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Socioeconomic determinants of chronic malnutrition
in children under five: evidence from Ecuador

Abstract | Childhood stunting compromises the physical and cognitive development of
children, accentuating disease and intra and intergenerational impoverishment. Ecuador
is the country with the second highest rate of stunting in children under five years of age
in Latin America and the Caribbean. Despite the resources invested, chronic malnutrition
has not undergone significant variations in recent years, registering non-compliance with
national goals. This paper explores the determinants of malnutrition through a logistic
model applied to the Ensanut 2018. The results indicate that age, sex and indigenous eth-
nicity of the child are significant variables, as well as height, body mass index and school-
ing of the mother. At home, the presence of children under five and the income per capita
are relevant variables. Height above sea level, access to water and sanitation services, and
garbage disposal by municipal service are significant variables too. It is essential that
public interventions include complementary actions around the medical control of preg-
nant women and children; healthy habits and child care; feeding and nutrition; and cov-
erage of basic services.
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Resumen | La desnutricion compromete el desarrollo fisico e intelectual de la nifiez acen-
tuando la enfermedad y empobrecimiento intra e intergeneracional. Ecuador es el segundo
pais con mayor desnutricién cronica en menores de cinco afios en América Latina y el Ca-
ribe. Pese a los recursos destinados, la desnutricién crénica no ha sufrido variaciones sig-
nificativas en los ultimos afos, registrando incumplimiento de las metas nacionales. Este
trabajo explora los determinantes de la desnutricion mediante un modelo logistico aplica-
do a la Ensanut 2018. Los resultados sefialan que la edad, sexo y etnia indigena del nifio
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son variables significativas, al igual que la estatura, indice de masa corporal y escolaridad
de la madre. En el hogar, la presencia de menores de cinco anos y el ingreso per capita son
variables relevantes. La altura sobre el nivel del mar, el acceso a servicios de agua y sanea-
miento, y de eliminacién de basura por el servicio municipal son variables significativas.
Es imprescindible que las intervenciones publicas incluyan acciones complementarias en
torno al control médico de la mujer gestante y del nifio; habitos saludables y cuidado del
nifio; alimentacién y nutricion; y cobertura de servicios basicos.

Palabras clave | desnutricion croénica, politica publica, modelo logistico, infancia, Ecuador.

Introduccion

LA POBREZA ES UN FENOMENO de caracter multidimensional que hace referencia al
conjunto de carencias de un individuo para alcanzar un nivel minimo de vida en
la sociedad. La pobreza tiene distintas causas y consecuencias mermando la ge-
neracién de capacidades y ampliacion de oportunidades y, por ende, afectando
las posibilidades de crecimiento econémico de la nacién (Spicker et al. 2009; Gas-
parini et al. 2013). La desnutricion infantil estd considerada como una de las con-
secuencias y causas del empobrecimiento. A nivel mundial, los nifios del 40% mas
pobre presentan en promedio 2.8 veces mas probabilidades de sufrir desnutri-
cion frente a los nifios del 10% mas rico (Save the Children 2013). Como conse-
cuencia de la pobreza, la desnutricién infantil es el resultado de la condicion so-
cioeconémica del hogar que se relaciona con la escolaridad, trabajo e ingresos de
sus miembros, lo que repercute en el acceso a alimentos en cantidad y calidad
suficientes, y conocimiento y practica de habitos de nutricién y cuidado del nifio;
asimismo, la condiciéon socioecondémica del hogar se relaciona con la cobertura de
servicios de agua y saneamiento adecuados, y el acceso a atencién sanitaria opor-
tuna. A causa de la pobreza, por un lado, la desnutricién infantil condiciona el
crecimiento y desarrollo cognitivo del nifio, lo que repercute en bajos niveles de
escolaridad y dificultades de aprendizaje que en la edad adulta se traducen en
pérdidas de productividad y menores recursos econémicos, lo que configura la
condicién socioecon6mica del hogar; y, por otro lado, mujeres con baja talla tie-
nen probabilidad de dar a luz nifios con bajo peso al nacer, creandose asi un cir-
culo de desnutricion y empobrecimiento inter e intrageneracional (Fernandez et
al. 2017).

La desnutricion se define como el “resultado de una ingesta nutricional defi-
ciente en cantidad y/o calidad, o de absorciéon y/o uso biolégico deficientes de
los nutrientes consumidos como resultado de casos repetidos de enfermedades”
(FAO et al. 2019, 201). Existen tres tipos de desnutricion en funcién de los patro-
nes de crecimiento definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, por
sus siglas en inglés), a raiz de una investigacion realizada entre 1997 y 2003
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acerca del crecimiento de los nifios en Brasil, Ghana, India, Oman, Noruega y Es-
tados Unidos, los mismos que sefialan el desempefio del crecimiento normal en
la primera infancia, indistintamente de la procedencia, etnia, condicién socioe-
conbémica o tipo de alimentacion (WHO 2006). La desnutricion global se expresa
como el peso deficiente para la edad, la desnutricién aguda consiste en el bajo
peso para la talla y la desnutriciéon cronica infantil (DCI) o retraso del crecimien-
to se refiere a la talla insuficiente en relacién con la edad. Este ultimo tipo de
desnutricion es el mas grave puesto que sus consecuencias estan relacionadas
con el retraso del crecimiento fisico, dificultad de desarrollo cognitivo del nifio,
influencia en el deterioro del sistema inmune e incremento del riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles, sobrepeso y obesidad en edades posteriores
(Monckeberg 2004; Victora et al. 2010; Sanchez 2009; Kumar et al. 2010; Wolde-
hanna et al. 2017). Conforme a la OMS, el 45% de las muertes en menores de cin-
co afios se relacionan con la desnutricién y en 2016 se estimaba que 155 millo-
nes de nifios padecieron desnutricion cronica en todo el mundo (WHO 2020).
Para 2018, en Ecuador existié un 23% de nifilos con desnutricion cronica, situan-
dose como el segundo pais con la mayor prevalencia de América Latina y el Ca-
ribe y el primero en Sudamérica (CEPAL 2020).

Ademas de incrementar la morbilidad y mortalidad infantil, la DCI afecta el
desarrollo intelectual del nifio y, por tanto, su desempefio escolar, lo que conse-
cuentemente ocasiona pérdidas econdémicas a la familia y a la sociedad, incidien-
do en su condicién socioecondémica (Alderman et al. 2005; Martinez y Fernandez
2006; Alcazar et al. 2013). Fernandez et al. (2017) cuantificaron que en el afio
2014 en Ecuador, la DCI generd un costo total de USD 2,598.7 millones, que re-
presentaba alrededor del 2.6% del PIB. En aquel estudio se determinaron los cos-
tos asociados a la salud, educaciéon y pérdida de productividad. En el ambito de
la salud se contemplaron los costos del sistema publico, privado y familiar, pro-
ducto del traslado y cuidado, estimando un costo de USD 43.3 millones. En el
ambito educativo se determin6é que los estudiantes que repiten el afilo escolar
producto de la DCI generan un costo de USD 27.2 millones. Mientras que en el
ambito productivo se contabilizé que los costos econémicos debido a las muer-
tes por desnutricion y pérdida de capital humano, resultado de los bajos niveles
de escolaridad, alcanzan USD 2,528.2 millones.

