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RESUMEN

En la segunda mitad del siglo xx, nace la idea de salud de la poblacién, como un
fendmeno multidimensional, resultado de la interaccion de un conjunto de determi-
nantes vinculados a la biologia humana, el medio ambiente, los estilos de vida y el
sistema de cuidados de salud. De dicha concepcion, surge el objetivo de desarrollar
mediante ecuaciones estructurales un modelo explicativo de los determinantes que
inciden en el estado de salud general de nifios del Gran Catamarca. El disefio de
investigacion es explicativo, de corte transversal. La muestra estd compuesta por
1512 nifios (0 a 15 afios), 725 hombres y 787 mujeres, del area de influencia de
Centros de Atencién Primaria de Salud del Gran Catamarca. Los indicadores se han
obtenido de aplicar un cuestionario sociosanitario. Se propone un modelo teérico
que es contrastado a nivel empirico mediante Modelos de Ecuaciones Estructura-
les, dando lugar a una representacion ajustada de los datos en los que intervienen
los factores independientes aspectos familiares micro—sociolégicos y entorno am-
biental, el factor intermediario, habitabilidad de vivienda, y como variable latente
explicada el constructo estado de salud general del nifo. El modelo final propuesto
podria ser un recurso valido para abordar con eficacia tareas de intervencion sani-
taria en el area de estudio.
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INTRODUCCION

El progreso social introduce cambios acelerados en el modo de vida del hom-
bre por la multiplicidad de procesos, fendmenos y transformaciones de diferente
tipo, que tienen lugar en las sociedades contemporaneas. Ello condiciona el com-
portamiento del hombre moderno en todas las esferas y aumenta la complejidad
de sus acciones. Ante este marco de la realidad, el proceso de medicién de la sa-
lud se hace mas complejo. Los indicadores de mortalidad y morbilidad, tradicio-
nalmente utilizados para este fin ya no son suficientes. Se precisan indicadores
mas sensibles relacionados con las condiciones y los estilos de vida y el bienestar
humano (Alonso Gonzélez, Bayarre Vea y Artiles Visbal, 2004).

Por ello, la nocién de salud ha ido evolucionando a lo largo de la historia desde
el paradigma médico-biolégico, hasta un concepto mas global e integral que in-
corpora el paradigma socio—ecolégico (Frutos y Royo, 2006). Pero desde la prac-
tica cientifica, en el andlisis interpretativo deberian confluir ademas otros aspec-
tos del saber: el psicoldgico, el sociocultural y el medio ambiente; para configurar
un espectro de observacion integral, complejo y dialéctico (Girdén Davifia, 2010).

Estos cambios evidenciados, instan a los profesionales e investigadores a in-
novar en los conceptos y formas de abordaje de la practica en salud, en conso-
nancia con la idea de fendmeno multidimensional, planteando el estudio de sus
determinantes como un conjunto de factores o caracteristicas que influyen en la
salud individual y que interactuando con distintos niveles de organizacién, deter-
minan el estado de salud de la poblacién. Entendiendo a los determinantes de
salud como las circunstancias sociales y econdémicas desfavorables que afectan
la salud de la vida (World Health Organization, 2003).

Entre los diversos modelos de determinantes de la salud desarrollados en el
siglo xx, caus6 un gran impacto en el mundo sanitario el modelo holistico de La-
framboise (1973). Este modelo establece que la salud de una poblacion es el re-
sultado de la interaccion de un conjunto de factores o variables que pueden agru-
parse en cuatro determinantes que son: la biologia humana, el medio ambiente,
los estilos de vida y el sistema de cuidados de salud.

En tal sentido, la identificaciéon y definicién de indicadores de bienestar, es hoy
un reto impostergable para los salubristas, pues aln existe una pobre elabora-
cion y operacionalizacion de indicadores que evallien la salud, como un concep-
to en sentido integral.

Por lo tanto, para abordar la investigacion desde esta nueva perspectiva de la
salud, siguiendo el modelo holistico, se debe recabar informacién multidimensio-
nal para ser analizadas con técnicas estadisticas adecuadas, dado que las téc-
nicas bivariadas o multivariadas tradicionales, aplicadas habitualmente en estos
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estudios, no permiten su andlisis en forma integral y de acuerdo a la complejidad
de la tematica. De alli que la presente investigacion plantea, para dar respuesta
a esta problematica, el relevamiento de una encuesta multidimensional e inter-
disciplinar socio-sanitaria en las areas de influencia de los Centros de Atencion
Primaria de Salud (caps) del Gran Catamarca y la aplicacion de la técnica multi-
variada explicativa o dependiente denominada Modelos de Ecuaciones Estructu-
rales (MEg), que corresponden a un area de la ciencia Estadistica en desarrollo,
siendo muy joven frente a los Modelos de Regresion o del Anélisis Factorial, dos
conceptos estrechamente vinculados con los Met.

Es sabido que un aspecto central en la estimacion de cualquier modelo esta-
distico es su adaptacion al planteamiento de una teoria, debidamente asentada
en el &rea de conocimiento de estudio. Esto es particularmente exigible en el cam-
po del modelamiento tan flexible como resultan ser los MeE, y ello se refleja en la
gran preocupacion por la especificacion y la identificacion del modelo; es decir,
el correcto planteamiento del sistema de ecuaciones en funcién de la teoria sub-
yacente de la problemética en estudio.

Ademas se destaca el caracter confirmatorio de esta técnica, a partir de una hi-
potesis tedricamente pertinente en el contexto de interés, presentando una impor-
tante cualidad y es su capacidad de elaborar constructos que estiman las variables
latentes en funcién de variables medibles —a las que en caso de ser dependien-
tes (observadas o latentes) se les afiade su error residual—, para posteriormente
estimar los parametros especificados por las relaciones propuestas a nivel teérico.

