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1. Introduccion

La nutricion del infante durante la etapa de gestacion de la madre y los primeros dos
afos de nacido tiene una influencia determinante sobre su crecimiento, desarrollo y su
estado de salud en el corto como y largo plazo de su vida (Fall, 2011). En ese sentido, la
malnutricion temprana influye sobre el desarrollo que puede generar cambios
permanentes en el organismo. Segun la teoria de la programacion metabdlica, en el corto
plazo estd asociado a morbilidad-mortalidad, infecciones, déficit de micronutrientes y
obesidad (Uauy, Kain, & Corvalén, 2011). En el mediano plazo, la desnutricion cronica
infantil se asocia con la obesidad y la diabetes, mientras que, en largo plazo, se suma la
dislipidemia (Patel & Srinivasan, 2011).

El desarrollo del cerebro requiere de una adecuada nutricion, especialmente en los
primeros 1000 dias de vida de los infantes! (Prado & Dewey, 2014). En ese sentido, una
nutricion adecuada facilita en la nifiez el desarrollo cognitivo y un mejor rendimiento
escolar, mientras que la adultez potencia las probabilidades de tener mayores ingresos
econdmicos (Martorell et al.,2010). Por el contrario, la desnutricién cronica infantil se
asocia a una disminucion y deterioro del desarrollo cognitivo, bajo rendimiento
académico, problemas de comportamiento y un bajo nivel de vida en la etapa adulta
(Victora ,2008).

A nivel pais, la desnutricidn cronica infantil tiene consecuencias en la incidencia de
mortalidad, niveles de rendimiento en la educacidn, costos en el sistema de salud y en la
productividad. Segun CEPAL (2017), durante los ultimos 65 afios se produjeron
alrededor de 300 mil muertes en Ecuador asociadas a esta patologia. En cuanto a los
efectos en la educacion, el 32% de repitencia escolar en Ecuador se asocia a la
desnutricion sufrida por las personas antes de cumplir 5 afios. Los costos asociados a la
desnutricion cronica infantil en Ecuador representan un 4,3% del Producto Interno Bruto
(UNICEF, 2021).

En Ecuador, segin el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2018), la

desnutricion cronica en menores de 5 afios es de 22,9%, mientras que, la de menores de

! Los 1.000 primeros dias de vida son la suma del periodo de gestacion (270 dias) y del primer (365 dias)
y segundo (365 dias) afio (Prado & Dewey, 2014).



2 afos es del 27.2% (INEC, 2018). La desnutricidn cronica en los menores de 2 afios ha
aumentado 6% pasando de 21.2% segun la Encuesta Demografica y de Salud Materna e
Infantil (IMSP-ENDEMAIN,2004) a 27.2% segun la ENSANUT. Ecuador a 2020 se
ubica como el segundo pais con mayor desnutricion cronica en menores de 2 afios en la
region (CEPAL, 2017).Por otro lado, la desnutricion crénica en menores de 5 afios se ha
reducido 6% entre 2004 y 2018, pasando de 29% a 23% (INEC, 2018). No obstante, la
prevalencia de desnutricidn cronica en menores de 5 afios en la region se sitia en 11.3%,
lo que coloca a Ecuador 11.7% por encima del promedio de América Latina y el Caribe
( FAO, FIDA, OPS, WFP y UNICEF, 2021)

La desnutricion es consecuencia de factores socioeconémicos asociados (Victora,
y otros, 2008). Por lo tanto, entender la interaccion de esta patologia con estos factores es
clave para combatirla (Galler, 2021). Dentro de las determinantes de la desnutricion se
encuentra que la ingesta de nutrientes en las zonas rurales se ve influida positivamente
por el gasto per capita en alimentos, el tamafio del hogar y la tasa de alfabetizacion, y

negativamente por la tasa de pobreza (Sendhila, et al, 2020).

A su vez, la desnutricion posee una asociacion entre la marginacion econémica y
los entornos de alto riesgo; crecimiento deficiente, infeccion e interaccién bioldgica
(Morgan & McCabec, 2021). Por otro lado, Bhutta (2017), afirma que las causas
fundamentales de la desnutricion son multidimensionales e incluyen la pobreza, el
saneamiento deficiente, el hacinamiento, las enfermedades infecciosas y la depresion
materna, abuso infantil y negligencia. Sin embargo, la pobreza es la principal variable
que tiene un efecto significativo en el numero de casos de desnutricion.

