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Resumen

El presente articulo proporciona una descripcion del contexto socioeconémico en Ecuador durante la década
de 1990, destacando los desafios econdmicos y sociales que enfrentd el pais durante ese periodo. Se
mencionan eventos significativos como el fendmeno de "El Nifio", la crisis financiera, la inestabilidad politica,
ademas, se discuten los efectos de la crisis en términos de desnutricion infantil. El objetivo de la investigacion
se centra en determinar la asociacion entre la crisis y la talla, analizando si las personas nacidas durante la
crisis tienen mayor probabilidad de presentar un menor crecimiento entre los 18 y 20 afios, independientemente
de factores como sexo, etnia o0 zona de residencia. En la primera parte de este articulo se proporciona
informacion sobre la relacion entre el estado de salud, la educacién y el desarrollo econdémico, destacando la
importancia de abordar la desnutricién infantil desde una perspectiva interdisciplinaria. Se mencionan también
los efectos negativos de la desnutricién en la productividad laboral y los ingresos del trabajo, asi como en la
salud y el desarrollo general de los nifios. En una segunda parte, se detalla la metodologia empleada en el
estudio, la cual se sustenta con un enfoque cuantitativo-deductivo, se hace uso de datos recopilados en
encuestas con el objetivo de determinar la asociacidén entre la crisis, talla y el peso de los jovenes nacidos
durante el periodo de estudio. Como fuente de informacion se emplea la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
de los afios 2012 y 2018, con el fin de realizar comparaciones y evaluar posibles diferencias significativas en
los indicadores de. El principal hallazgo de la investigacion es que la crisis impact6 a la poblacién indigena
masculina, esto se ve reflejado en la talla y peso con diferencias estadisticamente significativas.

Palabras claves: crisis financiera, inestabilidad politica, desnutricién infantil, sexo, etnia, la talla y peso

Abstract

This article provides a description of the socioeconomic context in Ecuador during the 1990s, highlighting the
economic and social challenges faced by the country during that period. It mentions significant events such as
the "El Nifio" phenomenon, the financial crisis, political instability, and discusses the effects of the crisis in terms
of child malnutrition. The objective of the research focuses on determining the association between the crisis
and height, analyzing whether people born during the crisis are more likely to have a lower growth rate between
18 and 20 years of age, regardless of factors such as sex, ethnicity or area of residence. The first part of this
article provides information on the relationship between health status, education and economic development,
highlighting the importance of addressing child undernutrition from an interdisciplinary perspective. The negative
effects of undernutrition on labor productivity and labor income, as well as on children's general health and
development, are also mentioned. In the second part, the methodology used in the study is detailed, which is
based on a quantitative-deductive approach, using data collected in surveys in order to determine the
association between the crisis, height and weight of young people born during the study period. As a source of
information, the National Health and Nutrition Survey of the years 2012 and 2018 is used, in order to make
comparisons and evaluate possible significant differences in the indicators of. The main finding of the research
is that the crisis impacted the male indigenous population, this is reflected in height and weight with statistically
significant differences.
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Introduccion

En los afios 1997 y 1998 el pais se vio afectado por el fendmeno de “El Nifio”, el que alteré6 de manera negativa
el ciclo econémico del pais, especialmente en la Costa ecuatoriana por la incidencia que tuvo en la actividad
agropecuaria, incidiendo ademas en destrucciones masivas en la infraestructura productiva y la red vial.
Ademas, el pais internamente experimentaba inestabilidad politica y econdmica, lo que se reflejaba en déficits
de la balanza comercial y del sector publico, fuga de capitales y altas tasas de inflacion (BCE, 1999). Es crucial
destacar que, en 1995, Ecuador también se vio envuelto en una guerra no declarada con el Perd. Este conflicto
militar afadié tensiones adicionales a la regién y contribuy6 significativamente a la inestabilidad que se
manifestd en los afios posteriores. La guerra no declarada, combinada con los efectos perjudiciales de "EI Nifio",
generd un contexto adverso que se tradujo en un aumento del déficit publico en 1998. La disminucién de los
ingresos fiscales por las exportaciones de petréleo, que representaron el 4,9 % y el 3,2% del PIB en 1996 y
1997, respectivamente, acentu6 aun mas las dificultades econdmicas, cayendo un 1,3% del PIB en 1998, segln
(Beckerman & Solimano, 2002). Este contexto fue potenciado debido a un entorno internacional desfavorable,
en particular a causa de la crisis en Asia y la recesion en la economia brasilefia, las expectativas de inversion
en los paises en desarrollo se vieron disminuidas, afectando también a Ecuador (BCE, 2010). La caida de los
precios del petréleo y la crisis financiera internacional produjo un impacto significativo en el desarrollo de las
operaciones de la economia real, resultando en una disminucién del nivel de produccién del 7,3% en 1999
(BCE, 2010), desencadenando una profunda crisis econémica, social y politica en Ecuador.

Por otro lado, en 1994, se promulgé la Ley General de Instituciones del Sistema Financiero en lugar de la Ley
General de Bancos por parte del gobierno, lo que resulté en la reduccion de los controles sobre el sector
bancario y generd un deterioro en la calidad de la cartera crediticia, los préstamos vinculados y la falta de
reservas (BCE, 2010). Esta liberalizacion provoco el cierre del Banco de los Andes en 1994, ademas de la
guiebra del Banco Continental en 1996, considerado uno de los mas importantes, grandes e influyentes del pais
(Paz y Mifo, 2016), dando inicio a la crisis financiera, que continu6 en los afios 1999 y 2000. Esta modificacion
en la regulaciéon, combinada con problemas estructurales como la asimetria de informacién, en particular la
seleccién adversa y el riesgo moral, jugé un papel significativo en el deterioro de la calidad de la cartera y en el
surgimiento de crisis financieras. La falta de supervision adecuada posibilité que las entidades bancarias
adopten estrategias arriesgadas sin considerar las consecuencias a largo plazo. La importancia de la seleccién
adversa y el riesgo moral aumentaron significativamente, dado que la disparidad de informacién condujo a
decisiones basadas en incentivos erréneos, intensificando la vulnerabilidad del sistema financiero. Como
consecuencia, en 1999, se registré una disminucion del 9% en el ingreso per capita, después de haber
experimentado una reduccién del 1% en 1998 (Larrea, 2010). Considerando el contexto histérico del pais, se
desencadend una intensa crisis que evidencio un rapido aumento del desempleo. Este indicador pas6 del 8%
en 1998 al 17% en 1999 en las principales ciudades del pais, al mismo tiempo que la tasa de pobreza urbana
se increment6 del 36% al 65% (Larrea, 2004).

Ramirez & Ramirez (2005). "El gasto publico social por habitante, incluyendo el destinado a educacion, salud,
bienestar social y trabajo, se redujo en 37% entre 1996 y 1999. Tradicionalmente, en el pais la mayor parte del
gasto social se ha destinado a educacion y salud. En los Ultimos afios, la inversién educativa, si bien mantuvo
su preponderancia, es la que mayor reduccién tuvo: bajé de cerca de US$ 52 por habitante en 1996 a US$ 27
el afio 1999 (SIISE). La reduccion del gasto publico en el 2000 se origind principalmente por la fuerte crisis
fiscal. Esto afecté de forma directa la inversién social en programas masivos de educacion, salud y bienestar
social. Las consecuencias fueron la reduccion en los niveles de calidad y cobertura en la oferta de los servicios
publicos basicos" (Ramirez & Ramirez, 2005).