En estos modelos generalmente se trabaja con variables observables numéri-
cas con nivel de medicién de intervalo, cuya distribucién normal implica adicio-
nalmente el caracter continuo de las variables. En ocasiones, como ocurre en el
cuestionario socio—sanitario aplicado en esta investigacion, se dispone de varia-
bles ordinales; las covarianzas no constituyen medidas de asociacién apropiadas
y las llamadas correlaciones policéricas, como establece Olsson (1979), deben
emplearse en su lugar como punto de partida para la estimacién.

En consecuencia, bajo la complejidad del estudio de los determinantes de sa-
lud, especialmente cuando se refieren a nifios donde confluyen aspectos propios
de ellos y de su entorno tanto familiar como ambiental, se plantea como objeto
de la presente investigacién el contraste empirico mediante mee en funcién de ba-
ses tedricas socio—sanitarias, que justifican las relaciones de las variables involu-
cradas en el estudio. Asi pues, el enunciado formal del propésito de este trabajo
es el que se formula a continuacion.
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1.1. OBJETIVO
Desarrollar mediante ecuaciones estructurales un modelo explicativo de los de-
terminantes que inciden en el estado de salud general de nifios del Gran Catamarca.

2. MARCO TEORICO

Como se menciond, un aspecto central en la estimaciéon de cualquier modelo
estadistico es su adaptacién al planteamiento de una teoria, debidamente asen-
tada en el area de conocimiento en que se esta trabajando. Por ello, el marco ted-
rico se desarrolla desde dos perspectivas, en primer lugar la fundamentacion de
los MEE y luego el marco referencial socio—sanitario, sustentado en principios epi-
demioldgicos y clinicos, que inciden en el estado de salud general de los nifios.

2.1. MODELOS DE ECUACIONES ESTRUCTURALES (MEE)

La casi totalidad de los métodos multivariantes explicativos o de dependencia
permiten evaluar de qué manera se presenta una relacién entre dos conjuntos de
variables. Sin embargo, existen otras alternativas (utilizan multiples ecuaciones)
que se emplean en aquellos casos en los que se deben analizar varias relaciones.
El siguiente esquema simplificado, refleja el objetivo de estas técnicas:

Y, € (XX Xg3 000 Xyp)
},2 A (Xzil X22J Xza; ---;sz)
Jjﬂ_, & (XanNZ’Xﬂ_S’ ""Xnm)
(métrica) {métricas, no métricas)

En efecto, el estudio del conjunto de relaciones que anteceden es el objeto del
método denominado modelos de ecuaciones estructurales, el cual estd confor-
mado en esencia por dos técnicas: a) analisis factorial confirmatorio y b) mode-
los de estructuras de covarianza.

El propésito de este método reside en analizar las relaciones existentes entre
un grupo de variables representadas por sistemas de ecuaciones simultaneas, en
las que algunas de ellas (denominadas constructos, factores subyacentes o varia-
bles latentes) se miden a partir de otras variables observables o manifiestas de-
nominadas indicadores. Un aspecto para destacar de esta técnica es que las varia-
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bles dependientes, sean éstas observadas o latentes, se estiman teniendo en cuenta
su residuo, término que en el caso de un constructo se denomina perturbacién.

Los Mee se hallan conformados de dos partes: un modelo estructural que es-
pecifica las relaciones de dependencia existente entre las variables latentes y un
modelo de medida que describe cdmo los indicadores se relacionan con sus co-
rrespondientes constructos.

El andlisis factorial confirmatorio se utiliza en aquellos modelos en los que s6lo
estan planteadas correlaciones entre variables latentes; en cambio, cuando ade-
mas se postulan relaciones de causalidad en la que participan dos o mas varia-
bles latentes, el analisis correspondiente se efectlia mediante modelos de estruc-
turas de covarianza.

2.1.1. APRECIACIONES GENERALES

Cualquiera sea el contexto en el que se desee explicar determinados fendmenos
y problemas, asi como confirmar ciertas presunciones, los modelos hipotetizados
que se postulan frecuentemente contienen variables consideradas como posibles
predictoras de la respuesta de interés. Estas pueden ser reflejo de un construc-
to o factor subyacente, su complejidad, desde la perspectiva de la modelizacién
estadistica, puede ser tratada mediante los mee, ya que los mismos permiten or-
denar una gran cantidad de variables, observadas y latentes, cuya combinacion
—en bloques relacionados seglin un esquema teérico previo— contribuye a es-
clarecer las relaciones de causa—efecto que pueden existir.

No obstante, como en cualquier proceso de modelado estadistico es esencial
dar al conocimiento de la teoria del &rea de aplicacion la maxima importancia,
ya que del mismo surgiran el planteamiento y la validacion de las hipétesis sus-
tantivas. La disponibilidad de programas informaticos (Eas, AMOS, LISREL, MPLUS, R,
sAs, etc.), el progreso de la tecnologia y el desarrollo conceptual de los Meg, han
producido en las Gltimas décadas un gran crecimiento en la utilizaciéon de esta
metodologia en todos los campos de la investigacion cientifica. Los estudios en
distintas disciplinas, desde la perspectiva del paradigma correlacional, se habian
debilitado en afos anteriores a los setenta, probablemente a causa de la carencia
de modelos y métodos estadisticos apropiados para llevarlos adelante.

Esta técnica de dependencia del andlisis multivariante permite abordar con ra-
zonable versatilidad la estimacion de pardmetros y comprobar la validez de las
medidas de bondad de ajuste del modelo propuesto a los datos muestrales, basi-
camente en: a) estudios de caracteristicas psicométricas, b) evaluaciones de rela-
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ciones causales entre variables latentes; ambos procesos necesarios, generalmente
en areas de Psicologia, Educacién, Biometria, Marketing, Economia, Administra-
cién, Sociologia, entre otros ambitos de conocimiento.