(NurRachmawatia, 2021).

Segun Alcarraz (2021), en un experimento realizado en el Hospital Regional
Ayacucho, Perti, a madres adolescentes entre 10 a 19 afios y madres adulta entre 20y 30
afios, se obtuvo que la tendencia mensual del porcentaje de los nifios desnutridos y en
riesgo de poseer desnutricion, muero en hijos cuyas madres eran adolescentes.
Adicionalmente, se encontrdé evidencia que la desnutricién crénica infantil es mas

probable en los hijos de madres adolescentes hacia los 9 meses de edad (Alcarraz, 2021)



Por otro lado, Zagaceta & Mijail (2016), analizaron a través de un disefio caso
control a 65 afios del hospital general de Jaen, Peru, entre el 2011 y 2015, si la edad
materna constituye en un factor de riesgo en la incidencia de desnutricion cronica en nifios
de menos de 5 afios de edad. Los autores obtuvieron que, la frecuencia de la edad materna
adolescente en nifios con desnutricion fue de 26.2%, mientras que en nifios sin
desnutricion cronica fue de 12.3%. Adicionalmente, la condicién de madre adolescente
aumenta en dos veces el riesgo de contraer desnutricion crénica infantil en el infante.

(Zagaceta & Mijail, 2016)

El objetivo de esta investigacion es estudiar las determinantes de la desnutricion
cronica infantil en Ecuador en menores de 5 afos a partir del estudio de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion del afio 2018. Por lo que, se sintetizan las variables en
indices a través del analisis de correspondencia multiple (MCA), se preparan los datos a
través de la técnica de sobremuestreo de minorias sintéticas. Finalmente, se corrobora la
consistencia de la informacion para realizar el modelo logit od ratios para asi, analizar la
probabilidad de incurrir en desnutricidon crénica infantil dado que posee incidencia con

los indices construidos a partir de la ENSANUT (2018)

1.1.  Pregunta de investigacion.
¢ Cuales son las determinantes de la desnutricion cronica infantil en menores de 5 afios
en Ecuador en el periodo 2018?

1.2. Objetivo de investigacion.
Obtener las determinantes de la desnutricidn crénica infantil en Ecuador en menores de
5 afios a partir del estudio de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del afio 2018.
1.3. Opciodn de trabajo de titulacion.
El trabajo de titulacion se realizara a través de articulo académico.



2. Revision de Literatura.

2.1.  Marco tedrico.
2.1.1. Desnutricion cronica infantil frente al desarrollo de los paises.

Dentro de los paradigmas actuales de desarrollo, se encuentra la
conceptualizacion vista desde las libertades sustantivas que fue desarrollado por Amartya
Sen en 1999. El autor establece, que los avances que genere la sociedad deben juzgarse
a partir de su aporte a las libertades de las personas. En ese sentido, la libertad mas
importante que desarrolla el autor es la ausencia de hambre y desnutricion infantil (Sen,
1999).

La desnutricion crénica infantil reduce el potencial productivo de las personas y
los hogares a lo largo de la vida (Szirmai, 2015). Debido a que, la desnutricion infantil,
aumenta la probabilidad de sufrir deterioros en la capacidad cognitiva, funciones
mentales, el potencial de aprendizaje y la creatividad. A su vez, las carencias mencionadas
repercuten sobre la productividad y los ingresos laborales de los infantes en su adultez,
lo cual en términos agregados tiene incidencia en el desarrollo de los paises (Behrman &
Parker, 2009).

La desnutricion crénica infantil en la adultez se refleja a través del aumento de la
probabilidad de contraer enfermedades como la anemia, la malaria, la esquistosomiasis,
enfermedades virales con mayor recurrencia y deterioro de la condicion de salud en
general (C. Larson, 2019). Uno de los principales hallazgos, es la relacion negativa entre
la incidencia de una comorbilidad de la desnutricion cronica infantil como la malaria y el
crecimiento econémico (Gallup & Sachs, 1998). Por otro lado, en Indonesia los hombres
que padecian enfermedades como la anemia, tenian un 20% menos de productividad
frente a un hombre sin anemia (Basta & al, 1979). En Tanzania se evidencié que la
esquistosomiasis reducia la productividad de los trabajadores en el mercado de cafia de
azucar (Strauss & Thomas, 1998) .