El estado nutricional 6ptimo de un nifio esta influenciado por tres factores:
una alimentacién saludable, rica en nutrientes y variada; practicas adecuadas de
atencion y alimentacién materno infantil, y, un entorno doméstico saludable con
servicios basicos apropiados (UNICEF 2013). De esta manera, las causas inmedia-
tas de la desnutricién encuentran su inicio en la ingesta inadecuada de alimentos
de la madre y su padecimiento de enfermedades que no estan siendo controla-
das por profesionales de la salud. La alimentacion deficiente de la madre ocasio-
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na un bajo peso y retardo de talla del nifio. Despues del nacimiento, las causas
inmediatas de padecer DCI consisten en la lactancia materna no exclusiva dentro
de los primeros seis meses de edad y practicas inadecuadas de alimentacion, la
inasistencia a los controles de salud del nifio, no seguir los esquemas de inmu-
nizacion y habitar en un entorno con servicios basicos de mala calidad en donde
a través del agua y saneamiento inadecuados, el nifio adquiere infecciones intes-
tinales que afectan la correcta absorcion de nutrientes (CEPAL 2006; Banco Mun-
dial 2007; UNICEF 2013). Esta serie de causas varia en importancia de acuerdo
con las caracteristicas geograficas, sociales y culturales.

En Ecuador las investigaciones orientadas a identificar los determinantes de
la DCI han utilizado como fuente de informacién datos de corte transversal pro-
venientes de encuestas de hogares correspondientes a un momento especifico
del tiempo y han explorado la influencia de las variables relacionadas con las ca-
racteristicas del nifio, caracteristicas de la madre, y caracteristicas del hogar y/o
vivienda (Larrea y Kawachi 2003; Molina 2015; Paredes 2016). A inicios de 2020,
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) public6 la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (Ensanut) 2018 cuya ultima toma se realizé en 2012, por lo
que resulta conveniente contar con informacion actualizada acerca de los deter-
minantes de la desnutricién cronica en ese lapso.

Para ello, la pregunta que guia esta investigacion es: jcuales son los factores
determinantes de la desnutricion cronica infantil en menores de 5 afios de edad
en Ecuador? Para responder a esta interrogante, el documento estara estructura-
do en tres secciones. En la primera seccion se realiza un diagnostico de la DCI en
Ecuador a partir del marco normativo y programatico, asi como del desempeiio
de sus indicadores frente a la planificaciéon nacional. En la segunda seccién se
establecen los factores determinantes de la DCI en nifios menores de 5 afios de
edad a través de un modelo logistico aplicado a la Ensanut 2018. En la tercera
seccion se formulan conclusiones y proponen recomendaciones con base en la
evidencia generada, a fin de brindar orientaciones de politica publica.

Diagnostico de la desnutricion créonica en Ecuador

Marco normativo y programatico

Marco normativo

A nivel internacional, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)
proclama que todas las personas tienen derecho a un nivel de vida adecuado
que les asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios socia-
les necesarios (art. 25). La Convencion de los Derechos del Nifio (1989) manifies-
ta que los Estados Partes adoptaran medidas para combatir la malnutricion, en
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el marco de la atencién primaria de la salud mediante la aplicacién de la tecno-
logia disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua pota-
ble salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminaciéon del me-
dio ambiente (art. 24).

A nivel nacional, la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) sefiala
que la salud es un derecho que se vincula con el ejercicio de otros derechos como
el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos, entre otros; y que el Estado garantizara el derecho a la salud
mediante politicas econ6micas, sociales, culturales, educativas y ambientales
(art. 32). Las mujeres embarazadas y nifos recibiran atenciéon prioritaria y espe-
cializada, garantizando los servicios de salud y nutricién (art. 35; 45). A partir de
lo manifestado en la Constitucion, el Cédigo Organico de Salud (2020) establece
el régimen legal y administrativo para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la
salud (art. 1). Respecto a la prevenciéon de la malnutricién, el cédigo manifiesta
que el Estado reconoce la desnutricién, el sobrepeso y la obesidad, especialmente
de la nifez y adolescencia, como un problema de salud publica. Para el efecto,
dispone a la Autoridad Sanitaria Nacional desarrollar programas de educacion nu-
tricional que posibiliten reconocer el estado nutricional de nifios y adolescentes,
y detectar de manera temprana riesgos nutricionales que permitan a la poblacién
conocer habitos de alimentacion saludable. La Autoridad Sanitaria en coordina-
cion con las instituciones del Sistema Nacional de Salud y los Gobiernos Auténo-
mos Descentralizados (GAD) municipales promoveran programas de informacién
nutricional y prevencién de la malnutricion (art. 161).

La Ley Organica de Salud (2006), delega al Ministerio de Salud Publica la rec-
toria del Sistema Nacional de Salud (art. 6) y sefnala que el Estado establecera una
politica intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional, que propenda a eli-
minar los malos habitos alimenticios (art. 16), el rector nacional de salud fomen-
tara y promovera la lactancia materna durante los primeros seis meses de vida
del nifio, procurando su prolongacién hasta los dos afios de edad (art. 17). Ade-
mas menciona que la atencién y control de enfermedades no transmisibles, croé-
nico-degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prio-
ritarios para la salud publica, se realizaran mediante la acciéon coordinada de
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participaciéon de la
poblacién en su conjunto (art. 69). En este marco, se cuenta con una serie de nor-
mas y reglamentos, tales como: Normas de Atencion Integral a la Nifiez; Normas
y Protocolos de Alimentacién para nifios y nifias menores de dos afios; Normas,
Protocolos y Consejeria para programas de atencion nutricional durante el em-
barazo y parto; Normativa de Certificacién de Establecimientos Amigos de la Ma-
dre y el Nifio 108; Acuerdo Ministerial para el Reconocimiento de Responsabili-
dad Nutricional 026, entre otros.

v
Nel
(%, ]

COMUNICACIONES INDEPENDIENTES |



Al
\O
o)}

SIINIIANILIANI SINOIIVIINNWOI |

INTER DISCIPLINA Volumen 10, nimero 28, (591-611), septiembre—diciembre 2022
www.interdisciplina.unam.mx DOI: https://doi.org/10.22201/ceiich.24485705€.2022.28.83314.
Wilson Santiago Albuja Echeverria

Hay que mencionar, ademas, que la Constitucién garantiza el derecho al acce-
SO seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos (art. 13). Ante
lo que la Ley Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria (2009) establece
los mecanismos para que el Estado garantice la autosuficiencia de alimentos sa-
nos y nutritivos, y menciona que con el fin de disminuir y erradicar la desnutri-
cion y malnutricion, el Estado incentivara el consumo de alimentos nutritivos
preferentemente de origen agroecologico y organico, mediante el apoyo a su co-
mercializacién, la realizacion de programas de promocién y educaciéon nutricio-
nal para el consumo sano, la identificacion y el etiquetado de los contenidos nu-
tricionales de los alimentos, y la coordinacion de las politicas publicas (art. 27).