2.1.2. ASPECTOS OPERATIVOS

Para la estimacion de coeficientes en Mmeg, siempre que sea plausible la asun-
cion de normalidad en la distribucion de las variables observadas, se recomiendan
tradicionalmente dos métodos: a) maxima verosimilitud y b) minimos cuadrados
generalizados. Sin embargo, en caso que los supuestos de normalidad multiva-
riante no parezcan razonables, se sugiere recurrir a la estimacién de maxima ve-
rosimilitud denominada “robusta”, la cual se encuentra disponible en varios pro-
gramas (e.g., opcidn ROBUST en EQs, opcidn MLM en mpLUS). Ahora bien, si uno o mas
de los indicadores es categorico (o si la ausencia de normalidad es extrema), de-
beréa optarse por otros métodos de estimacién (e.g., minimos cuadrados ponde-
rados, ponderados diagonalizados, ponderados robustos o no ponderados, repon-
derados generalizados o elipticos), debido a que en estos casos el uso del método
de méaxima verosimilitud puede producir estimaciones erréneas de los parame-
tros, asi como resultados incorrectos en los indicadores del grado de ajuste glo-
bal del modelo a los datos.

Ahora bien, a fin de evaluar en qué medida el modelo teérico reproduce correc-
tamente las relaciones existentes en la matriz de correlaciones de los datos empi-
ricos, se emplean habitualmente distintos criterios: a) analisis de los residuos, b)
convergencia en el proceso de estimacion, c¢) indicadores clasicos (estadistico 2,
razon y?/gl), d) indices descriptivos (Comparative Fit Index, Non—-Normed Fit In-
dex, Root Mean Square Error of Approximation), e) otros indices practicos (Nor-
med Fit Index, Incremental Fit Index, McDonald's Fit Index, Goodness of Fit In-
dex, Adjusted Goodness of Fit Index).

Bésicamente, existen dos formas equivalentes de representar los modelos cau-
sales, la grafica y la algebraica. La representacion gréfica se realiza mediante dia-
gramas de caminos y la forma algebraica a través de ecuaciones (en la mayoria
de los casos lineales) que relacionan las variables entre si.

Se empleara, a fin de ejemplificar, la notaciéon de Bentler y Weeks (1980),
dado que es en la que se basa el sistema eas (abreviatura de equations), una de
las aplicaciones mas usadas en la actualidad y la que se utilizara en la presente
investigacion. En esta notacion, para cada variable del modelo, latente u obser-
vada, sblo es relevante si es una variable dependiente o independiente.
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A las variables observadas se les asigna la etiqueta V y a los términos de error
de éstas la E, mientras que las variables latentes (factores comunes o subyacen-
tes) se indican con la letra F y a los errores de las estimaciones de éstas con la
D (de disturbance). En la Figura 1, se muestra un ejemplo simple de representa-
cién grafica de un modelo de ecuaciones estructurales o, como también se deno-
mina, modelo de estructuras de covarianza.

Figura 1. Modelo mediante la notacién Bentler—Weeks

o

Vi V2 Vs Vi

TE | TF : TF, ; TFA

Si se denota con un asterisco los pardmetros susceptibles de estimacion, el
modelo del ejemplo estaria representado por las ecuaciones que se muestran en
la Tabla 1 [observar que los coeficientes de regresion de los residuos (E,, E,, E,,
E,) y de la perturbacion (D,), han sido fijados a 11.

Tabla 1. Formulacion algebraica del modelo de la Figura 1

— % — %
Componente Vi="F +E V,="F +E
de medida
V,=*F,+E, V,=*F,+E,
Componente
P F,=*F,+D,
estructural

Desde luego, los modelos de ecuaciones estructurales utilizados en situaciones
reales emplean mayor nimero de variables, tanto observadas como latentes, e in-
terrelaciones entre las mismas que dan origen a representaciones gréficas y ma-
tematicas bastante mas complejas que las observadas en el ejemplo presentado.

En atencion al espacio légico que debe emplear el texto completo de un estudio
de estas caracteristicas y, ademas, debido a que no es nuestro objetivo extender-
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nos demasiado en conceptos tedricos y empiricos sobre los MEE, €s que nos limi-
taremos a sefalar que un panorama razonable acerca de diferentes cuestiones re-
lativas a esta técnica puede encontrase en el trabajo realizado por Closas (2011).
En vista de las consideraciones efectuadas en lineas generales y de las bonda-
des que los MEE poseen, resulta que este método funcional para formular y con-
trastar modelos matematico—estadisticos es uno de los procedimientos iterativos
gue mas se aconseja utilizar de cara a la explicacion de diferentes planteos y di-
ficultades que se presentan tanto en la compleja realidad de la sociedad actual
como, en particular en los distintos niveles del sistema sanitario de salud. Eviden-
temente, el tema del estudio de los determinantes de salud, en especial cuando
a ninos se refiere, constituye una importante preocupacion en los &mbitos pro-
fesionales, cientificos e institucionales, por lo que se propone el tratamiento de
este fendémeno mediante Mee. En efecto, desde nuestra perspectiva, el método de
referencia conforma una interesante alternativa para la obtencién de resultados
y conclusiones que posibilitaran plantear medidas de accién concretas respecto
a variables personales y del entorno tanto familiar como ambiental, con el obje-
to final de mejorar la calidad en la salud general de nifios del Gran Catamarca.

2.2. MARCO REFERENCIAL SOCIO-SANITARIO

Desde la segunda mitad del siglo xx, junto al desarrollo de la idea de la salud
como un fendmeno multidimensional, se estudian los determinantes de ella en
funcién de un conjunto de factores o caracteristicas que influyen en el estado de
salud de la poblacién. Por tal motivo, a continuacién se destacan algunos de los
diferentes antecedentes relacionados a los determinantes de salud en la poblacion.