El deterioro de las condiciones socioecondémicas que enfrentaba la poblacién, afectaba de manera negativa en
sus ingresos, educacién y ocupacion, se reflejé en la salud de la poblacién, especialmente en los grupos mas
vulnerables que son los nifios y ancianos. Las consecuencias de las privaciones en la salud de la nifiez se
haran visibles a largo plazo, estos impactos se generan debido a la disminucion simultanea del poder
adquisitivo, en un entorno caracterizado por aumentos significativos en los precios, la transicién de la moneda
sucre al délar y la pérdida de acceso a servicios de salud, tanto debido a la disminucion del empleo como a la



reduccion del gasto en programas publicos de salud en 1999, comenzaron con recortes en los servicios
gubernamentales, sociales y personales alcanzaron un 15%; en el comercio disminuyeron en un 12,1%; en la
construccion experimentaron una baja del 8,0%; en el sector de transporte y comunicaciones, la disminucion
fue del 8,8%; y en la actividad manufacturera, se registré una caida del 7,2% (BCE, 2010). Estos retrocesos
economicos tuvieron un impacto directo en la capacidad de la sociedad para acceder a servicios de salud y
contribuyeron a agravar las consecuencias a largo plazo de las privaciones sufridas por la nifiez en ese periodo.
De hecho, se observé una reduccion del 9,7% en el consumo de los hogares y una disminucion del 15,5% en
el consumo de las administraciones publicas. Esto se debi6é a que la caja fiscal enfrentd serias restricciones
para cumplir con sus obligaciones, especialmente debido al salvataje bancario (Choez, 2011).

La migracién fue un factor importante que aparecié durante la crisis segun las cifras que muestra el Censo del
2001 realizado por el INEC; tenemos de igual manera que el despegue de la emigracion que ocurre en 1998
con una tasa de crecimiento del 82,1%, llegando a su punto mas alto en 1999 con 138,4%, desciende en el afio
2000 al 32,2% vy finaliza el afio 2001 con el -1,9%, con un total de 158.359 salidas registradas (INEC, 2001).
Segun Pedone (2003), a principios de 1998, el nimero de migrantes ecuatorianos residentes en el Estado
espafiol no era significativo. Sin embargo, para el afio 2001, este nimero aumenté considerablemente, llegando
a ser mas de 135,000 personas. Este flujo migratorio se desarroll6 en un contexto en el que el Estado espafiol
se estaba convirtiendo en un destino viable para migrantes, especialmente de sus antiguas colonias (Pedone,
2003). Durante el periodo de 1996 a 2001, aproximadamente el 70% de los emigrantes provenian de zonas
urbanas. En el intervalo comprendido entre 1997 y 2000, se registraron aumentos anuales promedio del 79%
en Guayaquil y del 85% en Quito, las ciudades mas grandes del pais, en comparacién con el promedio nacional,
que fue inferior al 50% (Herrera, Carrillo, & Torres, 2005). Después de la migracion, se observa un cambio en
la estructura familiar, ya que los padres dejan de ocuparse directamente de sus hijos, dando paso al desempefio
de un tercer individuo. Esto conlleva un aumento en la desercion escolar, la falta de interés de los nifios y
adolescentes en su educacion, la participacion en trabajos forzados, asi como la aparicion de situaciones de
pobreza y desnutricion. Estos problemas son consecuencia de una gestion inadecuada de las remesas
enviadas por los padres (Paladines, 2018).

A este conjunto de factores, se puede relacionar la desnutricién infantil como un problema critico no solamente
en el area de salud, sino también en el area econdémica y social de un pais. Definiendo a la desnutricién crénica
se define como la proporcion de nifios y nifias menores de 5 afios que experimentan un retraso en su talla para
su edad, segun los estandares internacionales establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2008). Esto resulta en un marcado retraso en el crecimiento fisico de los nifios y nifias menores de cinco afios,
con consecuencias que impactan de manera irreversible en su desarrollo intelectual y psico-motor, impactando
de manera definitiva el desempefio escolar y laboral, asi como su resistencia a enfermedades (UNICEF, 2021).
Por lo tanto, el desarrollo pleno de un nifio esta fuertemente condicionado por el cuidado y la nutriciébn que
recibe, especialmente durante sus primeros tres afios de vida.

Las familias enfrentan situaciones de riesgo potencial cuando los ingresos caen, por otro lado, en la crisis hubo
recortes fiscales en servicios publicos, desempleo y migracién, en general, factores que inciden directamente
en las economias de los hogares, por lo que una situacién de recesion puede interrumpir el adecuado desarrollo
para los miembros mas vulnerables del hogar; todas estas condiciones adversas crean grandes brechas en la
sociedad, teniendo como consecuencia la intensificacion de la desnutricion infantil. Las personas afectadas por
la desnutricibn muestran distribuciones de altura con promedios por debajo de los valores potenciales o
normativos. Esto se debe a que el crecimiento de un nifio tipico alcance su punto maximo durante la infancia,
disminuya hasta la preadolescencia y vuelva a aumentar durante la adolescencia para llegar a su maxima
capacidad (UNICEF, 2021). En consecuencia, la distribucion de probabilidad de la estatura en una poblacion
adulta refleja, para cada sexo, los efectos de las posibles deficiencias nutricionales durante la infancia.

En este sentido, en la investigacion se utilizara la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU) de
2012 y de 2018, para analizar la talla y peso que tuvieron los individuos nacidos entre 1998 y 2000 cuando
tenian entre 18 y 20 afios de edad por lo que se toma informacién de la ENSANUT 2018, para comparar esas



medidas a la poblacion que tenia entre 18 y 20 afios, pero nacié entre 1992 y 1994 es decir se toma informacion
de la ENSANUT 2012, aunque este no es un disefio experimental en esta investigacién se denomina grupo de
estudio aquella cohorte que nacio en la época de crisis y se denomina grupo control que es la cohorte con la
gue se va a realizar la comparacion que no nacio en época de crisis. El primero es el grupo de estudio (2018)
y el segundo el de control (2012) pues estos no sufrieron las mismas condiciones socioeconémicas en su
infancia en comparacion con el grupo de estudio. Mediante la valoracién de estos dos tipos de encuestas se
estimard si existe una diferencia significativa en lo que ha sido posible contrastar, para asi conocer si la crisis
se reflejo en estos indicadores.

Dados los antecedentes expuestos en esta introduccion, la investigacion busca responder la siguiente pregunta:
¢.como afectd la crisis del afio 1999 a la talla y el peso de los y las jévenes que nacieron en ese afio cuando
cumplieron 18, 19 y 20 afios? Teniendo como objetivos los siguientes: Determinar si existe una asociacion
significativa y dependiente entre la tallay peso de los jévenesy la crisis del afio 1999. Determinar si las personas
nacidas en el periodo de investigacion tienen mayor probabilidad de presentar un menor crecimiento
independientemente del sexo, etnia y &rea de residencia.

