dimensiones o ejes

principales.

Figura 5. Diagrama de descomposicion de la inercia (scree plot)

dim value % cums scree plot
1 0.042362 61.5 61.5 rkdkdkhkhkdkhkhkkdhhhhhdhhhkrhkdk
2 0.004481 6.5 68.0 ***

3 0.002725 4.0 71.9 *=*

4 0.001513 2.2 74.1 0+

5 0.000326 0.5 74.6

6 0.000244 0.4 75.0

7 0.000195 0.3 75.2

g 0.000173 0.3 75.5

9 0.000119 0.2 75.7

10 7.3e-050 0.1 75.8

11 5.7e-050 0.1 75.9

12 3e-05000 0.0 75.9

13 2.2e-050 0.0 75.9

14 1.3e-050 0.0 76.0

15 6e-06000 0.0 76.0

16 le-06000 0.0 76.0

17 00000000 0.0 76.0

Total: 0.068903

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ENNYS.

El ACM se llevo a cabo con el objetivo de explicar la maxima inercia posible en el
primer eje. El segundo eje explica el maximo de la inercia restante, y asi
sucesivamente ocurre lo mismo con los 17 ejes principales. En nuestro caso las
dimensiones 1 y 2 representaron aproximadamente el 70% de la inercia total, y
tuvieron un mayor papel en la determinacion de la orientacion de los ejes principales.
La incorporacion de los 15 ejes restantes sdélo aporta un 6% mas en la explicacion de
la variablidad total. Por lo tanto seran considerados para el andlisis sélo las dos

primeras dimensiones. (Tabla 4)
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Tabla 4. Inercias principales del modelo final

Dimension Inercia principal Porcentaje de inercia
0,042362 61,5%
0,004481 6,5%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ENNYS.

El analisis grafico permiti6 ademas que el eje x o dimension horizontal alinea tres

grupos diferenciados de categorias de variables, o perfiles que se ubicaron en el

cuadrante superior izquierdo: Embarazadas indigentes; en el cuadrante inferior

izquierdo: Embarazadas pobres no indigentes; y en el cuadrante superior derecho:

Embarazadas no pobres. (Figura 6)

Figura 6. Visualizacion de perfiles de embarazadas por medio de un biplot de ACM
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Perfil de mujeres embarazadas indigentes

De las variables que aportaron a la construccion de este perfil 7/10 pertenecieron al

subdominio posicion de la familia en la comunidad; 2/10 represento la posicion de la

mujer en su familia y 1/10 a la posicién de la comunidad (Tabla 5 y 6). Todas ellas,

determinantes distales de la morbimortalidad.

Tabla 5. Contribucion a la inercia de las variables que aportaron a la construccion del
eje x, o perfil de embarazadas indigentes

N° Variable inr Ctr
1 | Para cocinar usa habitualmente... 35 9
2 | Material predominante del piso 49 11
3 | ¢ Tiene heladera? 46 13
4 | Hogar con condicién de hacinamiento 40 11
5 | Tipo de vivienda casilla o rancho 37 10
6 | Bafio 37 9
7 | Hogar segun linea pobreza e indigencia 34 10
8 | Hogar recibe asistencia alimentaria + intervencién por hogar 30

9 | Embarazada. ¢ Nivel mas alto que curs6? 31

10 | Parentesco de la embarazada con jefe/a 28

Tabla 6. Variables del perfil de embarazadas indigentes que aportaron una mayor

contribucién a la inercia del eje x

. Valores de la . Categoria segun Mc
o]
N Variable variable Siglas Carthy y Maine
1 vae[ educativo més alto que Estudios Primarios d47d1 Posicion d_e_ la mujer
curso la embarazada en su familia
2 Relacion de parentesco con el Jefa de hogar d50d1 Posicion d_e_ la mujer
Jefe de hogar en su familia
3 Hogar: L_|nea pobreza o Hogar indigente d65d2 Posicion de !afamllla
Indigencia en la comunidad
4 | Hogar, tipo de vivienda Rancho do2d2 Posicion de !a familia
en la comunidad
Hogar con mas de 3 personas . Posicion de la familia
5 O . . Si d38d2 .
por habitacién (hacinamiento) en la comunidad
6 El material predominante del piso Piso de tierra d93d2 Posicion de !a familia
del hogar es... en la comunidad
En el hogar para cocinar usa I:eﬁ_a, combust_ib_les Posicion de la
7 - liquidos, electricidad y d98d3 .
habitualmente... - comunidad
otros distintos al gas.
U Letrina (sin arrastre de Posicién de la familia
8 | En el hogar, el bafio tiene... d99d2 .
agua) en la comunidad
9 | ¢El hogar tiene heladera? No d39d2 Posicion de !a familia
en la comunidad
Hogar. Miembro recibe asistencia Posicion de la familia
10 | alimentaria o intervencion El hogar recibe ambas did1i .
. . g en la comunidad
alimentario nutricional

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ENNYS
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En este perfil de embarazadas se observé la ocurrencia conjunta de dos
agrupamientos o clusters de variables que fueron las que mejor estuvieron
representadas y que determinaron la orientacion de los ejes principales. (Figura 7)
Cluster 1 (C1): Hogar indigente con jefa de hogar embarazada cuya escolaridad
maxima fueron estudios primarios, casa tipo rancho, con piso de tierra, inodoro tipo
letrina y sin arrastre de agua, con mas de tres personas por habitacion (hacinamiento
critico), sin heladera y que utilizan para cocinar lefia, combustible liquido, electricidad u
otro distinto del gas.

Cluster 2 (C2): Hogar indigente en donde algin miembro recibe una asistencia
alimentaria (leche o concurre a comedor comunitario) y una intervencion alimentario
nutricional (caja de alimentos, tickets o vales de programa, u otros), y con la presencia
de una embarazada cuyo maximo nivel de escolaridad alcanzado fue la educacién

primaria.

Figura 7. Visualizacion de agrupamientos en el perfil de embarazadas indigentes por
medio de un biplot de ACM
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ENNYS.
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Respecto de las variables intermedias, en el subdominio estado o condicion de salud
de la mujer, la variable “tension arterial anormal” (i119i1Si) se ubic6 en el subespacio
donde estan representadas las embarazadas indigentes. En la Figura 6 se se la

indentifica como: TAa. Ella presentd una ctr a la inercia en la determinacién del eje
principal x menor a 1 por mil, y una inercia promedio de 4 por mil. Ello indica que los
perfiles fila presentan poca variacion, y se encuentran muy cerca de su perfil medio, y
que existe poca asociacion o correlacion, entre las filas (embarazadas) y las columnas
(Tension arterial anormal), y una baja calidad de representacion en dicho subespacio.

Por ello su posicion debe interpretarse con cautela.

En el perfil de embarazadas indigentes, si bien la categoria ser jefa de hogar aportd
una ctr a la inercia por mil por debajo del punto de corte, la misma lo hizo con la

direccién del segundo eje principal y. (Figura 8)

Figura 8. Visualizacion de la contribucion al eje y de la variable Relacion de
parentezco con el jefe/a en pobres indigentes con el biplot de ACM
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ENNYS.
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Perfil de mujeres embarazadas pobres no indigentes.
De las siete variables que constituyen este perfil (Tabla 7) y dependiendo del criterio
utilizado (inr o ctr) se identificaron entre cuatro a seis variables que fueron las que mas

aportaron a la definicion del eje x. (Tabla 8)

Tabla 7. Contribucion a la inercia de las variables que aportaron a la construccion del
eje X, o perfil de embarazadas pobres no indigentes

R . Inr Ctr

N Variable (x 1000) | (x 1000)

1 | Material predominante del piso 31 8

2 | Bafio 27 7

3 | Sexo Jefe hogar 31 3

4 | Embarazada. Rangos de edad (INDEC) 19 2

5 | Embarazada. ¢ Asiste a establecimiento educacional? 17 1
Embarazada. ¢ Recibe al menos una asistencia

6 - : 34 8
alimentaria?