Existe una sélida evidencia empirica sobre la relacion entre desigualdades so-
cioeconémicas, especialmente relativa a distribucion de ingreso, pobreza y priva-
cién y salud, medida tanto con indicadores de morbi-mortalidad, como con indi-
cadores de percepcion subjetiva. El término privacién se utiliza frecuentemente
para referirse a carencias socioecondémicas en un area geografica determinada y
habitualmente considera tanto la privacién material como social. El estudio de
las relaciones entre privacién y estado de salud busca determinar la manera en
que el entorno social, educativo o econémico, inciden en los habitantes de forma
individual o colectiva, en una zona geografica determinada (Dominguez Berjon,
Borrell, Benach y Pasarin, 2001).

Humphreys y Carr—Hill (1991) determinaron un efecto negativo significativo
del desempleo, alquiler de vivienda, no tener coche y pertenecer a una clase so-
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cial baja en la salud autopercibida. Un segundo grupo de variables independien-
tes incluye aquellas referidas a los habitos de vida. Dichos factores son frecuen-
temente utilizados en la bibliografia, debido fundamentalmente a la demostrada
influencia que estos comportamientos tienen sobre el estado de salud y la cre-
ciente conciencia social de su relevancia en el bienestar personal.

Otro estudio, establece que aquellas fuentes de ingresos que implican niveles
de renta més altos, junto a mayores niveles de estudios, siguen suponiendo me-
jor estado de salud. Este hecho puede deberse a que, elevados niveles de estu-
dios generan un mayor conocimiento y por tanto mas responsabilidad en la adop-
cién de habitos de vida saludables. Al mismo tiempo esto permite acceder a la
persona a puestos con mayor remuneracion, lo que implica disponer de mejores
recursos econémicos y sociales (poder, prestigio, riqueza y bienestar material, re-
laciones sociales, etc.), facilitando el acceso a cuidados sanitarios preventivos,
evitando riesgos o minimizando las consecuencias negativas de la enfermedad
(Albert y Davia, 2004).

El Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion (2004), a través del Plan Fe-
deral de Salud, considera relevante analizar las condiciones de vida (infraestruc-
tura bésica, medioambiente, viviendas, situacién laboral, entre otros aspectos),
la composicién familiar asi como las formas de cuidado y proteccién de la salud
de los miembros, y otros modos de proteccién social y situacién socio—sanitaria
de la comunidad de los centros de salud, pues ello permite contextualizar la ta-
rea del equipo de salud en dichos centros.

En este marco, del concepto de salud como un fendmeno integral y del estudio
de sus determinantes, los gobiernos y los organismos de dicha area encargados
de mejorar la salud de los individuos y de la poblacién, han buscado instrumen-
tos y pautas que les permitan adoptar las mejores decisiones sobre los progra-
mas y servicios sanitarios a priorizar, como es el caso del Ministerio de Salud de
la provincia de Catamarca. Este ha implementado un relevamiento socio-sanita-
rio en areas de cobertura de los Centros de Atencién Primaria de Salud (caps) en
el Gran Catamarca.

El relevamiento, proporciona un conjunto basico de indicadores de salud, cuyo
propésito fue generar evidencia sobre el estado y tendencias de la situacion de
salud en la poblacién. En funcién de dichos indicadores, en la presente investi-
gacion se agruparon aspectos familiares micro—socioldgicos, entorno ambiental,
habitabilidad de la vivienda, ademés de otras variables que se establecen, inci-
den directamente en el estado de salud general del nifio.
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Los aspectos mencionados se describen a continuacion, en funcién de los
conceptos adoptados en el Manual del Agente Sanitario, elaborado para el rele-
vamiento (Sistema Integral de Informacién de Atencién Primaria de la Salud —
siiaps—, 2009).

* Se entiende por aspectos familiares micro-sociolégicos aquellos vinculados
con los padres del nifio y que inciden en él, y corresponden a:

— Nivel de educacién (formal): es aquella que se da en instituciones educati-
vas, se caracteriza por ser sistematizada y por tener una organizacion curricu-
lar; donde su estructura y contenidos estan organizados secuencialmente en
los diferentes niveles de enseflanza. En este sentido, se analizan los niveles de
educacién del padre y de la madre.
— Condicién laboral e ingreso del padre y de la madre: se refiere a realizar
cualquier actividad laboral que genera bienes o servicios para el “mercado”,
que sean pagadas en dinero o especie, 0 ad honoren y/o sin pago, ademas de
las efectuadas por trabajadores independientes. Toda actividad laboral sera
considerada como trabajo, independientemente de su retribucién, que contri-
buya en ayudar en la obtencién de un ingreso.

 El entorno ambiental apunta a captar informacién sobre las caracteristicas
del entorno ambiental, teniendo en cuenta tres aspectos del medio ambiental que
rodea a la vivienda, que puede afectar negativamente las condiciones de vida de
las personas residentes en ellas.

— Tratamiento de la basura y desinfeccidn: involucra al tratamiento aplicado

a la basura generada en el hogar e incluye si se efectia desinfeccién o no en

la vivienda, como asi también el organismo que lo hizo.

—Existencia de animales domésticos en la vivienda: vinculada con la presen-

cia de animales domésticos en contacto con la familia, como ser, perros y ga-

tos; pues existen enfermedades que son transmitidas de los animales hacia

los humanos.

—Indice de riesgo de vinchucas: se refiere a la existencia de vinchucas en la

vivienda y el lugar dénde se encuentran —afuera y/o adentro.