Por otra parte, la Constitucion reconoce al derecho al agua como fundamental
e irrenunciable, el derecho a vivir en un ambiente sano y ecol6gicamente equilibra-
do y el derecho a un habitat seguro y saludable, a una vivienda adecuada y digna
(art. 12; 14; 30). El Estado, a través de la autoridad tinica del agua, es el responsable
de planificar y gestionar el agua para sus distintos usos (art. 318; 412), en tanto
que la prestacién de los servicios publicos de agua potable, alcantarillado, trata-
miento de aguas residuales, manejo de desechos so6lidos, es competencia exclusi-
va de los Gobiernos Auténomos Descentralizados (GAD) municipales (art. 264), de
acuerdo con ello, los GAD deberan actuar conforme lo establece el C6digo Organi-
co de Organizacién Territorial, Autonomia y Descentralizacién (COOTAD) (2010).

Marco programadtico

El marco programatico parte de la Agenda 2030 y sus 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), adoptada por Ecuador junto a 192 Estados miembros de la
Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas, vinculandose prin-
cipalmente con los ODS: 1. “Fin de la pobreza”, 2. “Hambre Cero”, y, 3. “Salud”. A
nivel regional, en el aflo 2015, los 33 paises de la regiéon adoptaron el Plan de Se-
guridad Alimentaria, Nutriciéon y Erradicacién del Hambre de la Comunidad de
Estados Latinoamericanos y Caribefios 2025 (FAO 2020). Con base en el marco
constitucional adoptado en 2008, a nivel de la planificacién nacional, el combate
a la DCI ha sido incorporado en los distintos Planes Nacionales de Desarrollo
(PND) 2007-2010, 2009-2013, 2013-2017, 2017-2021 (SENPLADES 2007; 2009;
2013; 2017). En el dltimo PND, el primer objetivo nacional es: Garantizar una
vida digna con igualdad de oportunidades para todas las personas e incluye como
metas a 2021 la reduccién de la desnutricién crénica en menores de dos a cinco
anos de edad. Para ello, el PND incorpora la intervencion emblematica Misiéon
Ternura, como el mecanismo de articulacién y paraguas de las acciones de varias
carteras de Estado que promueven el desarrollo infantil a través de la atenciéon
integral en salud, alimentacion y nutricién, juego y aprendizaje temprano, y se-
guridad y proteccién. Posteriormente, se crea el Plan Intersectorial de Alimenta-
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cion y Nutricion Ecuador (PIANE) 2018-2025 con el objetivo de combatir todas las
formas de malnutricién, en todo el curso de vida, generando acciones que inci-
dan en los determinantes de la salud, con la participacion de los entes rectores
de la salud, educacion, inclusién social, trabajo, deporte, economia, agricultura,
vivienda, agua, economia y planificacién. De esta manera, el PIANE y la Misi6n
Ternura se intersecan en la atenciéon de la salud, nutricion y alimentacion de la
mujer gestante y los menores de cinco afios de edad (MSP 2018).

En el nivel de ejecucion de politica publica, a raiz de la aprobacién de la
Constitucion vigente, el Ministerio de Inclusién Econdémica y Social reformula en
2009 el programa Aliméntate Ecuador creado en el aiio 2004, dejando a un lado
el concepto asistencial para transformarse en un programa de soberania alimen-
taria. El programa se baso6 en prevenir y disminuir la anemia, promover la forti-
ficacion y complementacion alimentaria, y fomentar habitos saludables de ali-
mentacion y practicas de crianza. El Programa Alimentario Nutricional Integral
(PANI) fue implementado entre 2013 y 2015 con la finalidad de intervenir en la
prevencion y reduccion de la prevalencia de malnutricion y anemia en los nifios
y nifias que acceden a los servicios de Desarrollo Infantil Integral del Ministerio
de Inclusién Econ6mica y Social. Entre 2010 y 2015 se implement6 el programa
Intervenciéon Nutricional Territorial Integral (INTI), a cargo del Ministerio Coordi-
nador de Desarrollo Social, con el objetivo de mejorar la salud y nutricién de la
poblacién, con énfasis en ninios menores de cinco ainos, mediante intervenciones
en los 27 cantones con mas alta prevalencia de DCI, con la participaciéon de las
carteras de Estado de salud, inclusion social, educacion, agricultura y vivienda.
Entre 2014 y 2017 se implementdé el proyecto Accion Nutricion con la finalidad
de escalar e institucionalizar el programa INTI a nivel nacional mediante la faci-
litacion de la articulacion intersectorial. El Ministerio de Salud Publica ejecuta
desde 2011 el proyecto Desnutricién Cero, orientado a: i) la atencion en salud a
mujeres embarazadas desde el primer mes de embarazo hasta los tres primeros
meses después del parto, y al nifio desde su nacimiento hasta el primer afio, vy,
ii) a la erradicacién de la desnutricién y el aumento de la cobertura en salud.

De manera general, el esquema de intervenciones para combatir la DCI en
Ecuador se basa en la mujer gestante controlada para prevenir nifios con bajo
peso al nacer, el parto institucionalizado, el tamizaje neonatal y posteriormente
los controles de crecimiento e inmunizaciones del nifio, asi como también los
servicios de desarrollo infantil para ninos menores de tres anos de edad y edu-
cacion inicial para nifios de entre tres y menores de cinco afnos. Estas acciones
encuentran similitudes con programas brindados en distintos paises de la re-
gion, tales como: Programa Multisectorial Desnutricién Cero de Bolivia, Estrate-
gia Nacional para la Prevencion de la Desnutricion Crénica 2016-2020 de Guate-
mala, Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusiéon Social de Pera (CELAC 2020).

i
Nel
~N

COMUNICACIONES INDEPENDIENTES |



w1
\O
o)

SIINIIANILIANI SINOIIVIINNWOI |

INTER DISCIPLINA Volumen 10, nimero 28, (591-611), septiembre—diciembre 2022
www.interdisciplina.unam.mx DOI: https://doi.org/10.22201/ceiich.24485705€.2022.28.83314.
Wilson Santiago Albuja Echeverria

Desempeio de la desnutricion cronica

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2018, publicada en
enero de 2020, aproximadamente uno de cada cuatro nifios y nifias padecen des-
nutricién crénica en Ecuador. De esta manera, Ecuador ocupa el primer lugar de
los paises con mayor retraso de crecimiento de nilos menores de cinco afios en
Sudameérica y el segundo lugar en América Latina y el Caribe, por debajo de Gua-
temala que ocupa el primer lugar con 46.5% y superando al promedio regional de
9% (CEPAL 2020). La evolucién histérica de la desnutriciéon crénica en el pais ini-
cia con 40.2% en 1986, 28.9% en 2004 y finalmente 23% en 2018 (grafico 1).

Grafico 1. Prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores de cinco afnos.

40.2%
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Fuente: INEC (2020a).

La prevalencia de DCI tiene mayor presencia en los nifios que se encuentran
en al area rural (28.7%) frente al area urbana (20.1%) y es mas alta en los hombres
(24.8%) en comparacién con las mujeres (21.2%). Igualmente, se acentiia en la po-
breza, es asi que el 29.1% de niflos en hogares pobres por ingresos presentan
déficit nutricional, frente al 19.8% perteneciente a hogares no pobres. Segun la
autoidentificacion étnica, los indigenas son quienes presentan niveles de desnu-
triciéon cronica mas elevados (40.7%). Por regién geografica, la prevalencia de
desnutriciéon cronica es mas alta en la Amazonia (29.6%) y la Sierra (25.8%) en
comparacién con la costa (19.8%) y la region insular (23.6%).