Este estudio esta estructurado en diversas secciones: después de una introduccion que contextualiza la
situacion socioecondémica del pais durante la década de los 90, enfatizando aspectos como la pobreza y la
exclusion social, se presenta un marco tedrico que profundiza en la interrelacién entre el estado de salud, la
calidad de vida y la problemética de la desnutriciébn. A continuacion, se detalla la metodologia empleada,
explicando la utilizaciéon de los datos provenientes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
correspondientes al periodo 2012-2018, asi como las variables consideradas para este estudio. Posteriormente,
se lleva a cabo un analisis estadistico de dichas variables, seguido de la exposicién y explicacion de los
resultados obtenidos. Por Ultimo, se presentan las secciones de discusién y conclusiones, donde se examinan
las discrepancias observadas en la talla y peso de hombres y mujeres segln su etnia y area de residencia,
profundizando en las razones que podrian explicar estas diferencias estadisticamente significativas.

Marco Teorico

La salud y el nivel educativo son factores que aportan al progreso econémico, al aumento de la productividad
en el trabajo y, a su vez, a la disminucién de la pobreza. A nivel macroeconémico, la salud se correlaciona con
una gran variedad de otros determinantes como la relacion entre servicios de salud, el producto interno bruto,
el aumento demografico; los problemas de salud vinculados al desarrollo industrial; la disponibilidad de servicios
de salud; la utilizacion de dichos servicios, la fijacion de sus costos; vy, la financiacion de los programas
gestionados por entidades publicas y organizaciones sin fines de lucro (Mushkin, 1999). Ademas, el propio
crecimiento contribuye a mejorar la salud a través de factores como la mejora de la nutriciébn en un proceso
circular, puesto que existe una estrecha relacion entre los niveles de alimentacién de un grupo humano y su
desarrollo socioecondmico. La correlacién entre ambos factores es estricta: los paises con consumos mas altos
de alimentos son los mas desarrollados y a la inversa, los que tienen las dietas mas pobres son aquellos que
tienen serios problemas socioecondmicos; efectivamente, a medida que las naciones aumentan su produccién
agricola e industrial y disponen de excedentes que facilitan un desarrollo mas completo, se observa una mejora
tanto en la cantidad como en la calidad del consumo de alimentos (Chavez & Ramirez, 1968). La mayor
prevalencia de desnutricion infantil en la region andina podria atribuirse a diversos factores, como la
discriminacion, la presencia significativa de poblacion indigena, la incidencia de la pobreza, la composicion de
la dieta y la posibilidad de un impacto negativo relacionado con la altitud (Larrea & Freire, 2002).

En las diversas regiones de Ecuador, se observan variadas practicas alimenticias, originadas tanto por aspectos
culturales como por diferencias en los costos relativos y la accesibilidad de los alimentos. (Larrea, 2006). La
desnutricion infantil impacta el desarrollo de habilidades en las personas, con consecuencias que se manifiestan
en el corto, mediano y largo plazo, afectando el potencial humano. En el corto plazo, se traduce en aumentos
en la mortalidad, morbilidad y discapacidad. A medio plazo, influye en el desarrollo cognitivo, motor y
socioemocional. A largo plazo, se refleja en alteraciones del tamafio corporal en la edad adulta, la capacidad



intelectual, la productividad econdmica, el rendimiento reproductivo, aspectos metabdlicos y enfermedades
cardiovasculares. En resumen, estos efectos pueden perdurar no solo a lo largo de la vida adulta, sino también
en las generaciones futuras (Black, y otros, 2013). La naturaleza dindmica de la salud y su aspecto social
guedan evidenciados en la transformacion constante del dmbito sanitario, el cual experimenta continuos
cambios motivados por la presion demogréfica, los progresos tecnoldgicos y las variaciones politicas (Artells,
1979).

Por lo tanto, es dificil aislar la contribucién especifica de los indicadores de salud al crecimiento econémico
(Szirmai, 2005). Las personas desnutridas y enfermas se vuelven indiferentes, pasivas, reduciendo sus
funciones mentales, la creatividad y el potencial de aprendizaje. Todo ello implica efectos negativos directos
sobre la productividad laboral y los ingresos del trabajo obligando a la gente a elegir trabajos menos productivos
e ingresos mas bajos. Segun Mushkin (1999), la economia de la salud inicié con Mushkin (1958) y Arrow (1963)
y ha tenido un crecimiento rapido en su creacion intelectual, conociendo entonces a la economia de la salud se
presenta como un dmbito de estudio que se centra en la utilizacién eficiente de los recursos destinados a la
atencion de enfermedades y la promocion de la salud. Su labor implica la evaluacion de la eficacia en la
organizacion de los servicios de salud y la recomendacién de medidas para perfeccionar dicha organizacion.
(Mushkin, 1999). De esta forma, se debe de tener en cuenta la influencia del crecimiento econémico sobre el
estado de salud, el uso alternativo de recursos escasos, el impacto que causa en el desarrollo econémico y la
necesidad de servicios de salud.

En este contexto, la interrelacion entre salud, crecimiento econdmico y pobreza se hace evidente. La evaluacién
de la pobreza puede realizarse desde tres enfoques distintos: el de los ingresos, el del consumo y el de la
carencia de habilidades fundamentales para desenvolverse. El primero esta relacionado con la insuficiencia de
recursos para adquirir una cantidad especifica de bienes y servicios. El segundo implica la falta de bienes
materiales (como alimentos) y servicios esenciales (como salud y educacién) necesarios para satisfacer las
necesidades béasicas del ser humano. El tercero incluye dos elementos esenciales: los aspectos fisicos (como
una alimentacién adecuada y la vestimenta) y las actitudes sociales, que abarcan la capacidad para participar
en la vida comunitaria (PNUD, 1997). La aparicion generalizada de la pobreza surge como consecuencia de la
desigualdad social, convirtiendo la disparidad social en el principal impedimento para el progreso humano.
Ademas, la utilizacion no sostenible de los recursos naturales pone en riesgo la capacidad de cubrir las
necesidades de las generaciones futuras, creando la inequidad intergeneracional como una segunda faceta de
desigualdad que se suma a las disparidades sociales existentes. A lo largo de la historia, la sociedad
ecuatoriana ha enfrentado la persistencia de la pobreza generalizada y considerables disparidades sociales,
étnicas, regionales y de género, desde la época colonial hasta el presente (Larrea, 2004).

Segun Moreta, Vallejo, Chiluiza & Revelo (2019) se expone que existen tres tipos de desnutricion que se
manifiestan en los nifios definidas segin la UNICEF:

1. Desnutricién crénica: un nifio que la padece manifiesta un retraso en su crecimiento, puede comenzar
desde la vida intrauterina. Se asocia a carencia de nutrientes por periodos largos de tiempo.

2. Desnutricion aguda o moderada: en este caso el nifilo pesa menos en relacion a su altura. Un estandar
para diagnosticarla es la medida del perimetro del brazo del nifio. El tratamiento médico oportuno en
esta etapa puede mejorar la salud del nifio.