7 Miembro recibe asistencia alimentaria o intervencion 18 4
alimentario nutricional

Tabla 8. Variables del perfil de embarazadas pobres no indigentes que aportaron una
mayor contribucion a la inercia del eje x

. Categoria de . Categoria segun Mc
o
N Variable variable Siglas Carthy y Maine
1 | Material predominante del piso Cemento D93d2 Posmqn de la familia en la
comunidad
Inodoro Sin batén, Posicion de la familia en la
2 | Bafio cadena o arrastre | D99d2 .
comunidad
de agua
3 | Sexo Jefe hogar Femenino D95d9 ;ﬁ;ﬁ:n de la mujer en su
Embarazada. Rangos de edad . Estado o trayectoria
4 (INDEC) Fem 131i210-19 reproductiva
Embarazada. ¢ Recibe al menos una . Posicion de la mujer en su
5 . S . Si D10d1 -
asistencia alimentaria? familia
6 Miembro recibe asistencia alimentaria | Recibe al menos D1d1 Posiciéon de la familia en la
o intervencioén alimentario nutricional | una comunidad

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ENNYS.

En el biplot se pudo identificar un agrupamiento de variables (Figura 9). La mayoria de
las variables fueron determinantes distales (5/6), y una la cual correspondi6 a la edad
de la embarazada, que es un determinante intermedio indicador del Estado o
trayectoria reproductiva de la mujer.

Este conjunto de variables caracteriza al perfil de la embarazada pobre no indigente,
como una mujer entre 10 a 19 afios, embarazada, que viven en hogares donde el jefe
de hogar también es una mujer, el piso es de su vivienda es de cemento y el indoro no
tiene descarga de agua, y ella y algun miembro de su familia reciben al menos una

asistencia alimentaria y una intervencion nutricional.
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Figura 9. Visualizacién del agrupamiento de variables del perfil de embarazadas
pobres no indigentes y posicion de embarazadas anémicas (Ane) en el biplot de ACM
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ENNYS.

Se analiz6 el determinante intermedio, embarazada anémica y embarazada no
anémica. De los 1199 registros analizados, 317 se situaron en el grupo de
embarazadas con anemia (26,4%). Este valor es inferior al publicado por el Ministerio
de Salud de la Nacién de 30,5%, pero se encuentra dentro de su intervalo de
confianza (1C.95%: 24,0-37,9).

La variable anemia en el embarazo presentd una baja contribucion a la inercia total,
menor a 1 por mil, indicando poca asociaciébn o correlacion con el conjunto de
variables que constituyeron el perfil. No fue posible discernir perfiles de embarazadas
anémicas y no anémicas con las variables analizadas.

En el perfil de embarazadas pobres no indigentes, si bien la categoria ser hija del
jefeljefa presenté una inercia por mil por debajo del punto de corte, tuvo una

contribucion significativa a la direccion del segundo eje principal y. (Figura 10)
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Figura 10. Visualizacion de la contribucion al eje y de la variable Relacion de
parentezco con el jefe/a en pobres no indigentes con el biplot de ACM
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ENNYS.

Perfil de mujeres embarazadas no pobres

De las 18 variables que se ubicaron entre el extremo inferior y superior derecho del
mapa (Figura 1), seis (6) fueron las que mayor inercia aportaron a la definicion del eje
principal x; Una de ellas (1/6) correspondio al subdominio posicion de la mujer en su
familia; Cuatro (4/6) representaron al subdominio posicion de la familia en la
comunidad, , y ultima al subdominio posicion de la comunidad. Estos indicadores
fueron (Tabla 9 y 10):
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Tabla 9. Contribucion a la inercia de las variables que aportaron a la construccion del
eje x, o perfil de embarazadas no pobres.

N° Variable (Xlnmr”) (XCr:]r")
1 | Para cocinar usa habitualmente... 30 8
2 | Hogar segun linea pobreza e Indigencia 37 11
3 Hogar recibe asistencia alimentaria + intervencion 31 8
por hogar
4 | Material predominante del piso 28 8
5 | Bafio 19 5
6 | Embarazada. Nivel mas alto que curso 22 4
7 | Parentesco de la embarazada con jefe/a 21 2

Tabla 10. Variables del perfil de embarazadas no pobres que aportaron una mayor
contribucion a la inercia del eje x

R . . . - Categoria segun Mc
N Variable Categoria de variable Siglas Carthy y Maine
El material predominante del piso del Mosaico, madera, ceramica, Posicion de la familia
alfombra, d93d2 .
hogar . en la comunidad
baldosas plasticas
En el hogar, el bafio tiene... Inodoro con botén o cadena y d99d2 Posicion de !a familia
arrastre de agua en la comunidad
En (_el hogar para cocinar usa Gas natural d98d3 Posmqn dela
habitualmente comunidad
Hogar: Linea pobreza o Indigencia No pobres d65d2 Posicion de !a familia
en la comunidad
En el hogar algin miembro recibe una
asistencia alimentaria (leche o
concurre a comedor comunitario) o . Posicion de la familia
. o . Ninguna didi .
una intervencion alimentario en la comunidad
nutricional (caja de alimentos, tickets o
vales de programa, u otros)
Nivel educativo mas alto que cursoé la Universitario da7d1 Posicion d_t_a la mujer
embarazada en su familia

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la ENNYS.

De acuerdo a la contribucion de la inercia (ctr) un conjunto de variables caracterizo al

perfil de la embarazadas no pobres como una mujer con estudios universitarios, que

vive en un hogar donde el material predominte del piso es de mosaico, madera,

ceramica, alfombra o baldosas plasticas y con inodoro con arrastre de agua. Usa para

cocinar gas natural, y ni ella ni ningn miembro de su familia recibe asistencia

alimentaria o intervenciones nutricionales. Son hogares no pobres segun el nivel de

ingreso total.
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Si bien una de las variables que mas aporté a la definicion del eje principal x fue
pertenecer a la categoria Universitaria, esa condicion se presenta de manera conjunta
con ser Cényuge del jefe o jefa del hogar. Otras variables que presentaron medias de
inercia y ctr inferiores al punto de corte, como haber trabajado por lo menos una hora
sin contar las tareas del hogar y tener una Calificacion del empleo u ocupacion
profesional o técnica se presentaron conformando un cluster o agrupamiento junto con

la categoria tener estudios universitarios y ser conyugue del jefe/a. (Figura 11)

Figura 11. Visualizacién del agrupamiento de variables del perfil de embarazadas
no pobres en el biplot de ACM
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ENNYS:
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En el perfil de embarazadas no pobres, la categoria ser conyugue del jefe/jefa
presenté una inercia por mil por encima de la media y contribuy6 a la direccion del

segundo eje principal y. (Figura 12)

Figura 12. Visualizacion de la contribucion al eje y de la variable Relacion de
parentezco con el jefe/a del perfil de embarazadas no pobres en el biplot de ACM
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ENNYS:
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Discusion

Se exploro la estructura de las relaciones de las variables relevadas a la poblacion de
embarazadas por la ENNYS la entre las variables recategorizadas como dominios de
determinantes distales e intermedios de la morbimortalidad materna mediante la
aplicacion del andlisis de correspondencias multiples (ACM).

La aplicacion de esta técnica a los datos permitio representar de una forma poco
utilizada las diferentes configuraciones espaciales que tomaban las variables
determinantes.

De las 54 variables que se utilizaron en la ENNYS para caracterizar la situacion social,
econdmica y demogréfica de la embarazada y su hogar (categoria de variables
distales de Mc Carthy y Maine), el ACM permitié separar a 18 de ellas que fueron las
gue mas contribuyeron con dicha caracterizacion.

Permiti6 ademas identificar el tipo de relacibn que estas mantenian con otro tipo de
variables como los determinantes intermedios, tal el caso de las pertenencientes a los
Subdominios Estado o trayectoria reproductiva como la “edad de la embarazada” , y
del Estado de salud de la embarazada como la presencia de “anemia” y “tension

arterial anormal”.

El ACM permiti6 relacionar variables de diferentes dominios de determinacion
pudiendo identificarse la presencia de tres perfiles de embarazadas y las variables que
mas aportaron a su definicién.

Estos perfiles se denominaron: Perfil de embarazadas indigentes, perfil de
embarazadas pobres no indigentes y perfil de embarazadas no pobres.

Los determinantes intermedios como “anemia y tension arterial anormal”’, no

contribuyeron o lo hicieron muy poco a la definicion de dichos perfiles.