El desemperio de la desnutricién cronica ha influido en la consecucién de las
metas de los distintos Planes Nacionales de Desarrollo (PND). Conforme al segui-



Volumen 10, nimero 28, (591-611), septiembre-diciembre 2022 INTER DISCIPLINA
DOI: https://doi.org/10.22201/ceiich.24485705e.2022.28.83314. www.interdisciplina.unam.mx
Wilson Santiago Albuja Echeverria

miento de las metas del PND 2013-2017, se observa que, a pesar de que la meta
3.3 consistia en erradicar la desnutricién cronica en nilos menores de 2 afos, al
pasar de 24% en 2012 a 3% en 2017, en 2014 se alcanzé un 24.8% frente a la meta
proyectada de 21%. Para el cierre del PND en 2017, esta meta no tuvo indicador
actualizado ya que no se levant6 una operacion estadistica con representatividad
nacional. Por su parte, en el PND 2017-2021 la meta 1.13 es reducir de 24.8% en
2014 a 14.8% en 2021 la desnutricion crénica en ninos menores de dos afnos, para
2018 el resultado fue de 27.2% respecto a la meta anualizada de 18.4%. La meta
1.14 es reducir de 23.9% en 2014 a 14.0% en 2021 la desnutricién crénica en nifios
menores de cinco afos, para 2018 se registra un 23% frente a la meta anualizada
de 17.6%, por lo que estas metas estan en riesgo de cumplimiento (tabla 1).

Tabla 1. Desempefio de las metas de desnutricién crénica en los Planes de Desarrollo.

. . Meta
Plan Nacional de Desarrollo Linea base Meta final Resultado .
anualizada

2013-2017 2012 2017 2014 2014
Meta 3.3: Errad|~car la desnutricién crénica en nifios 24.0% 3% 24.8% 21.0%
menores de 2 afios.

2017-2021 2014 2021 2018 2018
Meta 1.1.33’Redu’cir de 24.%'31% a14.8% en 2021~la 24.8% 14.8% 27.2% 18.4%
desnutricion crénica en nifios menores de 2 afos.
Meta 1.1.4.:’Redu’ci.r de 23.?:’/0 a14.0% en 2021~la 23.9% 14.0% 23.0% 17.6%
desnutricion crénica en niflos menores de 5 afios.

Fuente: Elaboracidn propia, con base en SENPLADES (2013; 2017).

Con base en el Sistema Integrado de Planificaciéon e Inversion Publica (Secre-
taria Técnica Planifica Ecuador 2020), que contiene informacién de los proyectos
de gasto no permanente en el pais, segun los datos disponibles se observa que
entre 2011 y 2018 se han invertido USD 31.9 millones en proyectos enfocados en
combatir la desnutricion cronica, lo cual representa el 58.3% del presupuesto co-
dificado para el periodo (USD 54.7 millones) (tabla 2).

El proyecto Desnutricion Cero a cargo del Ministerio de Salud Publica ha de-
sembolsado entre 2011 y 2018 USD 17.5 millones, 47.4% del presupuesto codifi-
cado para el periodo (USD 36.9 millones), cumpliendo con el 83.8% de lo planifi-
cado. El Programa Alimentario Nutricional Integral a cargo del Ministerio de Inclu-
sién Econémica y Social, entre 2011 y 2014, ejecut6 USD 7.96 millones, 75.2% del
presupuesto codificado (USD 10.58 millones); mientras que la Intervencion Nutri-
cional Territorial Integral del Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, entre
2011 y 2015, ejecut6é USD 5.85 millones, es decir, 92.1% del presupuesto codifica-
do (USD 6.35 millones), estos dos proyectos finalizaron cumpliendo el 100% de lo
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planificado, segtin lo reportaron las instituciones a cargo. En el proyecto Accion
Nutricién, destinado a facilitar la articulacion intersectorial para la reducciéon de
la desnutricion, entre 2015 y 2017 se gastaron USD 569.6 millones, 67.5% del pre-
supuesto codificado (USD 843.9 millones), este proyecto estuvo a cargo del Minis-
terio Coordinador de Desarrollo Social que fue suprimido en 2017.

Tabla 2. Proyectos de inversion en desnutricién crénica 2011-2018.

Codificado  Ejecucion Ezcz::t; Avance
Proyectos Ente rector (uUsb (uUsb pe acumulado
A A Codificado =
millones) millones) > (CA)
(%)
Desnutricion Cero Ministerio de Salud 36.89 17.48 47.4 83.78
2011-2018 Piblica
Programa Alimentario Ministerio de Inclusion 10.58 7.96 75.2 100
Nutricional Integral Econdmicay Social
2011-2014
Intervencion Nutricional | Ministerio Coordinador 6.35 5.85 92.1 100
Territorial Integral de Desarrollo Social
2011-2015
Proyecto Emblematico Ministerio Coordinador 0.84 0.57 67.5 62.10
Accion Nutricion de Desarrollo Social
2015-2017
Total 54.67 31.86 58.3

Nota: Los montos presentados parten del afio 2011, afio desde el que se registran estos proyectos
en el Sistema Integrado de Planificacion e Inversion Plblica.
Fuente: Elaboracidn propia con base en Secretaria Técnica Planifica Ecuador (2020).

A pesar de los recursos destinados para mejorar el estado nutricional de los
nifios, la prevalencia de DCI no ha sufrido variaciones significativas en los ulti-
mos afios, en consecuencia, las metas nacionales no han llegado a cumplirse,
permaneciendo la desnutricién crénica como uno de los mas grandes desafios
del Ecuador. Resulta oportuno evaluar estos proyectos en su disefio, procesos y
resultados. Asi como también, contar con informaciéon actualizada acerca de los
determinantes de la desnutricion crénica a fin de que las distintas entidades
identifiquen los factores que influyen en que un nifio presente retardo en su cre-
cimiento y, en funcion de ello, se disefien e implementen politicas publicas.

Modelo de analisis

Modelo logistico

A fin de identificar los determinantes de la DCI, se recurrira a la aplicacién de un
modelo logistico, cuya variable end6gena es dicotomica y debe ser explicada
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por un conjunto de variables o caracteristicas propias de cada individuo, de
esta manera, la variable endégena tomara el valor de 1 si el individuo tiene cier-
ta caracteristica y 0 si no, en este caso si sufre desnutricion cronica (Novales
1993). Para obtener un perfil condicionado se utiliza un modelo de variables bi-
narias. En este sentido, se considera la siguiente ecuacion:

1

T 4 e Birhx) (1)

Donde P, = E(Y,= 1]X)), P, es la probabilidad condicional de que Y, sea iguala 1,
dado X.. Es decir, es la probabilidad de que el suceso ocurra o que el individuo
pertenezca a un grupo o tenga cierta caracteristica. Mientras que X, representa el
conjunto de variables exdgenas del modelo, estas pueden ser discretas como con-
tinuas. Para una mejor visualizacién de la ecuacion (1), se expresa lo siguiente:

1 e’

= = 2
" l1+e% 1+4e% @)

Donde Z =, + §,X;. A la ecuacion (2) se la conoce como la funcion de distri-
bucion logistica acumulativa. A medida que Z; se encuentra dentro de un rango
de -0 a +00, P, se encuentra dentro del rango de 0 a 1. Dado que P, expresa la pro-
babilidad de que el nifio presente desnutricion cronica, (1 - P) representa la pro-
babilidad de que no presente esta enfermedad, por lo tanto:

1
l_Pi=W (3)
P, 1+ e%
— = 4)

1-P, l+e*

De acuerdo a ello, P,/(1 - P) se denomina la razon de probabilidades, y si se
calcula el logaritmo natural de la ecuacion (4) se tiene la siguiente expresion:

P,
Li=1n<1_’Pi>=Zi=ﬁl+[)’2Xi (5)

Donde L, representa el logaritmo de la razon de probabilidades, de ahi el
nombre de modelo logistico.