3. Desnutricién grave o severa: el nifio tiene un peso muy por debajo del estandar en relacion a su talla,
compromete todos los procesos vitales del nifio pudiendo ocasionar la muerte (Moreta, Vallejo, Chiluiza,
& Revelo, 2019).

A su vez, al examinar los aspectos individuales y abordar la desnutricion desde las perspectivas materna y del
hogar, se identifican como causas principales los siguientes elementos: i) en los factores individuales,
destacando el peso al nacer, el orden de nacimiento y la posesion de un carnet de salud infantil; ii) en cuanto a
los factores maternos, son significativos la edad de la madre, las practicas de lactancia adecuadas y el nivel
educativo de la madre; y iii) en relacion con las caracteristicas del hogar, se observa la influencia del area de
residencia y la disponibilidad de agua a través de la red publica y el alcantarillado (MCDS, 2015). La presencia
de una nutricion insuficiente durante el embarazo puede dar lugar al nacimiento de un bebé con bajo peso y



aumentar significativamente el riesgo de mortalidad en los primeros meses y afios de vida. Si este diagndstico
persiste durante la infancia, existe una mayor probabilidad de desarrollar diabetes y enfermedades
cardiovasculares en el futuro (Palma, 2018).

Asimismo, se ha verificado la conexion entre la salud y el estado nutricional de los nifios con sus logros
educativos. Por consiguiente, se observa un creciente respaldo de pruebas acerca de como la salud y la
nutricién infantil inciden en el ambito educativo (Glewwe & Edward, 2008).
La condiciéon nutricional est4 vinculada con diversos elementos ambientales, psicosociales y genéticos,
resaltando la necesidad de abordarla de manera interdisciplinaria e intersectorial para encontrar soluciones a
esta problemética (Luna, Arteaga, Rojas, & Cadena, 2018). Por otra parte, podemos observar que la
desnutricion conlleva consecuencias adversas en diversas areas, especialmente en la salud, la educacién y la
economia, generando costos adicionales, aumentando tanto los gastos publicos como los privados, y
disminuyendo la productividad. En este contexto, el 45% de la carga de enfermedad en menores de 5 afios se
asocia con la desnutricion, la cual también influye en el riesgo futuro de desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles y en el crecimiento y desarrollo integral de los nifios y nifias (Marroquin, 2016). No solamente
afecta a la persona en esa situacion, sino que perjudica a la sociedad en general (Rivera, 2019). El costo
econdmico derivado de la desnutricion se relaciona con sus repercusiones tanto directas como indirectas. En
primer lugar, se evidencia un impacto inmediato en términos de gastos destinados a tratamientos para abordar
la propia desnutricién o las enfermedades asociadas. Ademas, como se abordd en la seccién anterior, estas
consecuencias también inciden en la esfera productiva al afectar la capacidad cognitiva y el desarrollo futuro
en el ambito laboral. Por ello, es fundamental disponer de una evaluacién econémica que estime estos costos
para la sociedad, considerando las pérdidas de ingresos originadas por la malnutricién (Palma, 2018).

Dentro de la literatura revisada se encuentra la siguiente conclusion la ENS (Encuesta Nacional de Salud) mide
la talla y encuentra los promedios son relativamente constantes. En ese sentido, la diferencia de talla en dos
cohortes distintas permitiria determinar que existe una relacién entre las crisis econémicas y la estatura de las
personas a la edad en que se completa el ciclo de crecimiento fisico (Jeroen Spijker, Pérez, & Camara, 2008).
Del examen pormenorizado de todas las ediciones de donde se mida la talla y se encuentra los promedios Se
puede inferir, a partir de los promedios, que, a pesar de los cambios experimentados en la estructura y contenido
de la fuente, esta mantiene una homogeneidad lo bastante consistente para permitir el analisis conjunto de los
microdatos desde una perspectiva generacional en relacion con ciertas variables. Un ejemplo de esto es la
estatura una vez completado el ciclo de crecimiento fisico al final de la adolescencia. Los promedios
generacionales de la estatura se mantienen estables o presentan variaciones que son consideradas plausibles,
teniendo en cuenta los efectos de la edad en ambos sentidos: declive sensorial-perceptivo y fisico. Los
resultados obtenidos son lo suficientemente satisfactorios como para considerar los datos de estatura de la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) como una fuente confiable para el estudio histérico de la salud y la nutricién
en Espaia.

De las series antropométricas generadas, se deduce que la estatura media de las generaciones actuales en
Espafia muestra un crecimiento constante a medida que suceden. La disparidad entre las generaciones mas
jovenes (nacidas a principios de los afios 80) y las mas ancianas (nacidas en las primeras décadas del siglo
XX) es de alrededor de diez centimetros. Este avance se alinea con la rapidez y la intensidad del cambio
sociodemogréfico experimentado en Espafia durante la segunda mitad del siglo pasado. Es destacable la
evolucion diferenciada de la estatura segun el género durante el primer periodo del régimen franquista. En este
estudio, se propone la hipétesis de una penalizacion de género, la cual resulta sugestiva y digna de atencion.
Con la validacion de la fuente para identificar cambios generacionales en el estado nutricional de los espafioles,
se establecen los fundamentos para abordar cuestiones mas amplias de salud, superando la perspectiva
exclusivamente transversal que a menudo se atribuye a la variable demogréfica de la edad. Los resultados
obtenidos en el ambito metodolégico respaldan la profundizacion en el uso de la Encuesta Nacional de Salud
(ENS), ya que brinda la oportunidad de incorporar otras variables al analisis y considerar asociaciones entre
ellas. En dltima instancia, se abre la posibilidad de integrar perspectivas de estudio (cuantitativas,
epidemioldgicas, sociodemogréficas e historicas) que anteriormente resultaban dificilmente compatibles debido
a las limitaciones de las fuentes estadisticas disponibles en Espafia (Jeroen Spijker, Pérez, & Camara, 2008).



Metodologia

En el presente estudio se utiliza un enfoque cuantitativo basado en un proceso deductivo para analizar dos
variables fundamentales: la talla y el peso. La investigacion cuantitativa se enfoca en determinar la intensidad
de la asociacion o relacion entre variables, asi como en generalizar y objetivar los resultados a través del andlisis
de una muestra, con el fin de realizar inferencias sobre una poblacion de la cual proviene dicha muestra.
Después de examinar la asociacion o correlacion, busca realizar inferencias causales con el fin de explicar el
motivo por el cual los eventos suceden o no de una manera especifica (Pita Fernandez, 2002). Mientras que el
método deductivo permite generalizar a partir de casos particulares y ayuda al avance en el conocimiento de
las realidades estudiadas. Esta aproximacion deductiva posibilita entender, explicar y prever fenébmenos incluso
antes de que ocurran, permitiendo su estudio de manera analitica o comparativa (Abreu, 2014).