Los perfiles requirieron de la contribuciéon de 22 variables que fueron las que mas
aportaron a la definicion de los ejes principales x e y: 14 variables pertenecieron al
subdominio distal “posicion de la familia en la comunidad”; 5 variables pertenecieron al
subdominio distal “posicion de la mujer en su familia”; 2 variables al subdominio distal
“posicidon de la comunidad”. Una (1) variable pertenecio al dominio de determinantes
intermedios, subdominio del estado o trayectoria reproductiva.

Estos perfiles estan sobre representados por las variables del subdominio distal
“posicidon de la familia en la comunidad”, y podria influenciar la configuracion de los

ejes principales. Las contribuciones a la inercia de los puntos (variables) nos informan
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sobre su influencia. Si un punto contribuye mucho a la inercia de un eje, entonces este
punto puede tener una gran influencia sobre la configuracion del mapa.

Por ejemplo en el cuadrante del mapa que representa a las embarazadas indigentes
(superior izquierdo de la Figura 2), se observa un agrupamiento o cluster (C1) de
variables que pertenecen practicamente todas al mismo subdominio: “posicién de la
familia en la comunidad”. So6lo una variable Relacion de parentezco de la embarazada
con el jefe/a perteneci6 a un subdominio diferente.

Las variables de ese agrupamiento caracterizan fundamentalmente a la “vivienda de la
embarazada”, y son las que mayor contribucién tuvieron a la inercia, entonces estos
pueden tener influencia sobre otros puntos que tengan poca masa, y condicionar la
configuracién final de los ejes principales.

Si consideramos que en este mismo cuadrante se encuentra la variable intermedia
“tension arterial anormal” utilizada como un proxy tedrico y de baja calidad de la
hipertensién arterial (en nuestra poblacién de embarazadas), su baja contribucion a la
inercia del eje x lo es en funcidn de las variables de la “vivienda” la cuales tienen una
alta contribucion a la inercia y conforman el perfil ya referido.

Este comportamiento puede sefialar que la variable “tension arterial anormal” puede
compartir un perfil con otras variables representativas del dominio socioeconémico que
no fueron incluidas en la ENNYS; o porque esta variable intermedia tal como fue
relevada por la ENNYS no expresa en realidad dicha condicion en la embarazada.

Es preciso entonces identificar en este caso cuéles son las variables que vinculan las
intermedias (tension arterial anormal) a las distales.

Un camino posible es caracterizar por ACM las variables asociadas a la “hipertension
del embarazo”. Luego explorar la asociacion entre los diferentes subdominios de
variables distales o intermedias entre si, y posteriormente abordar la estructura de
relaciones entre los dominios distales e intermedios.

Esos pasos para la identificacién de la estructura de variables que conforman el
sistema “Hipertension del embarazo” puede ayudar a identificar perfiles de
embarazadas segun las diferentes categorias de variables intermedias de subdominios
como el estado de salud o del estado o trayectoria reproductiva de la embarazada.
Puede asi conformarse un escenario desde donde explorar la estructura de relaciones
existentes entre los dominios distal e intermedio y de su comportamiento con las

variables de resultado del embarazo, como la morbimortalidad.

El analisis multivariado para abordar el estudio de estas variables es realizado

habitualmente de forma diferente: desde el outcome (como la morbilidad o la
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mortalidad), a los determinantes mas préximos, luego los intermedios y después lo
mas distales.

Las variables que integran estos modelos explicativos generalmente son las mas
préximas al outcome. En un sistema asi las variables distales, por su baja contribucion
a la inercia o por pertenecer a otra dimension de variables, generalmente terminan
saliendo del modelo.

Esta situacion puede ejemplificarse en el trabajo de Ramos y col.*® En dicho trabajo
los factores de riesgo socioeconémicos evaluados como la “escolaridad de la fallecida”
por muerte materna, una variable del subdominio posicion de la mujer en el hogar, fue
informada como un factor de riesgo no significativo estadisticamente.

En cambio fueron significativas clinica y estadisticamente variables como la “edad de
la fallecida”, variable del subdominio “estado o trayectoria reproductiva.

Segun Ramos et. Al: “...a partir de los veinte afios la edad presentdé una relacion
practicamente lineal con el riesgo de muerte materna. Un comportamiento similar
tuvieron las edades menores de quince afios.

Esta variable intermedia en nuestro estudio también tuvo una alta contribucion a la
construccion del segundo eje principal y del perfil de embarazadas pobres que tenian
una edad entre los 10 a 19 afios.

Esta informacion puede colocar a esta variable en un lugar muy interesante porque
puede aportar informacion para completar el mapa de determinantes intermedios de la
morbimortalidad materna. Este es un buen ejemplo de la aplicacion del ACM: ademas
de identificar qué variables socioeconémicas discriminan mejor, permite ademas
establecer relaciones con variables intermedias importantisimas como la edad,
contribuyendo a “operacionalizar” mujeres con perfiles de mayor riesgo para la muerte

materna.

En el estudio de Ramos y Col. la variable “Disponibilidad de atencion obstétrica
esencial” del establecimiento contribuyd significativamente a la explicacion de la
muerte materna. Esta variable que midié indicadores de la “estructura” del
establecimiento donde se asistié el parto o falleci6 la mujer, es un determinante
intermedio de acceso a los servicios de salud, que puede ubicarse también como un
determinante muy préximo a la morbimortalidad materna. De forma opuesta los
determinantes mas distales como “la escolaridad”, no tuvieron una contribucion

significativa en el modelo explicativo de la muerte materna.

En nuestro estudio dos variables contribuyeron a la conformacion del eje y. La primera

de ellas mostré que en las embarazadas no pobres, ubicadas en el lado derecho del

48



mapa de la figura 2, su posicion en el hogar es como “cényugue del jefe o jefa”, el cual
en la mayoria de los casos es de “sexo masculino”. Entonces la situacién conyugal
gue puede ser determinada por las condiciones socioecondmicas, sale de ese ambito
estricto y como marcadora de una situacion psicosocial puede jugar un rol como un
determinante distal de la muerte materna. En el estudio de Ramos y col. se exploré la
variable estado civil en los casos y los controles como un proxy de la posicion de la
mujer en su familia”, observandose un papel no significativo en la explicacién de la
muerte materna.

La segunda variable, intermedia y del subdominio “estado o trayectoria reproductiva”
gue contribuy6 a la conformacién de dicho eje, fue que la embarazada tenga entre 10
a 19 anos”. Este perfil se ubico en el lado izquierdo del mapa donde se agrupan las
embarazadas pobres. Mas debilmente puede afirmarse que las embarazadas menores
de 25 afos son pobres y que las = 25 afios son no pobres.

Esta variable habla también sobre otras dimensiones de la trayectoria de la
embarazada. La edad también marca su poder de decision dentro del hogar, su
acceso a la educacion, su situacion laboral, y su condicidn étnica o de pobreza.
Respecto de su posicion dentro del hogar y de forma mas débil se puede hipotetizar
que las mujeres menores de 25 afios son pobres, y respecto del Jefe o jefa del hogar
ocupan una posicion diferente de las embarazadas indigente y no pobres: Son Hijas,
nueras, nietas, hermanas, otra relaciéon, o no familiar.

Respecto del acceso a la educacioén, y si bien presentd una inercia por debajo del
promedio, asisten a algun establecimiento educacional y el nivel mas alto cursado es
el nivel secundario.

Estas embarazadas por su parte, no trabajaron por lo menos una hora sin contar las
tareas del hogar.

Todas esta variables si bien contribuyeron por debajo del promedio a la conformacién

del eje, de alguna forma estan contribuyendo a la construccién del perfil.

La distribucion de la variable “asistencia alimentaria e intervencion alimentaria
nutricional por hogar” (Imagen 10 del Anexo lll), discrimina muy bien los perfiles de
embarazadas indigentes, pobres y no pobres.

Dicha distribucion puede estar indicando en este ejemplo que las intervenciones
realizadas tienen coherencia conceptual, estan distribuidas equitativamente vy
realizadas segun las caracteristicas socioeconémicas de los hogares en donde viven
las embarazadas.