Mosley (1983), a través de su modelo realizo una contribucion al debate sobre la
relevancia de los factores médicos frente a las condiciones socioeconémicas (Szirmai,

2015). El autor, establece una distincion entre los determinantes socioeconémicos y los



factores bioldgicos que influyen en la posibilidad de que un infante fallezca. Dentro de
los factores bioldgicos, segun el autor subyace un principio béasico, el cual establece que
dentro de un ambiente bien protegido el 98% de los nifios menores de cinco afios deberian
sobrevivir. Adicionalmente, la medida en la que esta ratio no se cumpla se explicaria de

manera sistematica por condiciones socioeconémicas (Mosley W., 1985a).

La disminucion de las probabilidades de supervivencia en un ambiente bien
protegido son el resultado de determinantes sociales y econdmicos, denominados
determinantes primarios. Mosley (1989), afirma que los determinantes primarios operan
a través de mecanismos intermedios (bioldgicos), es decir, que aumentan la probabilidad
de que se propaguen a través de enfermedades a los infantes (Mosley W., 1985b). La
esencia del modelo de Mosley es determinar la influencia de los determinantes primarios
en las variables intermedias que derivan en un aumento de la incidencia de las
enfermedades y pueden terminar con la muerte de los infantes (Norren, Van, & Vianen,
1986)

El modelo de Mosley mantiene cinco variables intermedias: Factores de fertilidad
materna (edad, numero de hijos, intervalos entre nacimientos), Contaminacién ambiental
(aire, alimentos, aguas, dedos, piel, vectores), Disponibilidad de nutrientes para el feto y
el nifio (calorias, proteinas, vitaminas, minerales), lesiones (accidentes, intencionales) y
factores personales de control de enfermedades (medidas preventivas, tratamiento de
enfermedades) (Mosley W., 1985b).  Segun Szirmai (2015), las condiciones
socioecondmicas afectan a los infantes a través de las variables mencionadas, en el cual

el centro del andlisis es el sindrome de la desnutricion infecciosa.



2.2. Revision de evidencia empirica.

Determinantes socioecondmicos de la desnutricidon crénica infantil.

Un recuento a través de los estudios en los paises en desarrollo sobre la desnutricion
infantil y sus efectos en el cerebro y la cogniciéon son consistentes en demostrar una
disminucion de la capacidad cognitiva a lo largo de la vida (Galler, 2021). La desnutricion
ocurre cuando la ingesta de nutrientes no satisface la necesidad de las funciones
corporales normales. En consecuencia, conduce a un crecimiento y desarrollo alterados
en los nifios, lo que resulta en complicaciones neurologicas, cognitivas y conductuales
(C. Larson, 2019). Adicionalmente, la desnutricion contribuye sustancialmente al
aumento de la morbilidad y la mortalidad a lo largo de la vida (Walker & et al., 2007).
Dentro de las determinantes de la desnutricion se encuentra que la ingesta de nutrientes
en las zonas rurales se ve influida positivamente por el gasto per capita en alimentos, el
tamafio del hogar y la tasa de alfabetizacion, y negativamente por la tasa de pobreza
(Sendhila, Kiran, Ramasundaram, Manjisha, & Sheela, 2020). A su vez, dentro de la
desnutricion posee una asociacion entre la marginacion econdmica y los entornos de alto
riesgo; crecimiento deficiente e infeccion e interaccion bioldgica entre estos resultados
de salud (Morgan & McCabec, 2021). Por otro lado, Bhutta (2017) afirma que las causas
fundamentales de la desnutricion son multidimensionales e incluyen la pobreza, el
saneamiento deficiente, el hacinamiento, las enfermedades infecciosas y la depresion
materna, abuso infantil y negligencia. Sin embargo, la pobreza es la principal variable
que tiene un efecto significativo en el nimero de casos de desnutricion.

(NurRachmawatia, 2021).