Aunque la orientacion principal es deductiva, es esencial sefialar que la investigacién también considera una
perspectiva inductiva. La aproximacion inductiva se emplea para poner a prueba las conclusiones derivadas
del analisis deductivo. En este contexto, se busca complementar el proceso deductivo mediante un examen
mas detallado de casos patrticulares, lo que facilita la identificacién de patrones o tendencias que podrian no
ser evidentes en un nivel mas general. Esta combinacion de enfoques refuerza la solidez y profundidad de las
conclusiones alcanzadas en el estudio.

Para el desarrollo de la metodologia en esta investigacion se utiliza dos fuentes de informacién: las versiones
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU) de 2012 y 2018. Dentro de los datos utilizados
para la investigacion se establecen tres grupos étnicos de poblacién, el primer grupo es nombrado mestizo y
esta compuesto por la poblacion mestiza, blanca y montubia; el segundo grupo étnico es nombrado
afroecuatoriano y se compone por poblacién afroecuatoriana, afrodescendiente, mulata y negra; el tercer grupo
se nombra indigena y estd compuesta por la poblacion indigena.

La metodologia de comparar las medias de talla y peso entre dos cohortes, una afectada por una crisis y otra
no, ofrece informacion inicial sobre posibles diferencias, pero presenta limitaciones importantes. La simple
comparacion no establece causalidad, ya que factores como la genética pueden influir en las diferencias
observadas. El sesgo de seleccion es posible, ya que las cohortes podrian tener diferencias preexistentes.

Las variables de confusion no controladas, cambios en la dieta a lo largo del tiempo, podrian influir en las
mediciones de peso y talla entre las generaciones y no haber sido consideradas en el analisis. Se asume que
varios hogares se vieron afectados por la escasez de recursos o limitaciones alimentarias durante ese periodo.
Las disparidades en la talla y el peso observadas podrian atribuirse a factores temporales o incluso a practicas
médicas especificas. Es crucial sefialar que, aunque estas variaciones podrian ser consideradas como posibles
limitaciones del modelo, no se puede clasificar la presencia de malas practicas médicas como una limitacion a
menos que estas sean generalizadas en toda la poblacion afectada durante la crisis. Una perspectiva valiosa
para futuras investigaciones seria la realizacion de un seguimiento prolongado de la poblacion afectada para
evaluar los impactos a largo plazo. Esto proporcionaria una comprension mas completa de las dinamicas de
salud y permitiria discernir entre las fluctuaciones temporales y los efectos mas persistentes. De esta manera,
se podria mejorar la robustez de los resultados al considerar factores adicionales que podrian influir en la salud
de la poblacion a lo largo del tiempo.

Basandose en una metodologia cuantitativa, utilizada para determinar diferencias significativas entre las medias
o promedios de dos grupos teniendo como variables continuas la talla y peso y como variables categdricas el
sexo, etnia, o &rea de residencia. Esta clasificacion se hace tanto para la poblacién masculina como para la
femenina. Se determina primero el promedio de la talla y peso de la poblacién de la siguiente manera:
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Donde:
e x;representa cada valor individual en el conjunto de datos.
e nrepresenta el nUmero total de casos en el conjunto de datos.

En el modelo de investigacion se propone dos grupos de muestra: el grupo de control se encuentra en la
ENSANUT 2012 y el grupo de estudio que se encuentra en la ENSANUT 2018. Se plantea como hipétesis que
los participantes que estan en el grupo de estudio tendran un talla y peso menor al cumplir entre 18 y 20 afios
de edad por el contexto socioeconémico en el que nacieron. Para comprobar esta hipotesis se debe comparar
las varianzas entre los grupos para conocer si son iguales o diferentes por medio de la prueba F.
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Donde:

e S2 es la varianza entre grupos, que mide la variabilidad entre los grupos en un andlisis de
varianza.
e Sz es la varianza dentro de los grupos, que mide la variabilidad dentro de los grupos en un
andlisis de varianza.
Un p-valor elevado en la prueba F(superior al nivel de significancia, generalmente establecido en 0,05) sefiala
gue no hay evidencia suficiente para rechazar la hip6tesis nula de igualdad de varianzas. En el caso de que la
prueba Findique que las variaciones son semejantes (p-valor elevado), se puede avanzar con una prueba ¢de
Student para evaluar la diferencia entre las medias de los dos conjuntos de datos. En cambio, si la prueba F
sugiere que las variaciones son distintas, se opta por realizar una prueba ¢ de Welch.

Después de calcular la varianza, se llevara a cabo un analisis inferencial que tiene como objetivo comparar los
resultados entre dos grupos. El proceso de inferencia implica extraer conclusiones basadas en pruebas
realizadas con datos obtenidos de una muestra representativa de la poblacion. Las pruebas estadisticas se
utilizan para evaluar la probabilidad de que una conclusion derivada de la muestra sea aplicable a la poblacion
de la cual se extrajo (Flores, Maria Guadalupe, & Villasis, 2017). Para realizar la comparacién de medias para
los dos grupos se utiliza la siguiente formula:
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Donde:

e X7 esla media del grupo de control y X, es la media del grupo de estudio.

e S;1YS, sonlas desviaciones estandar; S; es la desviacion estandar del grupo de controly S, es
la desviacion estandar del grupo de estudio.

e N4 Yy N4 son los tamafios de muestra; n; es el tamafo de muestra del grupo de controly 14 es
el tamafio de muestra del grupo de estudio.

En este estudio cuantitativo, se realizara el calculo de la diferencia entre medias utilizando la prueba t de Student
para muestras relacionadas. La prueba t de Student es un método de estadistica deductiva empleado para
establecer si existe una diferencia significativa entre las medias de dos grupos, al comparar las medias de dos
variables dentro de un solo grupo. Los resultados comprenden estadisticas descriptivas de las variables a
comparar, la valoracion entre ellas entre ellas, la prueba t y un intervalo de confianza (Hurtado & Berlanga
Silvente, 2012).



e Hipodtesis nula (Ho): No hay diferencias significativas en las medidas de talla y peso entre los dos grupos
(grupo de control y grupo de estudio).

o Hipotesis alternativa (H1): Hay diferencias significativas en las medidas de talla y peso entre los dos
grupos (grupo de control y grupo de estudio).

Contexto Socioecondmico

En 1995, la economia ecuatoriana enfrentd desafios significativos que afectaron el ritmo de crecimiento
econdmico, la situacion de las cuentas fiscales y la balanza de pagos. Estos desafios surgieron principalmente
por la presencia de importaciones extraordinarias asociadas al conflicto bélico con Peru. Este enfrentamiento
bélico tuvo consecuencias significativas en varios aspectos economicos del pais. Se evidencia un impacto
destacado en la velocidad de crecimiento econémico, con interrupciones notables en diversos sectores. La
situacion también genero efectos directos en las cuentas fiscales y la balanza de pagos, principalmente debido
a las importaciones extraordinarias asociadas al conflicto. La necesidad de recursos y suministros adicionales
para hacer frente a las demandas derivadas de la guerra contribuy6 a presionar las finanzas publicas ya generar
desequilibrios en la balanza comercial. Frente a estas proyecciones, se evidencia que hasta 1994 se anticipaba
un aumento del 5% en términos reales para el PIB, mientras que las estimaciones iniciales sugieren una
expansion del 2,9%. En cuanto al equilibrio fiscal, se observa una disminucion con respecto al resultado de
1994, proyectando un déficit global del 1,3% del PIB para 1995, aunque la posicién interna aln exhibiria un
superavit del 2,7% del producto. Asimismo, el déficit de la cuenta corriente también experimentd un ligero
incremento (4,6% del PIB) en comparacioén con 1994.