* Habitabilidad de la vivienda comprende diversos aspectos relacionados con:
—Tipo de vivienda y tenencia: como su nombre lo indica, el tipo de vivienda
corresponde a casa, departamento, rancho, pieza en inquilinato, entre otras.
La tenencia de vivienda puede ser propia con escritura, propias sin escritura,
con hipoteca, alquilada, cedida, etcétera.
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— Caracteristica de la vivienda: analiza el tipo de construccién de la vivienda,
indicando cémo es el espacio de la vivienda, cuél es el tipo de material y la
distribucion de los miembros de la familia en dichos espacios.

— Nivel sanitario de la vivienda: abarca las condiciones de saneamiento del
espacio fisico dentro y fuera de la vivienda; incluye el lugar dénde los nifios
realizan sus juegos.

— Componente familiar: se refiere al nUmero de integrantes en la vivienda, lo
que refleja la distribucion de los miembros de la familia en ella.

* En el estado salud general del nifio inciden diversas variables en forma directa
o indirecta, entre las indirectas corresponden las variables observadas menciona-
das anteriormente; y en relacién a las directas las que se detallan a continuacion:

— El estado de salud percibido es un indicador que adopta un enfoque mul-

tidimensional (fisico, emocional, social, etc.) y que esta asociado con carac-

teristicas socio—demogréaficas y con otros indicadores como la mortalidad y la
morbilidad (Robine, Jagger y Egidi, 2000). Consigna la/s patologia/s que se
detecte o que el entrevistado manifiesta poseen los integrantes de la familia.

— Cobertura de salud: se considera esta variable, al evidenciarse en la zona

de estudio, un alto porcentaje de adultos sin fuentes laborales permanente,

se puede deducir la falta de obras sociales para cubrir las necesidades de sa-
lud del nifio. Sin embargo, poseen asistencia médica en los servicios sanita-
rios publicos (caps).

— Edad del nifio: se registrd la edad en afios cumplidos a la fecha del releva-

miento, anotandose con dos digitos. Ahora bien, si la persona tenia menos de

1 afo, se consignaba la edad en fraccién de afios cumplidos (e.g., para 3 me-

ses, se escribia 3/12); si la persona tenia entre 1 y 9 afios cumplidos, se con-

signaba 01, 02, 03, etc., segln correspondia.

— Nivel de educacién del nifio (formal): se conceptualiza de igual forma a la

explicada anteriormente (para padre y madre), con la Unica diferencia que en

el caso de nifios de 3 o menos afos de edad, al no ser obligatoria su escola-
rizacion, se asigné la respuesta “no corresponde”.

El estudio multidimensional de las relaciones entre las variables se considera
muy importante en un doble sentido: por una parte, pone de manifiesto las des-
igualdades y diferencias en el estado de salud de distintos grupos sociales y por
otra, ofrece elementos de analisis que orientan la toma de decisiones en la pla-
nificacién sanitaria, los programas de salud a desarrollar y la gestién de servi-
cios sanitarios.
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Bajo estas consideraciones y de acuerdo al marco tedrico de los MEE y socio—
sanitario presentado, se sustenta el presente estudio en la construccién del mee
para nifos del Gran Catamarca.

3. METODOLOGIA

La elaboracién de un modelo de efectos, como el que se propone en este tra-
bajo, requiere no sélo tener en cuenta la operacionalizacién de las variables, sino
también explicar aspectos metodolégicos vinculados con el disefio de investiga-
cién, la muestra seleccionada, las técnicas estadisticas que se utilizaran, asi como
los procedimientos de estimacion, entre otras cuestiones relevantes que seran con-
sideradas en este estudio.

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion sera cuantitativa por la forma de analizar los datos, y en fun-
cion del objetivo general propuesto, es no experimental y explicativa, por cuanto
se han planteado hipétesis tedricas de relaciones causales entre variables (mo-
delo teorico), las que serén contrastadas empiricamente. En funcién del tipo de
informacion recolectada y el modo de recogerla es de tipo descriptivo. Se reali-
z6 una encuesta socio—sanitaria en el ano 2009, por ello se considera un dise-
fio retrospectivo, y por haber sido efectuada en una sola instancia dicho releva-
miento en el Gran Catamarca, corresponde a una estrategia de corte transversal.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

El estudio es referido a nifios del Gran Catamarca, que comprende los departa-
mentos San Fernando del Valle de Catamarca, Valle Viejo y un sector de Fray Ma-
merto Esquil (véase Figura 2); con una poblacién estimada de 0 a 15 afios de 18
127 habitantes (Direccién Provincial de Estadistica y Censos de Catamarca, 2011).
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Figura 2. Areas de cobertura de los caps en el Gran Catamarca

San Fernando del Valle de Catamarca. @

Area de cobertura A.PS. s e

REVISTA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE ESTADISTICA /VOL. 11/NRO.1/2013 | 19



Departamento Valle Viejo
Sectores A.PS.

_—n

iy |

'i

20 | Modelos de ecuaciones estructurales para el anélisis del estado de salud de nifios. .. / N.L. RODRIGUEZ / A.H. CLOSAS



Fray Mamerto Esquiu
Sectores

LT DM FRMALCAGM

E

N

i
IEg

11
| |
.‘.H"l"‘::"

a

T e e

REVISTA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE ESTADISTICA /VOL. 11/NRO. 1/2013 | 21



Se considerd de 0 a 15 afos de edad para este grupo etario, a pesar de los
diferentes criterios existente en la bibliografia del area de salud consultada, fun-
damentada en un enfoque de evolucion psicoafectiva, que incluye dicho intervalo
de edad, y establece el siguiente concepto de nifio: “se entiende por nifio o nifia
aquella persona que aln no ha alcanzado un grado de madurez suficiente para
tener autonomia” (Piédrola Gil, 2009).