Para el caso de Ecuador, segin el Banco Mundial existen factores socioeconémicos
que determinan la desnutricion cronica infantil. Entre ellos se menciona que los nifios y
nifias de las zonas rurales poseen mayor prevalencia de la desnutricion que sus similes en
zonas urbanas bajo condiciones similares. Por otro lado, la altura sobre el nivel del mar
presenta una importante relacion negativa con el estado nutricional de los nifios. El
estudio menciona que los recursos a nivel de ingresos que poseen los hogares son un

factor determinante que se relaciona con el consumo de los hogares. Adicionalmente, en



el marco de esta investigacion se destaca que el factor étnico no es una variable

estadisticamente significativa con el retardo del crecimiento (Banco Mundial, 2007)

Por otro lado, Larrea y Kawachi (2005), analizan la encuesta de Medicion de Nivel
de Vida de Ecuador del afio 1998. Los autores, analizan los niveles individuales de hogar
y locales, municipales y provinciales, haciendo énfasis en las determinantes contextuales
de la desnutricion crénica infantil en Ecuador. En ese sentido, incluyen la desigualdad
econdémica medida por el coeficiente Gini a las escalas geogréficas parroquiales,
cantonales y provinciales, asi como el consumo medio per capita. Los autores, dentro de
sus hallazgos concluyen que con las covariables relevantes controladas, se determinan
que la desigualdad econémica a nivel provincial tiene un alto impacto sobre el retraso del
crecimiento de los nifios y nifias. Sin embargo, a nivel cantonal no se encontro la misma

relacion.

Desnutricion cronica infantil, un enfoque en América Latina.

La desnutricion crénica en menores de 5 afios es una problematica multifactorial y posee
complejas relaciones entre las variables que explican este fendémeno. Segun, Mosley
existen 5 factores intermedios que explican la desnutricion; los cuales son: la fertilidad
materna, la contaminacion ambiental, la disponibilidad de nutrientes para el feto y el nifio,
lesiones y factores personales de control de enfermedades (Mosley W. , 1985b). Los
paises de América Latina poseen caracteristicas socioecondémicas homogéneas y
heterogéneas entre si, por lo que este apartado analizara investigaciones sobre los factores

que determinan la desnutricion cronica en los paises de la region.

Barrera et al (2018), analizan las determinantes sociales en infantes menores a 5 afios en
el area urbana del municipio de Palermo en Colombia. Este analisis se efectua a través de
un estudio de corte transversal, en el que se recolectaron datos a través de encuestas y
valoraciones antropomeétricas. Los resultados de la muestra recogida arrojaron que el
6,7% de los nifios poseen malnutricion por déficit, mientras que el 9,8% lo sufrié por
exceso. Dentro de los hallazgos de la investigacion se encontraron que los determinantes
de la desnutricién por defecto se relacionan con el hacinamiento, bajos ingresos
economicos y un tratamiento inadecuado de los desechos organicos e inorganicos, en
cuanto, a la desnutricion por déficit no se encontraron determinantes (Barrera, Fierro,

Puentes, & Ramos, 2018). Segun los factores intermedios de Mosley estas determinantes



se relacionan con la fertilidad materna, la contaminacion ambiental y factores personales

de control de enfermedades.

Urke et al (2011), analizaron la relacion entre el nivel socioeconémico de los padres y el
retraso de crecimiento de los nifios menores de 5 afios en Perd tanto a nivel nacional como
para la region Andina del pais. La investigacion se realizé a partir de la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud del pais, para la cual se calcularon pesos de muestra del analisis
y se utiliz6 una submuestra de mujeres entre 15 a 49 afios y sus hijos entre 3 a 5 afios. A
su vez, los investigadores realizaron una submuestra andina con las mismas
caracteristicas que incluyo 10 estados de la region analizada. Dentro de los hallazgos se
encontrd que el 22% de los nifios a nivel nacional sufre de desnutricién cronica, mientras

que en la region Andina esta cifra asciende a 31.7% (Urke, Bull, & Mittelmark, 2011).