Fuente de informacion y variables

Tomando como referencia la literatura acerca de los determinantes del retraso
en el crecimiento de menores de cinco afios de edad (Stinson 1982; Girma vy Ti-
motiows 2002; Wisbaum 2011; Beltran y Seinfeld 2011; Sobrino et al. 2014; Mo-
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lina 2015; Castillo y Calsin 2017), y con base en la informacion levantada en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién correspondiente a 2018 (INEC 2020b), a
continuacién se presentan las variables que se exploraran a fin de identificar si
contribuyen o no a explicar la desnutricion crénica en Ecuador.

La variable dependiente del modelo logistico es P, que se referira a la condi-
cion de estar desnutrido, es decir P, sera igual a 1 si un nifio menor de cinco anos
de edad tiene retraso en el crecimiento, caso contrario sera igual a 0. El conjunto
de variables independientes X; se compone de variables agrupadas en las carac-
teristicas del nifio, de la madre, del hogar, y de la vivienda (tabla 3).

Como caracteristicas del nifio se incluye la edad en dias y el cuadrado de la
edad en dias con el propésito de identificar si a lo largo del tiempo la desnutri-
cion tiene mayor presencia, el sexo para contrastar si existe alguna diferencia
entre hombres y mujeres, y la etnia indigena reportada por el jefe de hogar.

En lo que respecta a las caracteristicas de la madre, se probara la edad de la
madere, pues se espera que una menor edad al momento del parto influya en la pro-
babilidad de tener desnutricion, criterio vinculado con el embarazo adolescente.
Se probara la talla debido a dos consideraciones: la talla de la madre esta condicio-
nada por el crecimiento en su infancia, quienes tuvieron desnutricion en los pri-
meros cinco afios no recuperan el crecimiento perdido; de igual manera, la talla
esta condicionada por la alimentaciéon y cuidados adecuados en los primeros afos
de vida, lo que refleja su entorno (Molina 2015). Se agreg6 la variable indice de
masa corporal de la madre (IMC) con la finalidad de indagar el efecto de la relaciéon
entre la masa y la talla de la madre, sobre el estado nutricional del nifio. Para medir
la significancia del efecto educativo de la progenitora en la desnutricion del nifio,
se incorporo la variable escolaridad de la madre, que mide los afios aprobados de
estudio. Se espera que esta variable disminuya la probabilidad de desnutricién ya
que capturaria el nivel de educacién y de informacién sobre el cuidado del nifio.

En lo que concierne a las caracteristicas del hogar se probara si existe una
diferencia por sexo del jefe de hogar. Se incluye la variable tamafio del hogar
para probar si en los hogares mas grandes existe mayor presencia de desnutri-
cion croénica y la variable menores de 5 arios en el hogar, que expresa la presencia
de mas de dos nifilos menores de cinco afios, lo que representa una mayor de-
manda de atencién para cuidar mas nifios en lugar de uno solo. El ingreso per
cdpita del hogar permitird conocer si ninos de hogares con menos recursos eco-
noémicos tienen mayor probabilidad de padecer desnutricion croénica. El ingreso
per capita del hogar se construye sumando los ingresos laborales (actividad
principal y secundaria), ingresos de capital, donaciones y remesas que reporta el
hogar en el mes de levantamiento de la informacion, dividido para el namero de
miembros del hogar. Hogares con un ingreso per capita del hogar, no podran cu-
brir las necesidades minimas de alimentaciéon y subsistencia.
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En lo que respecta a las caracteristicas de la vivienda, se incluira la variable al-
titud para testear el efecto de pertenecer a las zonas mas altas sobre el nivel del
mar. Se analizara la significancia del servicio de agua y saneamiento que da cuenta
de la procedencia de agua por red publica y la conexion del excusado a la red de
alcantarillado sanitario, ya que no disponer de estos servicios expone a los miem-
bros del hogar a contraer enfermedades intestinales y parasitarias. De igual mane-
ra, se contrastara la variable eliminacion de basura, que se refiere a la recolecciéon
de basura por servicio municipal frente a otras opciones como botarla al rio, en la
calle o enterrarla. La variable piso de tierra en la vivienda fue incorporada con la
finalidad de comprobar si contribuye a explicar la desnutricién crénica dada la po-
sibilidad de que los nifios puedan contraer algin tipo de infecciéon estomacal al es-
tar en contacto directo con la tierra, que es un medio para la proliferacion de mi-
crorganismos dafinos.

Tabla 3. Variables independientes del modelo.

Dimension Variable Tipo Descripcion
Variable Desnutricion crénica Discreta Retraso en el crecimiento para la edad 1,
endogena caso contrario 0
Edad Continua | Ndmero de dias
Caracteristicas | Edad al cuadrado Continua | NGmero de dias al cuadrado
del nifio Sexo Discreta Hombre 1, mujer 0
Indigena Discreta Indigena 1, resto 0
Edad Continua | NGmero de afnos
Estatura Continua | Ndmero de centimetros

Caracteristicas | . . . .
Indice de masa corporal | Continua | Masa en kilogramos respecto a la estatura en

de la madre
metros cuadrados
Escolaridad Continua | NGmero de afios
Sexo jefe de hogar Discreta Hombre 1, mujer 0
Tamano del hogar Continua | Ndmero de miembros del hogar

Caracteristicas ; = : Pyl "
Menores de cinco afios | Discreta | Hogar con dos o mas nifios menores de cinco

del hogar ~ -
afnos 1, caso contrario 0
Ingreso per capita Continua | Ndmero de délares
Altitud Continua | Promedio de metros sobre el nivel del mar de
la parroquia
Aguay saneamiento Discreta | Agua porred piblicay alcantarillado sanitario

Caracteristicas

. . 1, caso contrario 0
de lavivienda

Eliminacion de basura Discreta Recoleccién basura por municipio 1,
caso contrario 0
Piso de tierra Discreta Piso de tierra 1, caso contrario O

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados
De acuerdo con la metodologia expuesta se estimaron los determinantes de la des-
nutricién crénica a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018, con
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14,574 observaciones validas (tablas 4 y 5). La variable dependiente del modelo
logistico es una variable binaria que indica si el nifio presenta desnutricién crénica.

Respecto a las caracteristicas del nifio, a mayor edad aumenta la probabili-
dad de padecer retraso en el crecimiento, sin embargo, este incremento no es
lineal ya que en un momento la probabilidad de desnutricion empieza a dismi-
nuir. Los hombres tienen una probabilidad de 3.1% de desnutricién respecto de
las mujeres, mientras que nifos indigenas tienen una probabilidad de 6.1% de
sufrir deficiencias nutricionales frente al resto de la poblacién.