La muestra seleccionada esta compuesta por 1512 nifios (de 0 a 15 afios),
725 hombres y 787 mujeres, del area de influencia de los Centros de Atencién
Primaria de la Salud (caps) del Gran Catamarca. Fue obtenida por muestreo alea-
torio estratificado, los estratos estan conformados por el &rea geografica de cober-
tura del Gran Catamarca, es decir tres estratos: Capital (San Fernando del Valle
de Catamarca), Valle Viejo y Fray Mamerto Esquit. Luego, de cada uno de estos
estratos, se seleccionaron de forma aleatoria los individuos (nifios) que formaron
la muestra con la cual se ha llevado a cabo la investigacién.

El operativo se ha realizado en las zonas correspondientes a las areas de co-
bertura de los caps del Gran Catamarca, por los agentes sanitarios en su area pro-
gramatica; considerédndose dichas areas un criterio de inclusion para la seleccién
de las viviendas relevadas, excluyéndose zonas de influencia de centros de salud
de mayor complejidad (e.g., hospitales).

3.3. RELEVAMIENTO DE LA INFORMACION

El estudio de estos fendmenos requiere de informacién que permita alcanzar
de forma operativa una medicién de la salud de los individuos, y las encuestas
son uno de los instrumentos fundamentales para obtener indicadores de salud,
completando la vision derivada de los registros de informacion sanitaria. Por ello,
se han obtenido las variables observadas o indicadores de aplicar un cuestiona-
rio socio—sanitario, elaborado por un equipo interdisciplinario convocado por el
Ministerio de Salud de la Provincia de Catamarca.

De dicho relevamiento, y seglin antecedentes de los multiples determinantes
de salud que inciden en la salud general en nifios, surgié la operacionalizacién de
las variables que se presenta en la Tabla 2.

Cabe senalar que para llevar a cabo el anélisis de la informacién, con técnicas
estadisticas que respondan a la complejidad del tema bajo estudio, es necesario
ademas de conocer de manera conceptual, metodolégica y pragmética la utiliza-
cion de dichas técnicas, contar con distintos programas informaticos los cuales
en la actualidad resultan imprescindibles para implementar estudios de las carac-
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teristicas que posee el presente trabajo. En el caso particular de nuestra investi-
gacién se han empleado: Excel (para la elaboracién original de la base de datos),
spss (en los analisis exploratorios de las variables observadas) y egs (a efectos de
confirmar el modelo propuesto mediante ecuaciones estructurales).

Tabla 2. Operacionalizacién de variables observadas y latentes

Variables observadas

Nomenclatura

Variables latentes

Condicion laboral e ingreso del padre CLIP Aspecto Familiares
Condicion laboral e ingreso de la madre CLIM Micro—Sociolégico
Nivel de educacién del padre NEP (AFMS)

Nivel de educacion de la madre NEM

Tratamiento de la basura y desinfeccién TBD Entorno Ambiental
indice de riesgo de animales IRA (EA)

indice de riesgo de vinchuca IRV

Tipo de vivienda y tenencia TVT Habitabilidad
Caracteristicas de la vivienda cv de la Vivienda
Nivel sanitario de la vivienda NSV (HV)

Componente familiar CF

Cobertura de salud del nifio CSN Estado de Salud
Estado de salud percibido en el nifo NEN General del Nifio
Edad del nifio EN (ESGN)

Nivel de educacion del nifio ESPN

3.4. MODELO TEORICO DE NINOS

Teniendo presente el objetivo que se pretende lograr, se ha disefiado el mo-
delo tedrico representado en la Figura 3, el cual fue elaborado mediante la nota-
cion de Bentler y Weeks (1980), dado que es en la que se basa el programa eqs

(Bentler, 2006), que ser4 empleado para analizar los datos.
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Figura 3. Modelo tedrico de las relaciones entre Aspectos Familiares Micro So-
ciolégicos (afms), Entorno Ambiental (ea), Habitabilidad de la Vivienda (hv) y
Estado de Salud General del Nifo (esgn).
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A partir de esta representacion, se ha planteado la formulacién algebraica co-

rrespondiente con el fin de estimar los coeficientes y pardmetros, y evaluar estruc-
turalmente el modelo propuesto. En la Figura 3, los términos de error de las va-
riables observadas tienen asignada la etiqueta E, mientras que los errores de las
estimaciones de las variables latentes (constructos), no independientes, se indi-
can con la letra D (de disturbance).

3.5. ANALISIS DE DATOS

Para examinar si las relaciones que conforman el modelo hipotetizado (Figu-
ra 3) se ajustan a los datos empiricos de la investigacion se utilizd, segiin se ade-
lantara, el analisis de ecuaciones estructurales del programa eas. En el procedi-
miento de estimacién se trabajo con el método erLs (Elliptical Reweighted Least
Square), opcién Robust, dado que la totalidad de los indicadores correspondian
a variables (observadas) de tipo categéricas que no verificaban los supuestos de
normalidad en su distribucién.

La eleccion de dicho procedimiento se fundamenta, siguiendo a Sharma, Dur-
vasula y Dillon (1989), en el hecho de que los resultados de comparar diferen-
tes métodos de estimacion por simulacién, entre los algoritmos elipticos, fue ErLs
superior en el rendimiento, tanto para datos normales como no normales. Tam-
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bién, otros autores (Hernandez, San Luis y Guardia, 1995), en un estudio acer-
ca de la robustez de los estimadores multinormales y elipticos, sostienen que el
método ErLs resulta uno de los mas adecuados en aquellos casos en que los da-
tos de la muestra provienen de variables no normales. A su vez, de acuerdo con
Boomsma (2000), el método de estimacion erLs es uno de los que mejor funcio-
na para n = 200 y condiciones de no normalidad severa.