No obstante, los desafios enfrentados, la inflacion persistié exhibiendo una marcada disminucion. En promedio,
en 1995, la tasa anual de crecimiento de los precios se situé en un 22.9%, menor que la registrada en 1994,
gue fue del 27.3%, y significativamente distante de la de 1993, que alcanzé el 45.0%(BCE, 1995).
La desaceleracion econdémica se hizo evidente en el afio 1998, quedando reflejada en el Producto Interno Bruto
(PIB) con un crecimiento de apenas el 0,4%. Durante este periodo, la inflacion también experimentd un
aumento, incrementandose de una variacion anual del 30,7% en enero a un 43,4% en diciembre de 1998 (BCE,
1998). En el afio 1999, se observo una reduccion del 7,3% en el Producto Interno Bruto (PIB) ajustado por
inflacién, siendo atribuida principalmente una marcada disminucién del 35,5% en la inversion. La formacién
bruta de capital fijo (FBKF) del sector privado fue la mas afectada, experimentando una contraccién del 38,5%
en comparacion con el afio anterior, mientras que la FBKF de las administraciones publicas (APU) se redujo en
un 18,6% (BCE, 1999).

El Producto Interno Bruto (PIB) per capita, reconocido como un indicador robusto del nivel de vida, se utiliza
para medir el progreso y desarrollo de un pais. En este contexto, se utiliza el indice de Desarrollo Humano (IDH)
desarrollado por las Naciones Unidas. El IDH incorpora tres dimensiones clave: afilos promedio de educacion,
afos esperados de educacién y esperanza de vida al nacer, complementadas con el ingreso nacional bruto per
céapita. Estas dimensiones son elementos esenciales del bienestar de la poblacion, cubriendo aspectos como
la educacion, la salud y los ingresos econdmicos. Al combinar estos factores, el IDH proporciona una evaluaciéon
integral del desarrollo humano, facilitando comparaciones significativas. De este modo, se convierte en una
herramienta valiosa, proporcionando una visién completa de la calidad de vida de los habitantes y, por ende,
sirviendo como indicador integral del nivel de desarrollo de un pais (Rosales, 2017).

Para el Ecuador el IDH se representa de la siguiente manera para los afios 1990 a 2000:
Gréfico 1
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Fuente: PNUD
Elaboracidn: Lily Chacén.

Se observa que el IDH entres los afios 1998 y 1999 se detiene durante el periodo de crisis se puede considerar
varios aspectos y factores socioecondmicos que afectan directamente al IDH como contraccién econémica,
pérdida de empleos y disminucién de ingresos. Esto puede afectar negativamente la calidad de vida de la
poblacion.

Segun el estudio de Posso (2013), “el Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador SIISE, la pobreza
medida segun la capacidad de consumo de los hogares crecio en el periodo comprendido entre 1995 y 1999
en un 160% mientras que el nUmero de personas cuyo consumo era inferior al valor de la linea de pobreza
aument6 en un 12% entre 1995y 1998 y en un 22% en el quinquenio comprendido entre 1995 y 1999. Al
terminar la década de los 90, alrededor de seis ecuatorianos de cada diez, enfrentaban problemas para
satisfacer sus necesidades bésicas de alimentacion, vivienda, educacion y salud. Lo que es mas alarmante es
gue en el mismo quinquenio, la extrema pobreza indigena aumento significativamente: de 12% (en 1995) al a
21% (1999), es decir que uno de cada cinco ecuatorianos vive en hogares que no pueden cubrir sus
necesidades alimentarias. En las ciudades el porcentaje de pobres subi6 de 19% en 1995 al 42% en 1999,
mientras que el campo la tasa de incremento fue menor pues subi6 del 56%, que se registré en 1995, al 77%
en 1999” (Posso, 2013).

La prevalencia de la pobreza es méas notable en las &reas rurales, especialmente en las elevadas zonas de la
Sierra central, que albergan una poblacién indigena significativa, asi como en la region amazénica y en ciertas
localidades de la Costa con una presencia considerable de campesinos y trabajadores agricolas asalariados.
Durante la década de los noventa, los cambios socioeconémicos tuvieron un impacto positivo principalmente
en Quito, en las ciudades intermedias de la Sierra y en Guayaquil, asi como en areas rurales especificas
dedicadas a la agricultura moderna con un empleo intensivo de mano de obra. También se observara un
beneficio en regiones desfavorecidas que reciben ingresos a través de remesas (Larrea, Landin, Larrea,
Wrborich, & Fraga, 2008).

En 1998, més de la mitad (55%) de la poblacion indigena vivia en condiciones de extrema pobreza, en contraste
con la poblacién blanca y mestiza, donde solo uno de cada cuatro (25%) enfrentaba circunstancias similares.
Los indigenas ocupaban estratos socioecondémicos mas desfavorecidos en la sociedad ecuatoriana,
especialmente aquellos que residian en las areas elevadas de la sierra central. En ese mismo afio, la pobreza
afectaba al 87% de la poblacion indigena en general, y en la Sierra rural, esta cifra alcanzaba el 96%. La
extrema pobreza afectaba al 71% de los indigenas que vivian en &reas rurales de la Sierra. Para superar la
pobreza, los hogares indigenas tendrian que duplicar su consumo, mientras que los no indigenas solo
necesitarian aumentar su consumo en aproximadamente un tercio (Larrea, Montenegro, Lopez, & Cevallos,
2007).



A finales de los afios noventa, las cifras de desnutricion infantil en Ecuador sefialan una de las tasas mas altas
a nivel regional, afectando a casi tres de cada diez niflos menores de 5 afios. Ademas, alrededor del 21% de la
poblacién carece de acceso a una canasta alimentaria basica que cumpla con los requerimientos nutricionales
minimos para un adulto. Es relevante destacar que ciertos grupos poblacionales, como los indigenas, las
mujeres, los afrodescendientes y los residentes de &reas rurales, han estado histéricamente excluidos y
enfrentan una forma de "marginacién acumulada”. Estos grupos no solo han experimentado marginacién a lo
largo de la historia, sino que también deben hacer frente a los impactos de la segregacion y la segmentacion
social desde mediados de los afios ochenta, como resultado de la integracion de la economia nacional en los
circuitos globales. Solo una pequefia proporcion de ellos ha logrado una integracién adecuada en el nuevo
modelo econémico (Ramirez R. , 2002).