En relacion con las caracteristicas de la madre, las variables talla, indice de
masa corporal y escolaridad son variables significativas, presentando una rela-
cion inversa con la probabilidad de padecer desnutricion crénica. La talla de la
madre captura informacién acerca del crecimiento en su infancia. Nifias que tu-
vieron desnutricién en los primeros cinco afios de vida no recuperan el creci-
miento perdido, esta variable estd condicionada por la alimentacién y medios de
vida durante su nifiez, que a su vez es un reflejo de la condicion socioeconémica
del hogar. De este modo, mujeres con baja talla tienen mayor probabilidad de

Tabla 4. Determinantes de la desnutricién crénica.

Dimension Variable Coef. Std. Err. z P>z
Caracteristicas Edad *** 0.001 0.000 2.940 0.003
del nifio Edad al cuadrado *** -6.87E-07 0.000 -4.440 0.000
Sexo *** 0.186 0.069 2.670 0.008
Indigena ** 0.336 0.113 2.980 0.003
Caracteristicas Edad -0.002 0.005 -0.370 0.712
de la madre Estatura *** -0.053 0.007 -7.470 0.000
Indice de masa corporal *** -0.029 0.008 -3.740 0.000
Escolaridad * -0.015 0.009 -1.610 0.107
Caracteristicas Sexo jefe de hogar -0.091 0.091 -1.000 0.317
del hogar Tamafio del hogar 0.018 0.018 1.020 0.307
Menores de cinco afios *** 0.266 0.082 3.250 0.001
Ingreso per capita ** -0.001 0.000 -1.940 0.053
Caracteristicas Altitud *** 0.000 0.000 4.380 0.000
de lavivienda Aguay saneamiento ** -0.163 0.082 -2.000 0.046
Eliminacién basura *** -0.256 0.089 -2.870 0.004
Piso de tierra 0.231 0.148 1.560 0.120
Constante *** 7.843 1.119 7.010 0.000
Bondad de ajuste Ndmero de observaciones 14.574
del modelo R* de McKelvey y Zavoina 0.915
Wald chi? (17) 371.44
Prob » chi? o}

Errores estandar robustos entre paréntesis y nivel de significancia: *** p < 0.01, ** p < 0.05, * p<0.1.
Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, rondas de 2012
y 2018.
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Tabla 5. Efectos marginales sobre la medida del modelo logistico.

Dimension Variable Coef. Std. Err. z Pyz X
Edad *** 0.000 0.000 2.960 0.003 946.615
Caracteristicas | Edad al cuadrado *** -1.15E-07 0.000 -4.470 0.000 1.20E+06
del nifo Sexo *** 0.031 0.012 2.690 0.007 0.513
Indigena ** 0.061 0.022 2.780 0.005 0.075
Edad 0.000 0.001 -0.370 0.713 29.357
Caracteristicas | Estatura *** -0.009 0.001 -7.730 0.000 154.172
de la madre Indice de masa corporal *** | -0.005 0.001 -3.740 0.000 27.119
Escolaridad * -0.003 0.002 -1.610 0.108 11.695
Sexo jefe de hogar -0.015 0.016 -0.980 0.325 0.801
Caracteristicas | Tamafio del hogar 0.003 0.003 1.020 0.307 5.116
del hogar Menores de cinco afios *** 0.046 0.015 3.150 0.002 0.305
Ingreso per capita ** 0.000 0.000 -1.940 0.052 147.085
Altitud *** 0.000 0.000 4.310 0.000 1435.770
Caracteristicas | Aguay saneamiento ** -0.028 0.014 -1.980 0.047 0.587
de lavivienda | Eliminacion basura *** -0.045 0.016 -2.740 0.006 0.851
Piso de tierra 0.041 0.028 1.470 0.141 0.039

Errores estandar robustos entre paréntesis y nivel de significancia: *** p < 0.01, ** p ¢ 0.05, *p<0.1.
Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, rondas de 2012
y 2018.

dar a luz nifios con bajo peso al nacer, credndose asi un circulo de desnutricién
y empobrecimiento inter e intrageneracional. Por su lado, el indice de masa cor-
poral de la madre expresa la relacion entre la masa respecto a su talla; nifios de
madres con bajo IMC tienen mayor probabilidad de presentar DCI, la masa de la
madre esta condicionada, por su alimentacién y medios de vida, lo que nueva-
mente se relaciona con su condicion socioecondémica. A mayor escolaridad de la
madre, la probabilidad de que el nifio presente retardo en el crecimiento dismi-
nuye, una mejor situaciéon socioeconémica supone un mayor nivel educativo vy,
por tanto, acceso a ingresos mas altos provenientes del trabajo y a alimentos que
cubran los requerimientos nutricionales de los miembros del hogar. Una mayor
escolaridad supone, ademas, mayor conocimiento acerca de practicas de higie-
ne, nutricion y cuidado del nifio, y asistencia a controles médicos.

Respecto a las caracteristicas del hogar, el sexo del jefe de hogar y el tamafno
del hogar no son variables significativas. La presencia de dos o mas niflos menores
de cinco afos incrementa la probabilidad de sufrir DCI debido a la mayor demanda
de atencion y cuidado en comparacion con hogares con un nifilo. A mayor ingreso
per capita del hogar menor probabilidad de padecer DCI, dando cuenta de que los
recursos econémicos constituyen uno de los determinantes para explicar la des-
nutricion crénica. Los recursos econdémicos condicionan la compra de alimentos y
con ello la alimentacién adecuada de los miembros del hogar. Sin embargo, un ma-
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yor nivel de ingresos no implica necesariamente la compra de alimentos en canti-
dad, calidad y variedad, esto depende de la decision del hogar sobre cuanto desti-
nar a los alimentos para el hogar, en este sentido, se resalta la importancia del
conocimiento y practica de habitos de consumo y alimentaciéon adecuados.

En cuanto a las caracteristicas de la vivienda, la altura promedio sobre el ni-
vel del mar de la parroquia en donde esta ubicado el hogar es una variable signi-
ficativa que incrementa la probabilidad de padecer desnutricién cronica, lo que
se asocia con mayor presencia de desnutricién en la Sierra debido a las dificulta-
des de acceso a servicios en las zonas mas altas del pais. La cobertura de agua
por red publica y de alcantarillado sanitario reduce la probabilidad de DCI en
2.8%, al igual que la eliminacion de basura mediante el servicio municipal que
disminuye la probabilidad de DCI en 4.5%. La cobertura de servicios basicos es
fundamental debido a que contribuye a la higiene y a la canalizaciéon de aguas
residuales evitando la contaminacion de los miembros del hogar. El piso de tierra
no es una variable significativa.

Conclusiones y recomendaciones

De conformidad con el Cédigo Organico de Salud (2020), la desnutricién es un
problema de salud publica. En este sentido, es deber del Estado implementar po-
liticas publicas desde un sentido de complementariedad a nivel interinstitucio-
nal y entre niveles de gobierno, a fin de combatir la DCI a partir de sus factores
determinantes. En tanto que es responsabilidad del hogar poner en practica ha-
bitos adecuados de higiene, alimentacién y cuidado del nifio.