Dentro de los hallazgos encontrados por Urke et al (2011), se encontr6 que en la region
del altiplano el 6% de los nifios del quintil mas rico presentaban desnutricion cronica
frente al 51% del quintil méas pobre. Por otro lado, los hijos menores de 5 afios con madres
con educacién primaria o secundaria completa poseen una prevalencia de desnutricion
del 30% frente al 48% de los infantes cuyas madres no completaron la primaria o no
tenian educacion. Sin embargo, la educacion del padre no tiene una relacién significativa
dentro de lo encontrado por el estudio. Finalmente, los riesgos de desnutricion cronica en
los quintiles con mayor pobreza frente a los méas ricos son de 4.5 en Peru nacional,
mientras que en Per( andino es de 7.2. En ese sentido, la educacion de la madre, el nivel
de ingresos, y la ubicacion geogréfica se presentan como determinantes de la

desnutricion cronica en Per( segun los autores.

Dommarco et al (2013), realizaron un analisis de las encuestas de desnutricion en el
ultimo cuarto de siglo en México, desde 1988 a 2012, donde se analizaron cuatro
encuestas nacionales de salud y nutricion. En ese marco, los autores analizaron las
determinantes de la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios. Dentro de los
hallazgos, los autores obtuvieron que la educacion de la madre, las condiciones
sanitarias y de servicios, el area (rural), el acceso a agua potable, la pobreza, el
embarazo adolescente y el intervalo entre nacimientos de los hijos son determinantes de
la desnutricion cronica infantil en el pais. Adicionalmente, la desnutricidn crénica infantil

posee una fuerte relacion con la desigualdad, debido a las brechas de nutricion entre los



quintiles mas ricos de los méas pobres y la existencia de mayor desnutricién en la zona sur
donde prevalece un deterioro de condiciones socioeconémicas con respecto a los deméas

ambitos del pais. (Dommarco, Cuevas, Gonzéles, Shamah, & Garcia, 2013)

Lechuga (2022), realiz6 un anélisis espacial de clusterizacion de la pobreza alimentaria y
desnutricion en nifios mexicanos. Dentro de los hallazgos de la investigacion se encontrd
que los conglomerados de pobreza alimentaria se encuentran en la zona sur de México,
donde la falta de alimentos es uno de los problemas principales en la desnutricion. El
autor enfatiza que dentro de las zonas analizadas existen deterioradas condiciones
socioecondmicas, de consumo Yy habitos alimenticios. Adicionalmente, el entorno es una
determinante para la desnutricidn, dentro de ese marco, se enfatiza la condicidn social de
los hogares, servicios de salud, espacios de calidad y acceso a centros educativos, se
convierten en determinantes geoespaciales de la desnutricion crénica infantil (Lechuga,
2022).

Landaeta et al(2017), realizaron un estudio entre 2011 y 2017 en Venezuela para analizar
las determinantes de la desnutricion crénica en los infantes menores de 5 afios dentro del
periodo de estudio. Dentro de los hallazgos de los investigadores, se encuentran las
situaciones que subyacen de la crisis econdmica en la que se encuentra el pais. En ese
sentido, la pobreza, la inseguridad alimentaria, el acceso a salud, a educacién, servicios
bésicos; y la adecuada atencion en los primeros afios se ha convertido en las principales

causas de desnutricion en el pais (Landaeta, Sifontes, & Herrera, 2017).

Determinantes de la desnutricidon cronica infantil en Ecuador.

Segun Larrea y Kawachi (2005), las principales causas de la desnutricion cronica
infantil en Ecuador se asocian a la educacion materna, las caracteristicas de la vivienda,
el consumo per capita, fertilidad de la madre, acceso a servicios de salud, origen étnico y
la composicidn de la dieta. No obstante, el autor destaca tanto la educacién de la madre
como el acceso a servicios de salud como las determinantes mas relevantes. Por otro
lado, los autores aseveran que existen diferencias contextuales entre el nivel de incidencia

de los factores de la desnutricion crénica infantil a nivel de provincias.



La desigualdad es una caracteristica subyacente de la desnutricion crénica infantil
en Ecuador (Larrea & Kawachi, 2005). Dentro de las principales influencias de la
desigualdad se encuentra la distribucion de los alimentos entre la poblacion ecuatoriana.
En ese marco, las personas pertenecientes al decil mas rico consumen mas de 3000
kilocalorias por dia, mientras que, las personas del decil mas pobre consumen alrededor
de 1000 kilocalorias al dia (por debajo de las 2237 kilocalorias diarias recomendadas en
una alimentacion balanceada), lo cual presente una relacion de 3 a 1 entre estos segmentos
de la poblacién (Ramirez R. , 2000).