Segun el estudio de Ramirez (2001), “en 1986, el 34% de los menores de 5 afios sufrian de retardo en su talla
y el 17% en su peso; en el 2000, el 26% y el 12% de los nifios/as de esa edad tenian estas limitaciones,
respectivamente. A pesar de esta reduccion, persisten enormes diferencias sociales en la incidencia de la
desnutricion. Los nifios/as del campo tienen mayores riesgos que aquellos de las ciudades. El problema es
particularmente grave en la Sierra donde, en el 2000, el 32% Yy el 13% de los nifios/as exhibian retardos en
peso y talla, respectivamente. Para este mismo afo, el 8% de los nifios/as presentaba desnutriciébn crénica
grave o baja talla para su edad. En cambio, el 2% ensefiaba desnutricion global severa o bajo peso para su
edad. Este grupo de la poblacién es el que se encuentra en una situacién nutricional critica y tiene alta
probabilidad de morir o tener serios problemas en su crecimiento fisico y desarrollo intelectual. En 1999, més
de la tercera parte (34%) de los nifios/as que pertenecian a hogares con consumo inferior a la linea de pobreza
sufria de desnutricion cronica. Analizado el problema por grupos sociales se observa que, los indigenas y las
personas que viven en la Sierra rural constituyen los grupos mas excluidos del pais, lo cual se deja traslucir en
la prevalencia de desnutricion. En efecto, el grupo con mayores problemas nutricionales en esta década
corresponde al del sector indigena. El 61% y 22% de los nifios/as menores de 5 afios de habla indigena tienen
desnutricién cronica y global, respectivamente. Por otro lado, la Sierra rural tiene el menor nivel de consumo
kilo caldrico, ademas de ser el area con mayores niveles de desnutricién a nivel nacional” (Ramirez R. , 2001)

Resultados
Previa clasificacién generacional a partir de la edad declarada y de la fecha de la encuesta se ha unificado

algunas variables, entre ellas la altura y el peso con un total de 10,869 personas. Se ha obtenido un nimero
mayor de mujeres (5,589) que de hombres (5,280).

Tabla 2
Tamafo muestral y proporcién por sexo
Afo Hombres Mujeres
2012 1,732 1,403
2018 3,548 4,186

Fuente: ENSANUT
Elaboracién: Lily Chacon.

Para cumplir con el propoésito de esta investigacion sacamos el promedio o media aritmética de los datos
obtenidos de la ENSANUT 2012-2018. Por lo tanto, obtenemos los siguientes promedios en relacion a las

variables peso y talla.

Tabla 3



Promedio de peso y talla de la poblaciéon con 18, 19y 20 afios, por sexo, areay autodefinicion étnica

Masculino Femenino

Peso Talla Peso Talla

(kg) (cm) (kg) (cm)
Poblacion Total 2012 63,94 165,84 56,22 153,36
2018 63,87 165,55 58,08 154,90

Diferencia -0,07 -0,29 1,86 1,54
Area (Urbana) 2012 64,73 166,67 56,74 154,06
2018 63,75 165,60 58,23 155,00

Diferencia -0,98 -1,07 1,49 0,94
Area (Rural) 2012 62,77 164,59 55,45 152,34
2018 64,01 165,46 57,87 154,75

Diferencia 1,24 0,87 2,42 2,41
Mestizos 2012 63,98 165,83 56,01 153,36
2018 64,36 165,95 58,50 155,24

Diferencia 0,38 0,12 2,49 1,88
Afroecuatorianos 2012 62,85 162,98 57,56 154,77
2018 66,45 169,84 60,94 158,71

Diferencia 3,60 6,86 3,38 3,94
Indigenas 2012 63,80 165,56 57,02 153,21
2018 60,25 161,94 55,04 152,03

-3655 -362 -198 1,18

Fuente: ENSANUT
Elaboracién: Lily Chacén

En la Tabla 3 se presenta el promedio de la talla y peso dividida por sexo, etnia 'y area de residencia. Podemos
ver gue existen diferencias en el peso y talla de las mujeres del grupo de control y el grupo de estudio, se puede
apreciar lo mismo en el grupo de mujeres mestizas, afroecuatorianas e indigenas. Para la poblacion masculina
se puede considerar una mayor diferencia en el grupo afroecuatoriano e indigena en tanto peso y talla, esta
hipétesis se comprobara mediante la prueba t de student siguiendo la metodologia propuesta en la
investigacion.

Tabla 4
Pruebat de student para varianzas diferentes

Prueba't Grados de P valor Estimaciones de
libertad muestra

Sexo Masculino

Peso 0,2176 2,433,1 0,8277 63,93 — 63,89
Talla 1,2577 2,695,7 0,2086 165,83 - 165,54
Sexo Femenino

Peso -6,2433 3,347,9 0,000 56,21 — 58,08
Talla -8,7539 3,397,3 0,000 153,35 - 154,89

Fuente: ENSANUT
Elaboracién: Lily Chacoén

Es importante mencionar que en la Tabla 4 se representan los resultados con varianzas diferentes, la
interpretacion de los resultados nos indica que no hay evidencia suficiente para afirmar que hay una diferencia
significativa en la talla y peso promedio entre los grupos de control y estudio, en la poblacién masculina. La falta
de significancia estadistica (p-value alto) respaldan la conclusion de que las medias del talla y peso en ambos
grupos son probablemente iguales. En cuanto a la poblacion femenina, los resultados indican que hay una
diferencia significativa se encuentra en el grupo de control, ya que su peso es significativamente mayor que el
peso del grupo de estudio. El valor p extremadamente bajo respalda la conclusion, al 95% de nivel de confianza,
de gue existe una diferencia distinta de cero.



Tabla 5
Pruebat de student para poblaciones con varianzas diferentes segun etnia

Pruebat Intervalo de P valor Estimaciones de

Confianza muestra
Sexo Masculino

Mestizos

Peso -0,9737 0,385 0,3303 63,98 - 64,36
Talla -0,4563 0,382 0,6482 165,83 - 165,95
Afroecuatoriano

Peso -1,2605 2,298 0,2197 62,85 - 66,47
Talla -3,3184 -2,590 0,0020 162,98 -169,84
Indigena

Peso 4,7945 2,298 0,000 63,84 — 60,25
Talla 5,9736 -2,590 0,000 165,56 -161,94

Sexo Femenino

Mestizos

Peso -7,5079 -1,835 0,000 56,01 — 58,50
Talla -9,8108 -1,524 0,000 153,33 - 155,24
Afroecuatoriano

Peso -1,7655 0,435 0,081 57,56 — 60,94
Talla -3,6978 -1,821 0,003 154,77 -158,71
Indigena

Peso 2,6926 3,430 0,007 57,02 — 55,04
Talla 2,7950 2,020 0,006 153,21 -152,03

Fuente: ENSANUT
Elaboracién: Lily Chacoén

En la Tabla 5 se puede observar que, en la poblacién masculina segun los resultados, para el grupo de mestizos,
no existe diferencia significativa en el peso y talla. Por otro lado, para el grupo de afroecuatorianos los resultados
demuestran que hay evidencia suficiente para concluir una diferencia significativa en la talla, pero no en el peso.
En cuanto a la poblacion indigena existe una diferencia significativa en el peso y talla. El valor de p (p-value) es
extremadamente pequefio, lo que sugiere fuertemente que la diferencia observada en las medias de la talla y
peso entre los dos grupos es estadisticamente significativa. Los resultados analizados en esta tabla son de
gran importancia para el presente estudio debido a que comprueban la hipétesis alternativa demostrando que
existe diferencia significativa en el peso y talla entre el grupo de control y estudio en la poblacién masculina.