Lo mismo pasa con la variable “asistencia alimentaria a la embarazada”. Las

embarazadas pobres ubicadas a la izquierda del mapa reciben al menos una
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asistencia, versus las embarazadas que se ubican en el extremo derecho del mapa y

no pobres, no reciben este tipo de asistencia.

La distribucién espacial de estas variables son analizadas e interpretadas en el
conjunto de otras variables del dominio distal de determinantes que contribuyen de
forma relevante con el eje x, y permite identificar sets de variables a través de los

cuales caracterizar un escenario desde donde monitorar las intervenciones.

La baja contribucion de la anemia a la inercia total podria indicar la presencia de una
sefial residual de baja intensidad que indique una fase de transicion, en donde el perfil
observado de anemia y su relacion estructural con variables distales descriptivas de la
“Vivienda” no coincide con el perfil esperado. Pudiendo entonces ser expresadas por
otras variables del dominio distal que necesitan identificarse y con ello identificar sitios
para el monitoreo en encuestas sucesivas de la ENNYS de estos determinantes

intermedios, o de sitios de evaluacion de las intervenciones.

La utilizacion del ACM permitio identificar la presencia de tres perfiles diferenciados de
embarazadas indigentes, pobres no indigentes y no pobres, los cuales estuvieron
estructurados por variables distales e intermedias, con diferentes niveles de
determinacion. El uso del ACM en este estudio permite de una manera mas abarcativa
o amplia orientar la busqueda de puntos de monitoreo de los determinantes distales e
intermedios de la muerte materna, o para el monitoreo de las intervenciones dirigidas a
su reduccion. También puede aportar informacion para la definicion de una asistencia
integral de la salud de la mujer, y para la exploracion de lineas conceptuales e
instrumentales de investigacion en el campo de los determinantes de la

morbimortalidad materna, desde el marco conceptual de Mc Carthy y Maine u otros.
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ANEXO I. Recategorizacion de variables de la ENNYS segin m

odelo conceptual de Mc Carthy y Maine (1992)

Descripcién_Variables “allelrs Celtogoliics I_\/Ic Code |distal |distal |dista2 |dista3 |inter |interl |inter2 |inter3 |inter4
Clave Carthy y Maine

JEFE En la semana pasado trabajé por lo

menos una hora sin contar las tareas del Actividad Family's status | d100d2| 1 0 1 0 0 0 0 0 0

hogar?

Cuantos afios tenia cuando Health care

comenzé/comenzaron a usar métodos anticoncepcion | behaviour/use i2i4 0 0 0 0 1 0 0 0 1

anticonceptivos? health service

Ya hab|a} estad_o emba(azada guando anticoncepcion Acces health i3i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

comenzd a utilizar el primer método? service

En el servicio de .s,alud al que pd. concurre, anticoncepcion Acces health i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

brindan informacién sobre anticoncepcion? service

Do_nde ha |_do o0 iria para conseguir métodos anticoncepcion Acces health i5i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

anticonceptivos? service

Estaba usand}o algun método anticonceptivo anticoncepcion Acces health i6i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

cuando queddé embarazada? service

EMBARAZADA En la semana, trabajo por lo Women's

menos una hora sin contar las tareas del Actividad d101d1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
status

hogar?

La vivienda es de uso... vivienda Family's status | d103d2| 1 0 1 0 0 0 0 0 0

Recibe Tickets o vales de programas Intervenciones | Family’s status |d104d2| 1 0 1 0 0 0 0 0 0

EMBARAZADA, Recibe al menos una Intervenciones | WOMEN'S | q10d1 | 1 1 0 o | o] o 0 0 0

asistencia alimentaria status

EMBARAZADA Asistio a algun Instruccion Women's | 41141 | 1 1 0 o | o] o 0 0 0

establecimiento educacional? status

JEFE Esté asociado a una obra social? Acceso Family's status | d12d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0

JEFE Esta asociado a algn plan de salud Acceso | Family's status | d13d2 | 1 0 1 o | o] o 0 0 0

privado o mutual?




Palabras

Categorias Mc

Descripcién_Variables . Code |distal |distal |dista2 |dista3 |inter |interl |inter2 |inter3 |inter4
Clave Carthy y Maine
EMBARAZADA Esta asociado a un plan de AcCCeso Women’s d14d1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
salud privado o mutual? status
EMBARAZADA Esta asociado a una obra Acceso Women’s d15d1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
social? status
Recibe Bolsa/Caja de alimentos Intervenciones | Family’s status | d16d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Cuantos de sus hijos viven actualmente? Hlstona_ Reproductive i17i4 0 0 0 0 1 0 1 0 0
Reproductiva status
Podria mostrarme el carné perinatal o libreta Heal'gh care o
o Acceso behaviour/use | i18i4 0 0 0 0 1 0 0 0 1
sanitaria? .
health service
Durante el embarazo la vacunaron contra el Heal'gh care .
! Acceso behaviour/use | i19i4 0 0 0 0 1 0 0 0 1
tétanos? .
health service
Tuvo algun control prenatal hasta el momento Heal'gh care .
Acceso behaviour/use | i20i4 0 0 0 0 1 0 0 0 1
por este embarazo? .
health service
HOGAR asistencia alimentaria + intervencion Intervenciones | Family’s status | dldl 1 0 1 0 0 0 0 0 0
por hogar
Colesterol (ingesta) alimentacion Health status i22i1 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Cuantos controles por este embarazo le han AcCeso Health status 2311 0 0 0 0 1 1 0 0 0
realizado hasta el momento?
Energia alimentacion Health status i24i1 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Energia (cereales, leguminosas) (proporcion) alimentacion Health status i25i1 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Energia (aceites, grasas) (proporcion) alimentacion Health status i26i1 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Energia (Farnes, pescado, huevo) alimentacion Health status i27i1 0 0 0 0 1 1 0 0 0
(proporcién)
Energia (hortalizas, frutas) (proporcién) alimentacion Health status i28i1 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Energia (leche, queso, yogur) (proporcion) alimentacion Health status i29i1 0 0 0 0 1 1 0 0 0
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Palabras

Categorias Mc

Descripcién_Variables . Code |distal |distal |dista2 |dista3 |inter |interl [inter2 |inter3 |inter4
Clave Carthy y Maine

Edad en Afios embarazada Demografica Repsrtoatzﬁgtwe i30i2 0 0 0 0 1 0 1 0 0

EMBARAZADA Rangos de Edad INDEC Demografica Rer’srtoa‘zﬂg“"e i31i2 | 0 0 0 0 1 0 1 0 0

EMBARAZADA Cobertura médica (COM Women’s

ASOCIAL y Asociado) Acceso status d21d1 1 1 0 0 0 0 0 0 0

Energia (dulces, bebidas) (proporcion) alimentacion Health status i33il 0 0 0 0 1 1 0 0 0

JEFE Edad/ 99 ->NA Demografica | Family's status | d32d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0

Lo practica regularmente? (al menos 1 vez por . Heal'gh care -

mes) | autocuidado behaviour/use | i35i4 0 0 0 0 1 0 0 0 1

health service

Alguna vez alguien le expllco_gomo realizar el Acceso Acces health i36i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

auto-examen de mamas? Quién? service

Ha estado usted embarazada anteriormente? H|st0r|a_ Health status i37i1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

Reproductiva

Tiene instalacion de electricidad? vivienda Con;gtjurgty S | d34d3 1 0 0 1 0 0 0 0 0

HOGAR Condicién de hacinamiento (Hogar vivienda | Family's status | d38d2 | 1 0 1 o | ol o 0 o | o

con mas de 3 personas por habitacion)

Tiene heladera? vivienda Family’s status | d39d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0

Recibe otros. Intervenciones | Family’s status | d40d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0

JEFE anl es la calificacion de ese empleo, Actividad Family's status | d41d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0

ocupacion?