La evaluacion se realizd a través del estudio analitico, a efectos de determinar
y contrastar las relaciones entre las variables postuladas en el modelo; y del ana-
lisis de su grado de ajuste global, con el fin de comprobar en qué medida el mo-
delo tedrico reproduce correctamente las relaciones existentes en la matriz de co-
rrelaciones de los datos empiricos.

Como se ha dicho, la valoracién inicial del modelo teérico se concreté median-
te el método erLs. Posteriormente, se paso a utilizar la estimacion robusta de los
errores tipicos y determinacién del indice de ajuste utilizando el test escalado de
v (Satorra y Bentler, 1988).

Las ecuaciones que se emplearon en el estudio analitico fueron fijadas arbi-
trariamente en 1 determinadas cargas factoriales entre variables observadas y la-
tentes (cup y AFMS, TBDV Y EA, TVT Y HV, CSN Y ESGN), al igual que los coeficientes de
regresion, tanto de las variables observadas como de las variables latentes inter-
mediaria (nv) y explicada (esN), respecto a los términos de error (E, , E; v Ener
Evewi Eveov Eirar B Erve Ecyr Eswr Ecei Econr Ecspne Egne Eneni Dir Desgn)- Por otra
parte, se dejaron libres de valoracién las varianzas de las variables latentes inde-
pendientes (aFms y EA) y las varianzas de los errores de las variables observadas,
asi como de las latentes dependientes (intermediaria y explicada).

También se dejaron libres para ser estimadas las covarianzas entre los errores
(Ecup Y Ecumr Ecum Y Enemr Ecum Y Ergpy) COrrespondientes a ciertos indicadores de
las variables latentes independientes (aFms y EA); en cambio, se valoraron nulas la
totalidad de aquellas covarianzas que en la Figura 3 no se encuentran indicadas.

4. RESULTADOS

El estudio analitico de las relaciones entre las variables postuladas en el mode-
lo revelé que tanto las cargas factoriales como los parametros estructurales estima-
dos son coeficientes estadisticamente significativos. En efecto, los pesos factoriales
(varian de 0.15 a 1), en el marco del modelo de medida, resultaron estadistica-
mente significativos (p < 0.05) en todos los casos. Por lo tanto, pueden aceptarse
las saturaciones obtenidas como indicios de validez de constructo de las diferen-
tes variables latentes consideradas. Asimismo, en el contexto del modelo estructu-
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ral, los cuatro coeficientes de regresion entre factores independientes y dependien-
tes (intermedio y explicado) que fueron estimados (AFMS y Hv, AFMS Y ESGN, EA Y HV,
HV Y ESGN), resultaron positivos (oscilan entre 0.16 y 0.42) y estadisticamente sig-
nificativos (p < 0.05).

También, los coeficientes que evallan la covarianza entre los errores E .,y
Ecun Ecum Y Enewr Ecum Y Ergow resultaron estadisticamente significativos, para un
nivel de a = 0.05. Los diferentes valores originados como producto de las estima-
ciones realizadas en el marco del estudio analitico pueden verse en la Figura 4.

A efectos de juzgar el ajuste global del modelo, se ha tenido en cuenta, en
primer lugar, la matriz residual de covarianzas (diferencia entre la matriz de co-
varianzas muestral y la matriz de covarianzas poblacional estimada), la cual en
caso de que los valores de cada uno de sus elementos sean pequefos, esto es,
cercana a una matriz nula, indicaria que el modelo ha sido capaz de ajustarse a
los datos. Ahora bien, al examinar los residuos, es comun observar el error pro-
medio de los elementos estandarizados que se encuentran fuera de la diagonal;
el calculo de dicho valor en esta oportunidad ha resultado realmente bajo (0.02),
indicando con ello un correcto ajuste. En segundo lugar, siguiendo con el criterio
de los residuos, fue posible comprobar que el total de éstos (100 %) cae dentro
del intervalo [-0.1, 0.1] de forma simétrica y centrada en cero (entre -0.1 y 0.0
se halla el 46.67 %, mientras que entre 0.0 y 0.1 esta el 53.33 %, de los valo-
res residuales). En sintesis, se puede decir, a partir del analisis de los residuos,
que el modelo tedrico ha logrado bondad de ajuste.

Otro criterio que se valora mencionar, antes de exponer aquellos indices mas
clasicos para juzgar globalmente el grado de ajuste, es el de la convergencia en
el proceso de estimacion. En efecto, dado que la estimaciéon de un modelo es un
proceso iterativo, el hecho de que el algoritmo converja de una manera rapida, es
indicador de un buen ajuste. En nuestro caso, han sido necesarias sélo dos itera-
ciones para la convergencia, es mas, el valor de la funcién de estimacién (0.06)
fue exactamente el mismo tanto en la primera como en la segunda iteracion.

Para la evaluacién global del modelo, de acuerdo con Schermelleh—Engel, Moos-
brugger y Muller (2003), se ha utilizado una estrategia basada en los siguientes
indicadores: el estadistico y?, junto con la razén entre éste y los grados de liber-
tad (%/gl), asi como los indices descriptivos Comparative Fit Index (cr1), Non—Nor-
med Fit Index (NNFI) y Root Mean Square Error of Approximation (RmseA); todos
los cuales no dependen tanto del tamafio muestral.
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Figura 4. Resultados estandarizados del modelo hipotetizado de relaciones en-
tre Aspectos Familiares Micro Sociolégicos (AFMS), Entorno Ambiental (EA),
Habitabilidad de la Vivienda (HV) y Estado de Salud General del Nifio (ESGN).
Nota: *p < 0.05

El test chi—cuadrado ha resultado, para un nivel a = 0.05, no significativo,
x2(83) = 102.66, p = 0.07, y el cociente y?/gl = 1.23 razonablemente préximo
a 1. Asu vez, los indices cri y NNFI adoptaron valores 0.98 y 0.97, respectivamen-
te; mientras que la estimacion puntual para la rvsea fue 0.01, indicativos todos
ellos de un buen ajuste entre el modelo y los datos.