Para la poblacion femenina existe diferencias significativas en el peso y talla para el grupo mestizo e indigena.
En cuanto al grupo de afroecuatorianos no existe diferencia significativa en el peso, pero si en la talla.

Tabla 6
Pruebat de student varianzas diferentes: segun érea

Pruebat Interval P Estimaciones de

o de valor muestra
Confian
za

Sexo

Masculino

Urbano

Peso 2,1046 1,885 0,035 64,73 — 63,75

Talla 3,5655 1,658 0,003 166,67 -165,60




Rural

Peso -2,5563 -0,288 0.010 62,77 — 64,01
Talla -2,4909 -0,184 0,012 164,59 -165,46
Sexo

Femenino

Urbano

Peso -3,6915 -0,694 0,002 56,74 — 58,23
Talla 3,5655 1,658 0,003 166,67 -165,60
Rural

Peso -5,4536 -1,551 0,000 55,45 - 57,87
Talla -2,4909 -0,184 0,012 164,59 -165,46

Fuente: ENSANUT
Elaboracién: Lily Chacon

Los resultados nos demuestran que, para la poblacibn masculina tanto en el sector urbano como rural, hay
diferencias significativas en el peso y talla. No obstante, en términos de magnitud las diferencias son mas
significativas en el sector rural especialmente en el caso del peso. Para la poblacion femenina en la talla y peso,
existen diferencias que son significativas tanto en el sector urbano como en el sector rural. Sin embargo, en
términos de dimension de diferencias, las que se observan en tallas y pesos parecen ser mayores en el sector
rural en comparacién con el sector urbano.

Discusidon y Conclusiones

El principal hallazgo en esta investigacion es que el grupo de estudio de indigenas varones tuvieron un menor
peso y talla que el grupo de control y esa diferencia es estadisticamente significativa al 95% de confianza.
Asimismo, el analisis realizado a través de la prueba de t de Student evidencié estas discrepancias
especificamente en las mediciones tanto de peso como de talla.

Para la poblacién indigena masculina del grupo de estudio, se observa un peso significativamente menor, con
una diferencia aproximada de -3,55025 kg en comparacion con el grupo de control. En relacién a la altura, se
registro una diferencia de alrededor de -3,6263 cm entre los grupos de estudio y control. Estas disparidades se
presentan en la poblacion estudiada, que comprende los individuos nacidos durante los afios de la crisis de los
ultimos afios del siglo pasado, y tienen una significancia estadistica del 95%. Estos hallazgos respaldan de
manera concluyente la evidencia para rechazar la hipétesis nula, indicando la existencia de diferencias notables
entre los grupos.

La estadistica descriptiva empleada tiene concordancia con otra informacion sobre el periodo, la que indica un
notable aumento en la extrema pobreza entre la poblacién indigena durante la década de los 90. Este aumento
fue significativo, pasando del 12% en 1995 al 21% en 1999. Esto implica que uno de cada cinco indigenas vivia
en hogares incapaces de satisfacer sus necesidades alimentarias. En las zonas rurales, la tasa de pobreza
también experiment6 un aumento, pasando del 56% en 1995 al 77% en 1999 (Posso, 2013). La relacion entre
la pobreza y la desigualdad social se presenta como un obstaculo para el desarrollo humano, con impactos
generacionales (Solis, 2018).

La emigracion se convirtié en una estrategia frente al descalabro econémico, convirtiéndose en un factor clave
durante la crisis. Segun las cifras que muestra el Censo del 2001 realizado por el INEC, tenemos que el
despegue de la emigracion ocurre en 1998 con una tasa de crecimiento del 82,1%, llegando a su punto mas
alto en 1999 con 138,4%, desciende en el afio 2000 al 32,2% y finaliza el afio 2001 con el -1,9%, con un total
de 158.359 salidas registradas (INEC, 2001). El analisis demuestra que residir en zonas rurales, el nivel
socioeconomico Yy la ubicacién geogréfica son elementos sumamente relevantes para explicar el fenbmeno de
la migracion (Larrea, Montenegro, Lopez, & Cevallos, 2007).

Al analizar la situacion en términos de categorias sociales, se observa que los indigenas y los residentes de la
Sierra rural son los segmentos mas desfavorecidos del pais, lo cual se refleja en los indices de desnutricion.
Especificamente, durante épocas de crisis, el grupo mas impactado es la poblacion indigena. Se documenta



gue el 61% y el 22% de los nifios menores de 5 afios pertenecientes a comunidades indigenas presentan
desnutricion crénicay global, respectivamente (Ramirez R. , 2001). La mayor prevalencia de desnutricion infantil
se registra en la region andina, esto podria atribuirse a diversos factores, como la discriminacion, la presencia
significativa de poblacién indigena, la incidencia de la pobreza, la composicién de la dieta (Larrea & Freire,
2002). La migracion durante el lapso de los afios 1996-2001 podria haber tenido un impacto en los resultados,
dado que aproximadamente el 70% de los emigrantes provenian de areas urbanas. En el periodo de 1997 a
2000, los aumentos anuales de migracion promediaron el 79% en Guayaquil y el 85% en Quito, las ciudades
mas grandes del pais, en comparacion con la media nacional de menos del 50% (Herrera, Carrillo, & Torres,
2005). En los afios noventa, las transformaciones socioecondmicas tuvieron un impacto positivo principalmente
en Quito, en las ciudades intermedias de la Sierra, en Guayaquil y en areas rurales especificas que se dedican
a una agricultura moderna con un alto empleo de mano de obra. También se registra un beneficio en zonas
deprimidas que reciben ingresos a través de remesas (Larrea, Landin, Larrea, Wrborich, & Fraga, 2008).

Por lo tanto, un fuerte resultado del articulo, seria que, durante el periodo de escases y de crisis, el ajuste se
habria producido al interior de los hogares, con una posible mitigacion del impacto mediante la migracién y el
envio de dinero para para garantizar el desarrollo saludable de los nifios. En este contexto, los resultados de la
comparacion de las dos cohortes analizadas a través de la ENSANUT de 2012 y 2018 indica que la hipotesis
nula no se sostiene para la totalidad de la poblacion, ya que la diferencia significativa solo se observa en la
poblacion masculina indigena, conclusién que abre paso a nuevas investigaciones.
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Anexos estadisticos

Tabla 1.
Prueba F para comprobar igualdad de varianzas

Masculino Femenino
Prueba F P valor Prueba F P valor
Peso (kg) 1,13 0,002 0,925 0,971
Talla (cm) 0,90 0,990 0,896 0,996
Fuente: ENSANUT
Elaboracién: Lily Chacén
Tabla 2.
Prueba de Varianza diferenciadas para cada sexo
Masculino Femenino
Peso (kg) Talla (cm) Peso (kg) Talla (cm)
2012 119,78 105,85 107,02 115,63
2018 51,28 56,95 36,57 40,97

Fuente: ENSANUT
Elaboracién: Lily Chacoén