ﬁgal’;serla para usted el numero ideal de anticoncepcion Acces health i43i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0
ijos? service

EMBARAZADA _C;ual es la calificacion de ese Actividad Women’s da2di 1 1 0 0 0 0 0 0 0

empleo, ocupacion? status

JEFE No trabajo porque... Actividad Family's status | d44d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
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Palabras

Categorias Mc

Descripcién_Variables . Code |distal |distal |dista2 |dista3 |inter |interl |inter2 |inter3 |inter4
Clave Carthy y Maine
L o Women’'s

EMBARAZADA No trabajé porque... Actividad status d45d1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
E‘JZ‘Q&S JEFE Cual fue el nivel mas alto que Instruccion Family's status | d46d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
EMBARAZADA Cuél fue el nivel més alto que Instruccion Women’s da7d1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
curso? status

EMBARAZADA Qué nivel cursa? Instruccion Wsot';”tig S |dasd1| 1 1 0 o | o] o 0 0 0
JEFE Relacion de parentesco Demografica Wé)t;ntig S d49d1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
EMBARAZADA IdParentesco Demografica Wsot':uejg S |dsodi| 1 1 0 0 0 0 0 0 0
EMBARAZADA Calificacion Actividad Wsot';”tig S |dsidi| 1 1 0 o | o] o 0 0 0
Ingreso becas Ingreso Family’s status | d52d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Ingreso cuota alimentaria Ingreso Family’s status | d53d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Jubilacion / Pensién ingreso Family’s status | d54d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Ingreso Otros ingreso Family’s status | d55d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Ingreso propinas ingreso Family’s status | d56d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Ingreso rentas (alquiler, intereses, etc.) ingreso Family's status | d57d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Salario ingreso Family's status | d58d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Ingreso por seguro de desempleo ingreso Family's status | d59d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Ingreso subsidio Programa de desempleo ingreso Family's status | d60d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Ingreso por tickets ingreso Family's status | d61d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Ingreso vale compra de medicamentois ingreso Family's status | d62d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Ingreso total familiar ingreso Family’s status | d63d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
HOGAR Linea pobreza e Indigencia (LP LI) pobreza Family’s status | d65d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
¢,Cuantos hijos nacidos vivos ha tenido? H|stor|a_ Health status i67i1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

Reproductiva
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Palabras

Categorias Mc

Descripcién_Variables . Code |distal |distal |dista2 |dista3 |inter |interl [inter2 |inter3 |inter4
Clave Carthy y Maine

No usa porque deseaba quedar embarazada | anticoncepcion ACCSZ?VTCe;“h i68i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

No usa porque esta en posparto o anticoncepcion Acces health i69i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

amamantamiento service

No usa porque no tiene relaciones sexuales anticoncepcion Aczeefv?ceealth i70i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

No usa porque no lo acepta la pareja anticoncepcion Aczeefv?ceealth i71i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

No usa porque tiene miedo a efectos no anticoncepcion Acces health i72i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

deseados service

No usa porque tuvo efectos colaterales anticoncepcion Aczeefv?ceealth i73i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

No usa porque no tiene dinero para comprar anticoncepcion Aczeefv?ceealth i74i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

No usa por falta de conocimiento de métodos | anticoncepcion ACCSZ?VTfealth i75i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

No usa por razones religiosas anticoncepcion ACCSZ?VTCe;nh i76i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

No usa por menopausia anticoncepcion Acces health i77i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0
service

No usa por otra razén anticoncepcion Acces health i78i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0
service

Otra razén por la que no usa anticoncepcion ACCSZ?VTCe;nh i79i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

Cuantos de sus hijo/as que nacieron vivos H|stor|a_ Health status i80i1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

pesaron menos de 2500grs? Reproductiva

Cuéntos antes de cumplir 1 afio? Hlstona_ Health status i81i1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

Reproductiva
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Palabras

Categorias Mc

Descripcién_Variables . Code |distal |distal |dista2 |dista3 |inter |interl |inter2 |inter3 |inter4
Clave Carthy y Maine
, . . . Historia (oo
Cuantos que nacieron vivos murieron? : Health status i82il 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Reproductiva
Donde le realizaron la COLPO? Acceso Acceshealth | g3 | o | ¢ 0 o [ 1] 0o | o | 1| o
service

Dande le realizaron el Gltimo PAP? Acceso Aczeefv?ceealth i84i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

Algun médico durante el control le ha Acces health

examinado las mamas o le ha realizado una Acceso , i85i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0
" service

mamografia?

Se ha hecho alguna vez la prueba de Acces health on:

COLPOSCOPIA? Acceso service i86i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

Se ha hecho alguna vez la prueba de PAP? Acceso Aczeefv?ceealth i87i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

Peso (Valor extremo 999) alimentacion Health status i88i1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

Intervenciones en el hogar Intervenciones | Family’s status | d66d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0

EMBARAZ_ADA Esta afiliado a un servicio de Acceso Women’s d7d1 1 1 0 0 0 0 0 0 0

emergencia? status

propiedad de la vivienda vivienda Wsotr;tlejg S d89d1 1 1 0 0 0 0 0 0 0

De dénde se abastece el agua de consumo? vivienda Con;g;ﬂ:ty s d8dd3 1 0 0 1 0 0 0 0 0

HOGAR recibe alguna asistencia alimentaria | Intervenciones | Family’s status | d90d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0

C_uanto tiempo de embarazo tenia cuando le Acceso Acces health i94i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

hicieron el primer control? service

I(-lNOB(l“;)AR Necesidades bésicas insatisfechas pobreza Family’s status | d91d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0

Ta}”? (Tiene valores extremos inferiores Talla alimentacion Health status i96i1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

minima 64.9 cm)

Recodificacion tipo de vivienda. 3 categorias: vivienda Family’s status | d92d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0

Casa o departamento, Casilla o rancho, resto.
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Palabras

Categorias Mc

Descripcién_Variables . Code |distal |distal |dista2 |dista3 |inter |interl |inter2 |inter3 |inter4
Clave Carthy y Maine
Material predominante del piso vivienda Family’s status | d93d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
JEFE Sexo Demografica Women's d95d9 1 0 0 0 0 0
status

;:)egn;éelefono disponible para el uso del vivienda Family’'s status | d97d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0

Para cocinar ud. usa habitualmente... vivienda Corr;gtjurgty S | dogd3 1 0 0 1 0 0 0 0 0

Ha tenido hijos/as que nacieron vivos y que Historia

murieron aungue sélo hayan vivido poco . Health status | i102il1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

. Reproductiva

tiempo?

El bafio tiene... vivienda Family’s status | d99d2 1 0 1 0 0 0 0 0 0

EMBARAZADA Asiste a algun establecimiento Instruccion Women’s d9d1 1 1 0 0 0 0 0 0 0

educacional? status

Cuantas veces ha estado embarazada? Hlstona_ Reproductive i105i2 0 0 0 0 1 0 1 0 0
Reproductiva status

IMC padronizado alimentacion Health status | i106i1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

Cuantos dias al mes ingiri6 bebidas con Alcohol Health status | i107il 0 0 0 0 1 1 0 0 0

alcohol?

Cuantag latas, vasos o med|da}s INgino en Alcohol Health status | i108il 0 0 0 0 1 1 0 0 0

promedio los dias en que tom6 alcohol?

Cuantas veces durante el pasado mes ingirio

més de 5 ltas, vasoso o medidas en un Alcohol Health status | i109il1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

ocasion?

Ha fumado alguna vez (al menos 5 paquetes Tabaquismo Health status | i110il1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

a lo largo de su vida)?

Cigarillo x dia dicotomizada Tabaquismo Health status | i111il1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

Trimestre Historia Reproductive | 41955 | 0 0 o | 1| o 1 o | o
Reproductiva status

Esta tomando actuaimente vitaminas 0 algin | ueniacion | Health status | 11311 | 0 0 0 o | 1| 1 0 0 0

suplemento dietario?
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Palabras

Categorias Mc

Descripcién_Variables . Code |distal |distal |dista2 |dista3 |inter |interl |inter2 |inter3 |inter4
Clave Carthy y Maine

Souc?nt;ﬁg de grasas o aceites usa para alimentacion Health status | i114il1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

Cocina con sal? alimentacion Health status i115i1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

Anemia embarazo Salud Health status i116i1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

Recodificacion de hemoglobina corregida por Salud Health status | i117i1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

altura y fumar

ande recibi6 la informacion sobre los anticoncepcion Access_health i118i3 0 0 0 0 1 0 0 1 0

métodos? Services

Hipertension Salud Health status | i119il1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

Referencias:

Code: Codigo alfanumérico que esta compuesto por tres partes. La primera es una letra; la segunda parte es un numero que puede tener una,

dos o tres cifras; y la tercera esta compuesta por una letra y un numero de una cifra.