Si bien se han implementado proyectos para mejorar el estado nutricional
de los nifios, la prevalencia de DCI no ha sufrido variaciones significativas en
los ultimos afos, por lo que las metas nacionales no se han alcanzado ubicando
a la DCI como uno de los principales desafios de Ecuador. La logica de las inter-
venciones debe partir de los factores determinantes del retardo en el crecimien-
to para la edad a fin de definir la cadena de valor que incluye: recursos, activi-
dades, productos y resultados, alineados para impactar en la reduccion de la
prevalencia de DCI. Es fundamental que se evalien estas intervenciones en
cuanto a su disefio, procesos y resultados, con la finalidad de generar evidencia
sobre buenas practicas y oportunidades de mejora que permitan retroalimentar
la politica publica.

La prevencion, diagnéstico y tratamiento de la DCI es atribucién del Ministe-
rio de Salud Publica, esto incluye el seguimiento de la mujer gestante y de su
bebé a través de examenes obstétricos, control del peso, analisis de quimica san-
guinea, suplementacion y pruebas de diagnostico prenatal; asi como también, el
control del nifio sano a través de examenes fisicos, verificacion de crecimiento y
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desarrollo del nifio, esquema de inmunizacién, suplementacién, entro otros.
Esto conforme a las normativas, guias y protocolos expedidos.

El nivel de ingreso del hogar es una variable significativa para explicar la des-
nutricion croénica infantil, hogares con ingresos bajos tendran menos posibilida-
des de cubrir sus necesidades minimas de alimentacién y subsistencia. La DCI es
causa y consecuencia de la pobreza, por esta razén, es importante que las inter-
venciones enfocadas en combatir la DCI se articulen con la politica de proteccion
social y la politica econémica y productiva. En relaciéon con la politica de protec-
cion social, resalta el Bono de Desarrollo Humano (BDH) que es un programa de
transferencias monetarias condicionadas, cuyo objetivo es cubrir las necesidades
minimas de consumo de los hogares mas pobres y fomentar la formaciéon de ca-
pital humano mediante contraprestaciones del hogar: los niflos menores de cinco
anos deben asistir a controles de salud, y los nifos y adolescentes entre seis y
quince afos deben asistir a la escuela, este programa esta a cargo del Ministerio
de Inclusién Econémica y Social (MIES). En este sentido, a través de la articulacion
de acciones entre el MSP y el MIES se podria prevenir, tratar y controlar la DCI en
niflos que pertenecen a hogares en pobreza y que reciben la transferencia mone-
taria, de igual manera, a través del acompafiamiento familiar propio del BDH para
la superaciéon de la pobreza, se podria educar a madres y padres en relaciéon a
practicas adecuadas de higiene, nutricién y cuidado del nifio. Mediante la politica
econdmica y productiva, es fundamental la generacién de trabajo y empleo de ca-
lidad, que garanticen un salario justo conforme a la ley. Para ello, por el lado de
la demanda laboral es importante considerar la atraccion de inversion, el acceso
a crédito y el fomento al emprendimiento, en tanto que, desde el lado de la oferta
laboral es importante la implementacién de politicas de fortalecimiento al cono-
cimiento y talento humano que combatan la desercién y rezago escolar en educa-
cion basica y bachillerato, y que amplien la oferta educativa superior universita-
ria y no universitaria. Si bien es cierto que mayores ingresos permiten la compra
de alimentos y con ello la nutricion adecuada de los miembros de hogar, eso no
necesariamente ocurre, pues es una decisién del hogar qué alimentos consumir,
en qué cantidad y en qué variedad; por tanto, es importante contar con estrate-
gias que promuevan el conocimiento y practica de habitos de consumo y alimen-
tacion adecuados.

La escolaridad de la madre es uno de los factores determinantes de la DCI,
una mejor situacion socioeconémica supone un mayor nivel educativo y, por
ende, ingresos laborales mas altos para adquirir alimentos, asi también, mayor
escolaridad supone mayor conocimiento acerca de practicas de higiene, nutri-
cion y cuidado del nifio. Es importante que, desde el Ministerio de Salud y el Mi-
nisterio de Educacién, se fortalezca la educacién e informaciéon de la poblacién
joven y adulta, especialmente de madres, padres y mujeres en edad fértil, con el
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propésito de brindar mayores conocimientos acerca de su salud sexual y repro-
ductiva, embarazo adolescente, planificacién familiar, y practicas de higiene, nu-
tricion y cuidado del nifo.

La cobertura de agua por red publica, alcantarillado sanitario y eliminacién
de basura por servicio municipal reducen la probabilidad de que los nifios sufran
DCI. Es indispensable que, entre el gobierno central y los GAD municipales, quie-
nes tienen a cargo la gestion de la competencia de agua y saneamiento, se defi-
nan los mecanismos para ampliar la cobertura de agua por red publica en canti-
dad, continuidad y calidad, asi como también la cobertura de alcantarillado
sanitario y gestion de desechos solidos mediante el servicio municipal de reco-
leccién de basura, con énfasis en localidades alejadas y altas en donde el acceso
a servicios basicos es reducido. De este modo, a través del agua apta para el con-
sumo humano y saneamiento adecuado, se contribuira a la higiene, evitando asi,
que los niflos contraigan enfermedades intestinales que afectan la correcta ab-
sorcion de nutrientes.

Por su parte, es fundamental el compromiso del hogar en torno a la vincula-
cion con el sistema de salud para monitorear a la mujer gestante y su bebé, y
realizar el control del nifio sano a fin de prevenir, diagnosticar y tratar la DCI.
Asimismo, en la familia se deben poner en practica habitos adecuados de higiene
personal y preparacién de alimentos, de consumo de alimentos nutritivos, y de
cuidado del nifio, con el propésito de estimular su desarrollo fisico y cognitivo.
Para ello, es fundamental la corresponsabilidad y participaciéon de todos los
miembros del hogar. ID

Referencias

Alcazar, Lorena, Diego Ocampo, Lucio Huaman-Espino y Juan Aparco-Aparco. 2013.
Impacto econémico de la desnutriciéon crénica, aguda y global en el Perd. Re-
vista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 30(4): 569-574.

Alderman, Harold, Jere Behrman y John Hoddinott. 2005. Nutrition, malnutrition
and economic growth. En Lopez-Casasnovas, Guillem, Berta Rivera y Luis
Currais (eds.), Health and economic growth: findings and policy implementa-
tions. Cambridge: MIT Press.

Banco Mundial. 2007. Insuficiencia nutricional en el Ecuador: Causas, consecuen-
cias y soluciones. Washington D.C.: Banco Mundial.

Beltran, Arlette y Janice Seinfeld. 2011. Identificando estrategias efectivas para
combatir la desnutricion infantil en Perd. Apuntes, 38(69): 7-54.

Castillo, Sonia y Giovana Calsin. 2017. Factores socioeconémicos que determi-
nan la desnutricion crénica infantil en nifios menores de cinco afios en el
Pert-2014. Semestre Economico, 6(1): 26-43.



Volumen 10, nimero 28, (591-611), septiembre—diciembre 2022 INTER DISCIPLINA
DOI: https://doi.org/10.22201/ceiich.24485705€.2022.28.83314. www.interdisciplina.unam.mx
Wilson Santiago Albuja Echeverria

CELAC. 2020. Plataforma de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN). https://
plataformacelac.org/.

CEPAL. 2006. Desnutricion Infantil en América Latina y El Caribe. Desafios: Bole-
tin de la infancia y adolescencia sobre el avance de los objetivos de desarrollo
del Milenio, 2.