A los indices de comparacion estimados en primer término, se afaden otros
estadisticos practicos que proporciona eas, entre los que se encuentran: Normed
Fit Index (NF1) = 0.90, Incremental Fit Index (1)) = 0.98 y McDonald's Fit In-
dex (mr) = 0.99, los cuales también dejan en evidencia que el modelo asumido
alcanz6 bondad de ajuste, dado que igualan o superan el criterio de 0.90 reco-
mendado (Bentler, 2006).

En resumen, a través de los distintos criterios e indicadores utilizados, ha sido
posible comprobar que la matriz de covarianzas observada y la predicha por el
modelo propuesto no son significativamente diferentes; es decir, el modelo asu-
mido se ajusta al modelo empirico y, en consecuencia, seria de utilidad para ex-
plicar los datos.

Evidentemente, a partir de los resultados logrados, la adopcién del modelo
contrastado como modelo explicativo del fendmeno objeto de estudio es un he-
cho inmediato, asi como la adecuacién de la representacién general que lo carac-
teriza, la cual se observa en la Figura 4.
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5. CONCLUSIONES

Al analizar la salud y enfermedad es necesario estudiar al hombre en su es-
tado normal y en relacién con el medio en que vive e investigar al mismo tiempo
las causas que han perturbado el equilibrio entre el hombre, el medio exterior y
social; s6lo asf se justifican los resultados, ante una problematica compleja como
lo es la salud de la poblacién. Asi pues, en virtud del contexto descripto, se con-
sidera que el tratamiento de la problemética objeto de estudio mediante Mee ha
sido una decision correcta y que el modelo final propuesto podria ser un recurso
valido para abordar con eficacia tareas de intervencién sanitaria en las areas de
influencia de los caps.

En efecto, como producto de los resultados obtenidos, lo primero que se debe
sefalar en esta etapa es la importancia de la obtencién de un modelo ajustado a
los datos de la muestra, mediante el cual se intenta explicar la manera en que se
relacionan las variables que inciden en el Estado de Salud General del Nifio; en
consecuencia, podria decirse que el objetivo principal ha sido logrado. Desde lue-
g0, el modelo que se propone puede ser mejorado, pero se considera que es un
paso adelante en el estudio de este dificultoso problema, que ciertamente puede
servir como referencia para futuras investigaciones que se realicen en esta linea.

Uno de los aportes que se presume realiza este trabajo, es que la casi totali-
dad de las variables que intervienen en el modelo contrastado son susceptibles
de modificacion, razén por la que una vez diagnosticadas las causas que afectan
el estado de salud, la toma de decisiones en politica, planificacion y gestion gu-
bernamental seran fundamentales a efectos de contribuir con el mejoramiento de
los indicadores y, por ende, con la calidad de vida de los nifios que residen en el
area geografica objeto de observacién.

Las estimaciones de algunas cargas factoriales, como de ciertos pardmetros es-
tructurales del modelo, si bien resultaron significativas (p < 0.05), fueron valores
mas bien bajos (nos referimos a los que se encuentran entre 0.15y 0.21), lo que
ha dado lugar a errores de prediccién en los factores dependientes relativamente
altos. Por lo tanto, desde el punto de vista analitico es necesario reconocer que
los resultados obtenidos presentan ciertas limitaciones. Evidentemente, hace falta
insistir en futuras investigaciones en el aporte de nuevas variables que hagan po-
sible mejorar el porcentaje de varianza explicada en la variable respuesta (easn).

Sin embargo, una de las dificultades habituales en la elaboracién de mode-
los tedricos reside en que éstos deben ser sencillos pero a la vez reflejar la reali-
dad que suele ser compleja. Cuando en un modelo interviene un niimero eleva-
do de variables se obtiene una representacién complicada, aunque la opcién de
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prescindir de algunas de ellas puede suponer que se ha dejado de tener en cuen-
ta aspectos importantes del fendmeno objeto de analisis. Evidentemente, definir
la “simplicidad” o parsimonia de los modelos es una tarea que no esta libre de
dificultades, pues lo que se gana en sencillez, puede perderse en exactitud al re-
presentar el escenario que se analiza. En los modelos estadisticos el nimero de
parametros que se estiman es una buena medida de la complejidad del modelo.

Mas alla de las inconvenientes que toda investigacion lleva consigo, se espera
que este primer acercamiento al estudio de las causas que inciden en la variable
ESGN, pueda aportar algo mas de luz a la compleja realidad que este tema pre-
senta. Desde esta perspectiva, se anhela que algunas de las cuestiones aqui tra-
tadas puedan ser consideradas y proyectadas, quizas con las necesarias adapta-
ciones que el marco social, cultural y econémico demande, a nuevos escenarios
profesionales, cientificos e institucionales relacionados con el ambito de la salud
en general y del area sanitaria en especial.

RECOMENDACIONES

En investigaciones vinculada a la salud de los nifios es relevante el estudio de
indicadores de talla y peso, determinante de su estado de salud. Por lo tanto, se
sugiere recabar dicha informacién en futuras rondas de actualizacién y en otras
investigaciones vinculadas a esta tematica.

Se aconseja la aplicacion de instrumentos de medicién, sean encuestas o re-
gistros administrativos, efectuadas en forma sistematica, repetida y periédica por-
que constituyen una estrategia de vigilancia de la salud, y proveen de evidencia
para asistir en la toma de decisiones en el &rea de Salud Publica. Ademas como
establece la oms (2008), las encuestas de salud revisten especial importancia en
la deteccion temprana de factores de riesgo modificables con el fin de establecer
estrategias y planes de accion para la prevencion.
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