La primera parte indica en su primera letra la pertenencia al dominio distal (d) o intermedio (i).
La segunda parte esta compuesta por un nimero de una, dos o tres cifras, indicando este la posicion de la variable en la base de datos.
La tercera parte indica el subdominio al que pertenece la variable.
Distal: Si el valor de la celda es 1 la variable es distal; Si el valor es 0, no lo es.
Distal 1: La variable pertenece al subdominio Posicion de la mujer en su familia y comunidad.
Distal 2: La variable pertenece al subdominio Posicion de su familia en la comunidad
Distal 3: La variable pertenece al subdominio Posicién de la Comunidad

Inter: Si el valor de la celda es 1 la variable es intermedia; Si el valor es 0, no lo es.
La variable pertenece al subdominio Estado de Salud.

La variable pertenece al subdominio Historia reproductiva
La variable pertenece al subdominio Acceso a los servicios de salud

La variable pertenece al subdominio comportamiento y uso de los servicios de salud

Inter 1:
Inter 2:
Inter 3:
Inter 4:
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ANEXO Il. acm y mapas de grupos seleccionados de variables

Inercias principales (eigenvalues), diagrama de des  composicién y principales
medidas para el diagndstico de ACM: Variables de ac  ceso

Referencias:

Mass: Masa

Qlt: Calidad de la representacion.
Inr: Inercia

K1y K2: Ejes principales

Cor: Correlacion

Ctr: Contribucién a la inercia.

Principal inertias (eigenval ues):

dim val ue % cunte scree plot
1 0085975 559 559 EIR R R R S I S R R R R R R I I
2 0.027993 18.2 74.2

Total : 0.153697

Col ums:

nanme mass qglt inr k=1 cor ctr k=2 cor ctr
1 | dl2d2No | 88 705 80 | 328 645 32| -100 60 5
2 | di2d2si | 79 705 89 | -367 645 36 | 112 60 6
3 | d13d2No | 153 562 11 | 31 72 0 | 81 491 6
4 | dl3d2Si | 14 551 125 | -341 70 6 | -893 481 66
5 | dl4diNo | 152 534 12 | 33 70 1] 84 464 6
6 | dl4disi | 14 537 130 | -340 70 6 | -879 467 67
7 | dl5d1No | 99 617 103 | 33558 38| -77 31 3
8 | dis5disi | 67 617 152 | -494 587 56 | 113 31 5
9 | d21d1Pub | 86 619 134 | 421 616 52 | 32 4 1
10 | d21diGr | 81 620 143 | -448 616 55| -34 4 1
11 | d7diNo | 158 847 1] 32 804 1] 7 42 0
12 | d7disi | 8 892 20 | -601 847 10 | -138 44 1



Imagen 1. Mapa de variables de acceso
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Imagen 3. Jefe esta asociado a plan de salud priva
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Imagen 5. Embarazada esta asociada a obra social
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Imagen 7. Embarazada . Afiliada a un servicio de emergencia
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Inercias principales (eigenvalues), diagrama de des  composicion y principales medidas
para el diagnostico de ACM: Variables de actividad

Referencias:

Mass: Masa

QIlt: Calidad de la representacion.
Inr: Inercia

K1y K2: Ejes principales

Cor: Correlacién

Ctr: Contribucién a la inercia.

Principal inertias (eigenval ues):

dim val ue % cunth scree plot
1 O 148714 249 249 khkkkkhkhkkkhkhhkkkhhhkkhkhhkkxkhhkkkkhk*%x
2 0.043858 7.3 32,2  rxkkEkxxk

3 0.025297 4.2 36.4 ****

4 0.016328 2.7 39.2 *x**

5 0. 011306 1.9 41.1 **

6 0. 006767 1.1 42.2 *

7 0. 006247 1.0 43.2 *

8 0.004644 0.8 44.0 *

9 0.002422 0.4 44.4

10 0.001806 0.3 44.7

11 0.001735 0.3 45.0

12 0.001686 0.3 45.3

13 0.001477 0.2 45.5

14 0.001086 0.2 45.7

15 4.5e-050 0.0 45.7

16 le-06000 0.0 45.7

Total : 0.597781

Col umms: nanme mass qglt inr k=1 cor ctr k=2 cor ctr
1 d100d2No | 41 427 54 | -198 43 4| 591 384 69
2 | d100d2Si | 142 283 24 | 62 33 1] -171 250 20
3 | d101d1No | 133 447 35| -285 445 28 | 20 2 O
4 | d101d1Si | 50 553 77| 769551 77| -51 2 1
5 | d41ld2Ncal | 47 15 26 | 54 8 0] -54 7 1
6 | d41d20p | 71 129 22| -67 20 1] -154 108 8
7 d41d2Tcn | 11 144 30| 506 136 7| 119 8 1
8 | d41d2Prof | 6 151 43| 740 113 9| -431 38 5
9 | d41d2Jef | 7 19 23] 177 14 1| -108 5 O |
10 | d41d2Dir | 7 52 27| 186 13 1] -318 39 3
11 | d42d1iNcal | 29 385 53| 688 370 36| 137 15 3
12 | d42d10p | 17 307 39| 688 299 21| 114 8 1
13 | d42d1Tcn | 13 284 41| 797 281 21 | 69 2 O
14 | d42d1Prof | 4 172 45| 1061 131 11 | -598 42 6
15 | d42d1Jef | 1 34 24| 735 33 1] -113 1 0
16 | d42d1Dir | 1 49 27| 779 40 2| -352 8 1
17 | d42diNs | 119 544 49 | -394 540 48| -35 4 1
18 | d44d2Nop | 37 240 34| -194 59 4| 339 181 20
19 | d44d2Cr | 8 251 35| 307 30 2| 835221 26
20 | d44d2Noc | 8 207 33| -260 23 1] 736 184 20
21 | d45d1Nop | 113 543 50| -404 533 48| -55 10 2
22 | d45d1ar | 15 287 42| 598 181 14 | 457 106 15
23 | d45d1Noc | 5 62 27| -229 13 1| 449 50 4
24 | d51dlAcas | 93 496 45 | -404 487 40| -57 10 1
25 | d51d1Est | 7 64 24| -393 63 3| -34 0 O
26 | d51d1iMenor | 9 74 24| -364 68 3| -108 6 O
27 | d51d1ll nac | 5 47 24| -399 45 2| 86 2 O
28 | d51d1Ns | 1 8 23] -451 7 O] -95 0 O




Variables de Actividad
Imagen 1. Mapa de variables de actividad laboral
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Imagen 3. Embarazada trabajé por lo menos una hora  sin contar las tareas del
hogar
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Imagen 5. Embarazada :

Imagen 6. Jefe: No trabajo porque
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Imagen 7. Embarazada: No trabajé porque
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Inercias principales (eigenvalues), diagrama de des
medidas para el diagnostico de ACM: Variables demog

Referencias:
Mass: Masa
Qlt: Calidad de la representacion.
Inr: Inercia

K1y K2: Ejes principales

Cor: Correlacién
Ctr: Contribucién a la inercia.

Pri nci pal

ObrwWNEF QO

Tot al :

i m

val ue

0. 105829
0. 006759
0. 000446
6. 3e- 050
00000000

0. 152686

Col ummns:

O©CO~NOOUITR_WNBEF

name
d50d1Jef
d50d1Cony
d50d1Hi j
d50d1Nue
d50d1Ni e
d50d1Her
d50d1Cr
d50d1Nf am
d95d9oMa
d95d9Fem
d65d2I ndi g
d65d2Pobr
d65d2Npob
d91d2Si n
d91d2Con

mass

17
3
67
183
69
71
111
174
76

cunto
69. 3
73.7
74.0
74. 1
74. 1

glt
551
606
540
525

37
640
444

62
540
540
617
490
609
587
587

i nertias (eigenval ues):

kkhkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkkk

scree pl ot
* %
inr k=1
127 | 319
5| -550
27 | -236
208 | -789
0 | 21
4 | -419
6 | -183
1] -50
257 | -640
95 | 236
67 | -335
9| -100
75 | 271
36 | 143
81 | -325

composicion y principales

cor ctr

547
546
533
503
7
495
432
24
527
527
559
370
533
490
490

43
2
9

66
0
1
2
0

85

31

24
2

25

11

25

k=2
28
183
27
-167
-43
226
- 30
64
-101
37
107
57
-103
- 64
145

réficas y de pobreza

cor
4
60
7
23
30
144
12
39
13
13
57
120
77
97
97

ctr

=

[EnY

[EnY
OCPLP,WOWWOWMOORrLONORLHE

N
o
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Imagen 1. Mapa de Variables demograficas y de pobre
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Imagen 3. Sexo del jefe de hogar
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Imagen 5. Hogar:

necesidades basicas insatisfechas
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Inercias principales (eigenvalues), diagrama de des composicion y principales
medidas para el diagndstico de ACM: Intervenciones alimentarias y nutricionales

Referencias:

Mass: Masa

Qlt: Calidad de la representacion.
Inr: Inercia

K1y K2: Ejes principales

Cor: Correlacién

Ctr: Contribucién a la inercia.