CEPAL. 2020. CEPALSTAT. https://estadisticas.cepal.org/cepalstat/Portada.html

Codigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacién.
2010.

Coédigo Organico de Salud. 2020.

Constitucion de la Republica del Ecuador. 2008.

Convencion de los Derechos del Nifio. 1989.

Declaracién Universal de los Derechos Humanos. 1948.

FAO. 2020. Plan de Seguridad Alimentaria, Nutricion y Erradicacion del Hambre
de la CELAC. http://www.fao.org/americas/prioridades/plan-celac.

FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF. 2019. El estado de la seguridad alimentaria y la
nutricion en el mundo 2019. Protegerse frente a la desaceleracion y el debili-
tamiento de la economia. Roma: FAO.

Fernandez, Andrés, Rodrigo Martinez, Ignacio Carrasco y Amalia Palma. 2017.
Informe pais: Impacto social y econdmico de la malnutricion. Resultados del
estudio realizado en Ecuador. Santiago de Chile: CEPAL.

Gasparini, Leonardo, Martin Cicowiez y Walter Sosa-Escudero. 2013. Pobreza y
desigualdad en América Latina. Buenos Aires: Grupo Editorial SRL.

Girma, Woldemariam y Timotiows Genevo. 2002. Determinantes del estado nu-
tricional de mujeres y nifios en Etiopia. Revista de Ciencias Sociales de Zam-
bia, 1(1): 28-42.

INEC. 2019. Medicion de los indicadores ODS de agua, saneamiento e higiene (ASH).
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/EMPLEO/2019.

INEC. 2020a. Principales resultados Ensanut 2018. https://www.ecuadorencifras.
gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/EN-
SANUT_2018/Principales%20resultados%20ENSANUT_2018.pdf.

INEC. 2020b. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. https://www.ecuadorenci-
fras.gob.ec/salud.

Kumar, Kavindra, Ruchika Handa y Ranu Prasad. 2010. Effect of undernutrition
on cognitive development of children. International Journal of Food, Nutri-
tion and Public Health, 3(2): 1-17.

Larrea, Carlos. 2006. Desnutricion, etnicidad y pobreza en el Ecuador y el area
Andina. En Barrera, Augusto, Nury Bermudez, Fernando Bustamante, Carlos
de la Torre, Carlos Larrea, Julio Oleas, René Vallejo y Alison Vasconez, Foro
sobre la democracia, el bienestar y el crecimiento econdmico. Quito: FLACSO,
UNICEF.

[N
o
O

COMUNICACIONES INDEPENDIENTES |



(o)
ey
o

SIINIIANILIANI SINOIIVIINNWOI |

INTER DISCIPLINA Volumen 10, nimero 28, (591-611), septiembre—diciembre 2022
www.interdisciplina.unam.mx DOI: https://doi.org/10.22201/ceiich.24485705€.2022.28.83314.
Wilson Santiago Albuja Echeverria

Larrea, Carlos e Ichiro Kawachi. 2003. Does economic inequality affect child mal-
nutrition? The case of Ecuador. Social science and medicine, 60 (1): 165-178.

Ley Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria. 2009.

Ley Organica de Salud. 2020.

Martinez, Rodrigo y Andrés Fernandez. 2006. Modelo de andlisis del impacto so-
cial y econémico de la desnutricion infantil en América Latina. Santiago de
Chile: CEPAL.

Molina, Andrea. 2015. Determinantes de la salud del nifio: dotacion materna,
practicas culturales y geografia en el estado nutricional de los nifios. Eviden-
cia desde Sigchos Ecuador. Analitika, 10: 97-113.

Monckeberg, Fernando. 2004. Medioambiente y desarrollo cerebral. En Albino,
Abel y Fernando Monckeberg, Desnutricion “el mal oculto”. Céordoba: Caviar
Bleu.

MSP. 2018. Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador (PIANE) 201 8-
2025. Quito.

Novales, A. 1993. Econometria. Madrid: McGraw Hill.

Paredes, G. 2016. Factores que determinan el estado de inseguridad alimentaria
en niAos y nifas de 0-5 arios en 2012. Quito: Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador.

Sanchez, Alan. 2009. Early nutrition and cognitive achievement in pre-school
children in Peru. Young Lives, working paper, 57. Oxford: University of Ox-
ford. http://www.ninosdelmilenio.org/wp-content/uploads/2012/10/wp57.
pdf.

Save the Children. 2013. Food for thought: Tackling child malnutrition to unlock
potential and boost prosperity. https://www.savethechildren.org.uk/sites/
default/files/images/Food_for_Thought_UK.pdf.

Secretaria Técnica Planifica Ecuador. 2020. Sistema Integrado de Planificacion e
Inversion Publica.

SENPLADES. 2007. Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010. Quito: El Telégrafo.

SENPLADES. 2009. Plan Nacional de Desarrollo 2009-201 3. Quito: El Telégrafo.

SENPLADES. 2013. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2017. Quito: El Telégrafo.

SENPLADES. 2017. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda una Vida”. Quito:
El Telégrafo.

Sobrino, Manuel, César Gutiérrez, Antonio Cuhna, Miguel Davila y Jorge Alarcén.
2014. Desnutricion infantil en menores de cinco afios en Perd: tendencias y fac-
tores determinantes. Revista Panamericana de Salud Publica, 35(2): 104-12.

Spicker, Paul, Sonia Alvarez y David Gordon. 2009. Definiciones de pobreza: doce
grupos de significados. CLACSO.

Stinson, Sara. 1982. The effect of high altitude on the growth of children of high
socioeconomic status in Bolivia. Am J Phys Anthropol, 59(1): 61-71.



Volumen 10, nimero 28, (591-611), septiembre—diciembre 2022 INTER DISCIPLINA
DOI: https://doi.org/10.22201/ceiich.24485705€.2022.28.83314. www.interdisciplina.unam.mx
Wilson Santiago Albuja Echeverria

UNICEF. 2013. Improving child nutrition: The achievable imperative for global
progress. Nueva York: UNICEF.

Victora, Cesar, Linda Adair, Caroline Fall, Pedro Hallal, Reynaldo Martorell, Linda
Richter y Harshpal Singh. 2008. Maternal and child undernutrition: conse-
quences for adult health and human capital. The Lancet, 371: 340-357.

WHO. 2006. Patrones de crecimiento infantil de la OMS: Longitud / talla para la
edad, peso para la edad, peso para la talla e indice de masa corporal para la
edad: Métodos y desarrollo. http://www.who.int/childgrowth/standards/.

WHO. 2020. Organizacion Mundial de la Salud. http://www.who.int/mediacen-
tre/factsheets/malnutrition/es/.

Wisbaum, Wendy. 2011. La desnutricion infantil: causas, consecuencias y estrate-
gias para su prevencion y tratamiento. Madrid: UNICEF Espaia.

Woldehanna, Tassew, Jere Behrman y Mesele Araya. 2017. The effect of early chil-
dhood stunting on children’s cognitive achievements: evidence from young
lives Ethiopia. Ethiopian Journal of Health Development, 31(2): 75-84.

Wooldridge, Jeffrey. 2009. Introduccion a la econometria. Un enfoque moderno.
México: Cengage Learning.

ey
[N

COMUNICACIONES INDEPENDIENTES |c\