Principal inertias (eigenval ues):

dim val ue % cunte scree plot

1 O 196864 821 821 kkhkhkkhkhkkhkhkkhkhkhkkhkhkhkhrkhkhkhkhkhkhkkhkkk*x
2 0.005613 2.3 84.4 *

3 0.000106 0.0 84.5

Total : 0.239790

Col ums

nane nmass glt inr k=1 cor ctr k=2 cor ctr
1 | d104d2No | 137 759 1] -36 740 0 | -6 19 0
2 | dlo4dd2si | 5 634 24 | 896 616 9| 151 18 2
3 | d10d1NR | 110 775 21 | -199 738 10 | 45 37 3
4 | d1l0dlRcb | 33 778 69 | 653 740 32 | -147 37 10
5 | d16d2No | 113 728 36 | -255 718 17 | -29 9 1
6 | d16d2Si | 30 729 138 | 963 720 63 | 110 9 5
7 | dldiNing | 81 722 96 | -486 713 43 | 54 9 3
8 | didlUna | 40 596 48 | 396 460 14 | -215 136 25
9 | dld1lDos | 22 738 126 | 1069 716 57 | 188 22 10
10 | d40d2No | 141 -1122 0| -14 -1089 0 | -2 -33 0
11 | d40d2Si | 1 891 9 | 1244 857 5| 248 34 1
12 | d66d2Nrec | 108 723 51 | -309 713 23| -37 10 2
13 | d66d2Rec | 35 724 157 | 944 713 71| 114 10 6
14 | d90d2Nrec | 81 722 96 | -486 713 43 | 54 9 3
15 | d90d2Rec | 62 722 126 | 637 713 57| -71 9 4




Imagen 1. Mapa de variables de intervenciones alime  ntarias y nutricionales
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Imagen 3. Embarazada recibe al menos una intervenci  6n alimentaria
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Imagen 5. Hogar: Asistencia alimentaria — Intervenc  i6n alimentaria nutricional
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Imagen 7. Hogar recibe intervenciones
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Inercias principales (eigenvalues), diagrama de des composicion y principales
medidas para el diagndstico de ACM: Variables pobre  zay variables intermedias

Referencias:

Mass: Masa

Qlt: Calidad de la representacion.
Inr: Inercia

K1y K2: Ejes principales

Cor: Correlacién

Ctr: Contribucién a la inercia.

Principal inertias (eigenval ues):

dim val ue % cunth scree plot

1 0030395 358 358 khkkkkhkhkkkhkhhkkk ki khkhhkkxkhhkxkkhk*%x
2 0. 000995 1.2 36.9

3 0.000577 0.7 37.6

Total : 0.085006

Col umms

nane mass qlt inr k=1 cor ctr k=2 cor ctr
1] i 116i 1Ane | 53 117 59 | 125 117 5 | -4 0 0
2 | i116i 1Noane | 147 -2 -61] -11 -2 0 | -1 0 0
3| i 119i 1No | 59 59 102 | 79 30 2| 78 29 11
4 | i 119i1Si | 207 26 70 | -24 14 1] -22 12 3
5| dé5d2lndig | 74 317 183 | 306 312 40 | 36 4 3
6 | d65d2Pobr | 73 75 106 | 89 45 3| -72 30 12
7 | d65d2Npob | 121 324 180 | -240 321 40 | 22 3 2
8 | d91d2Sin | 188 268 135 | -152 268 25 | 2 0 0
9 | d91d2Con | 80 375 227 | 359 375 59 | -4 0 0




Imagen 1. Mapa de variables pobreza y variables int  ermedias
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Imagen 3. Tension arterial anormal de la embarazada
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Imagen 5. Hogar:

w
=

0.4

0z

0.0

-0.2

0.4

-0.6

Necesidades basicas insatisfechas

AEy
‘{‘5& el T

-06

-0.4 -0.2 0.0 02 04 06

84



Inercias principales (eigenvalues), diagrama de des  composicién y principales
medidas para el diagndstico de ACM: Variables de ca  racteristicas de la vivienda
Referencias:

Mass: Masa

Qlt: Calidad de la representacion.

Inr: Inercia

K1y K2: Ejes principales

Cor: Correlacion

Ctr: Contribucién a la inercia.

Principal inertias (eigenval ues):

dim val ue % cunth scree plot

1 0062058 840 840 kkhkkkkhhkkkhkhhkkk ki khkhhkkxkhhkkkkhk*%x
2 0.002755 3.7 87.8 *

3 0.001244 1.7 89.4 *

4 0.000223 0.3 89.7

5 9.4e-050 0.1 89.9

6 4.3e-050 0.1 89.9

7 1.8e-050 0.0 90.0

8 le-05000 0.0 90.0

9 00000000 0.0 90.0

Total : 0.073855

Col ums: nane mass qlt inr k=1 cor ctr k=2 cor ctr
1 d103d2Excl | 85 510 1] 10 191 0 | 13319 O
2 | di03d2Cpart | 6 419 10| -143 151 0| -191 269 4
3 | d34d3No | 2 811 33| -1097 781 8| 214 30 2
4 | d34d3Si | 89 860 1] 22 829 0 | -4 31 O
5 | d38d2Sin | 81 888 8 | 85 887 2 | -3 1 0
6 | d38d2Con | 10 892 67| -708 891 20 | 23 1 0
7 | d39d2No | 14 851 94| -685 851 26 | 1 0 O
8 | d39d2Si | 77 849 17 | 123 849 5 | 0O 0 O
9 | d89diPrTeVi | 50 350 5| 55 343 1] 8 7 0
10 | d89d1Provi | 6 838 13| -390 816 4 | 64 22 0 |
11 | d89dill ng | 17 552 13 | 183 536 2 | 32 16 O
12 | d89d1Rdep | 1 243 1] 51 26 0| 147 216 O
13 | d89d1Prest | 15 577 12 | -152 339 1] -127 238 4
14 | d89d1Cgpa | 2 874 21| -890850 6| 149 24 1
15 | d89diCr | 1 563 2| 254 471 0| 112 92 O
16 | d8d3Red | 85 607 1] 17 585 0 | 3 22 0
17 | d8d3Pzo | 4 841 10| -398819 3| -64 21 O
18 | d8d3Bt | | 1 739 3| 375 704 1 | 84 35 O
19 | d8d3Cxr | 1 297 4| -274252 0| -117 46 O
20 | d92d2Casa | 83 846 6 | 73 836 2 | -8 10 O
21 | d92d2Rancho | 6 847 76 | -896 839 21 | 90 8 1
22 | d92d2Cr | 2 61 9| -157 53 0| 61 8 O
23 | d93d2Bal d | 61 795 45 | 217 775 11 | 34 19 1
24 | d93d2Cem | 25 748 44 | -297 628 9| -129 119 8
25 | d93d2Ti e | 5 786 100 | -1092 753 25| 231 34 5
26 | d97d2No | 42 864 45| -271858 12| -22 6 O
27 | d97d2Si | 49 864 39 | 236 858 11 | 19 6 O
28 | d98d3otr Conb | 7 822 74| -818 784 19| 181 38 4
29 | d98d3garrafa | 44 754 16 | -127 533 3| -82 221 6
30 | d98d3gasnat | 40 827 51 | 286 794 13 | 58 33 3
31 | d99d2Cht n | 71 817 33 | 176 813 9 | 12 4 0
32 | d99d2Sht n | 11 792 45| -477 701 10 | -171 90 6
33 | dogd2Ltr | 5 796 73| -913 767 18 | 178 29 3 |
34 | d99d2Nti e | 3 693 29| -740 691 6 | 33 1 0




Imagen 1. Mapa de variables de caracteristicas de| a vivienda
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Imagen 2. Hogar: Uso de la vivienda
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Imagen 3. Hogar: Tiene instalacion eléctrica
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Imagen 5. Hogar:Tiene heladera
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Imagen 6. Hogar: Propiedad de la vivienda
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Imagen 7.

Imagen 8.
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Imagen 9. Hogar:

Material predominante del piso
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Imagen 10. Hogar: Teléfono disponible para elusod el hogar
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Imagen 11.
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Inercias principales (eigenvalues), diagrama de des
medidas para el diagndstico de ACM: Variables de ni

Referencias:

Mass: Masa

Qlt: Calidad de la representacion.
Inr: Inercia

K1y K2: Ejes principales

Cor: Correlacién

Ctr: Contribucién a la inercia.

Principal inertias (eigenval ues):

composicion y principales

vel de instruccion.

77
-11
69
203

- 329
-715
241

53
- 338
- 748

-9

dim val ue % cunth scree plot

1 O 159263 446 446 kkhkkkkhkhkkkhkkhhkkkhhkhkkhkhhkxkhhkkxkkhk*%x
2 0.038485 10.8 55.4 xrxx*x*x

3 0.015069 4.2 59.6 **

4 0. 007755 2.2 61.8 *

5 0. 000179 0.1 61.8

Total : 0.357143

Col ums

nanme mass qglt inr k=1 cor

1 | d11disi | 5 175 28 | -681 173
2 | d11diNo | 228 414 48 | 203 413
3 | dl11diNs/Nr | 30 527 246 | -1425 526
4 | d46d2Pri | 110 355 39 | 137 111
5 | d46d2Sec | 95 29 25 | -59 28
6 | d46d2Terc | 16 114 34| -105 10
7 | d46d2Univ | 25 398 67 | -89 6
8 | d47d1Pri | 73 326 58 | 257 174
9 | d47d1Sec | 105 206 43 | 192 192
10 | d47dlTerc | 30 201 43 | 149 33
11 | d47dlUniv | 20 363 68 | 135 11
12 | d9diNo | 231 410 46 | 198 409
13 | dodisi | 33 530 255 | -1407 529

161

65

ctr
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Mapa de Variables de nivel de instruccién
Imagen 1. Nivel de instruccion
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Imagen 3. Nivel méas alto que curso la embarazada
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ANEXO lll. AcM de variables del modelo final

Inercias principales (eigenvalues), diagrama de des
medidas para el diagnostico de ACM:

Referencias:
Mass: Masa

Qlt: Calidad de la representacion.

Inr: Inercia

K1y K2: Ejes principales

Cor: Correlacion

Ctr: Contribucioén a la inercia.

dim val ue
1 0. 042362
2 0. 004481
3 0. 002725
4 0. 001513
5 0. 000326
6 0. 000244
7 0. 000195
8 0. 000173
9 0. 000119
10 7. 3e-050
11 5. 7e- 050
12 3e- 05000
13 2. 2e-050
14 1. 3e- 050
15 6e- 06000
16 le- 06000
17 00000000
Total : 0.068903
Col ums
name
1 | d38d2Si n
2 | d38d2Con
3 | d39d2No
4 | d39d2Si
5 | d92d2Casa
6 | d92d2Rancho
7 d92d2Gi r
8 | d93d2Bal d
9 | d93d2Cem
10 | d93d2Ti e
11 | d98d3otr Conb
12 | d98d3garrafa
13 | d98d3gasnat
14 | d99d2Cht n
15 | d99d2Sbt n
16 | do9d2Ltr
17 | d99d2Nti e
18 | d47d1Pri

%

[¢)]
=

COOOOOOLOOOOONAD!

OCOO0OOOOFRFPNWWAUIUINOOUTIO

mass
51

49
52

38
16

28
25
45

16

cunto
61.
68.
71.
74.
74.
75.
75.
75.
75.
75.
75.
75.
75.
76.
76.
76.
76.

OO OO0 OVWOWWOWLONUINOOEF O OO

glt
661
850
849
737
556
792

69
784
708
728
749
588
789
780
740
746
612
825

composicién y principales

kkhkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkk*x

scree pl ot
* k%
* %
*
inr k=1
6 | 74
40 | -619
46 | -563
10 | 101
5 | 57
37 | -697
5| -158
28 | 203
31 | -315
49 | -847
35 | -637
13 | -135
30 | 263
19 | 153
27 | -457
37 | -738
15 | -580
31 | -341

cor ctr

626
807
820
711
512
733

62
782
698
652
709
557
788
768
737
691
560
817

1
11
13

2

1
10

OWONUIOONORF 0O

k=2 cor

-17
143
106
-19
-17
198
52
-9
-38
290
151
-32
8
-19
-28
208
175
34

34
43
29
26
44
59

7

2
10
77
40
31

1
12

3
55
51

8

ctr

OFRPNOOOONPMPODOONOORLNO

©
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19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

d47d1Sec
d47d1Terc
d47d1Uni v
d9d1No
dadisi
d10d1NR
d10d1Rchb
d1d1N ng
dildluUna
d1d1Dos
d50d1Jef
d50d1Cony
d50d1Hi |
d50d1Nue
d50d1Ni e
d50d1Her
d50d1Cr
d50d1Nf am
d95daoma
d95d9Fem

i 31i 210-19
i 31i 220- 24
i 31i 225-29
i 31i 230- 45
d101d1No
d101d1S
d41d2Nca
d41d20p
d41d2Tcn
d41d2Pr of
d41d2Jef
d41d2Di r

i 116i 1Ane
i 116i 1Noane
i 119i 1No

i 119i 1Si
d65d2I ndi g
de5d2Pobr
d65d2Npob

156
656
651
197
312
605
673
733
631
733
294
369
447
213
143

42

79

16
246
266
509
380
170
580
494
580
879
277
593
602
506
471
547
134
151
104
804
496
828

30
308
446
-17
123
107
349
223
-219
422
261
108
- 68
- 57
- 160
154
109

73
193
182
- 74

44
116
- 62
163
227

66
348
549
378
360
119
- 25
- 44

15
- 357
121

289

50
555
538

55

87
592
658
720
578
732
241
234

55

29

37

28

24

236
255
222
164
71
252
339
399
878
215
538
482
483
453
537
- 88
79
68
802
317
810

=

=

PRPOOOOFRRFPNWNORARNRPFPPFRPOONWPFPROOOOOONNOPMOONFROMWO

-43
131
204
28
197
16
-52
30
- 66

123

82
181
143
271
108
167
112

14
-39
207
-85

51
132
-42
110

- 36
112
275
81
72
-16
-18
42
-11
17
-91
44

106
101
113
142
224
13
15
13
53

54
135
392
184
106

14

55

16

10
288
216

98
328
154
182

63
55
120
22
18
10
-46
72
37

179
19

PNOOOOOOONPFRPROOWRUIPNOOOOOOR,PNWNORPORPROPRA,ARPLPWNEE
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Mapa del modelo final
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Imagen 1. Hogar: Condicion de hacinamiento (trés o mas personas por cuarto)
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Material predominante del piso.

Imagen 4. Hogar
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Imagen 5. Hogar:
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tablecimiento educacional?
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Imagen 6. Embarazada.
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Desaguie del inodoro.

Imagen 8. Hogar
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Imagen 10. Hogar: Asistencia alimentaria — Intervencion alimentaria nutricional
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Imagen 11. Relacion de parentesco de la embarazada con el jefe/jefa
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Imagen 12. Sexo del Jefe del hogar
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Imagen 14. Embarazada trabajo por lo menos una hora, sin contar las tareas del
hogar
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Imagen 15. Jefe: Calificacion del empleo
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Imagen 16. Anemia del embarazo.
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Imagen 17. Tension arterial alterada de la embarazada
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Imagen 18. Hogar: Linea de pobreza e indigencia
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