Por otro lado, el Banco Mundial, afirma que existe mayores probabilidades de
padecer de desnutricién crénica infantil en los nifios que pertenecen a las areas rurales.
Adicionalmente, manifiestan en su informe que la altura tiene una asociacion negativa
en la nutricion de los infantes menores de 5 afios. Asi mismo, el estudio establece que la
desnutricion cronica infantil se agudiza en los hogares en donde existen mayor nimero

de personas (Banco Mundial, 2007).

Programas de desnutricion infantil caso Ecuador.

A través de los afios se han creado diferentes programas enfocados en la
prevencion y erradicacion de la desnutricion infantil en Ecuador. EI primer programa
denominado Programa de Alimentacion Complementaria Materno Infantil del afio 1993
(PACMI), se enfoco en reducir la inseguridad alimentaria en menores de cinco afios con
desnutricion moderada o grave y a mujeres embarazadas en las zonas mas pobres de 5
provincias del pais. En el estudio se especifica que los factores vinculados directamente
con el riesgo de desnutricion cronica a menores de 5 afios son la ubicacion geogréafica,
escolaridad materna, nivel de gasto o consumo per capita de la familia y la etnicidad. En
el documento se sefiala, que dichos factores fueron marcados por una politica cambiaria
sustentada en el establecimiento de devaluaciones y ajustes periodicos al tipo de cambio
monetario. Asi, el programa se insertd dentro de un modelo de subsidio directo a grupos
sociales de mayores necesidades, siendo estas las comunidades indigenas de Cotopaxi,

Chimborazo, Manabi, Azuay y Esmeraldas. (Florez, 2015)

El siguiente programa llamado Programa Integrado para el Control de las

Deficiencias de Micronutrientes del afio 1995 trabaja sobre tres componentes: la



suplementacion con tabletas de hierro y acido félico a las embarazadas, jarabe con hierro
a menores de un afo, y con capsulas o “Chis Paz” que posee vitamina A, hierro, acido
félico, vitamina C y Zinc para nifios de 1 a 3 afios; la fortificacion de sal con yodo y fldor.
Adicionalmente, se enriquecio la harina de trigo con complejo B, hierro y acido folico.
El tercer componente fue la diversificacion de la dieta ecuatoriana mediante la difusion
de informacion, educacion y comunicacion sobre dietas saludables. EI programa surgio
ante la prevalencia de anemia en nifios menores de 1 afio del 70% e hipovitaminosis a
para nifios menores a 5 afios en un 14%, es decir, el principal factor para este programa
fue la falta de ingesta de nutrientes por parte de la poblacién infantil ecuatoriana.
(Fernandez, 2000)

El tercer programa, que persiste hasta la actualidad, nace en 1996 conocido como
el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional del MSP (Sivan) que consiste en
brindar estadisticas de los indicadores y estados nutricionales de los grupos etarios de la
poblacion, constituidos por embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y nifios/as de O
a 59 meses de edad, que acuden a los establecimientos del Ministerio de Salud Publica o
bien que son identificados y atendidos en las actividades extramurales en el Domicilio,
Establecimientos MIES (CIVB, CNH) y Establecimientos de Educacién Inicial del
MINEDUC, para mediante los datos registrados poder tomar decisiones en los diferentes
niveles de la salud publica. (Espin, 2004)

En 1999 se crea el Programa Nacional de Alimentacion y Nutricion (PANN) con
el objetivo de prevenir el retardo en el crecimiento y malnutricion por deficiencia de
macro y micronutrientes de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia; para ello, se
utiliz6 5 componentes bien definidos para cumplir el objetivo. La informacion, educacion
y comunicacién sobre una adecuada alimentacién en familias ecuatorianas; capacitacién
del personal de salud sobre lactancia continua y una adecuada nutricién. Alimentacién
complementaria con papilla elaborada con leche en polvo, soya y granos para nifios
mejores a 2 afios. La creacion de comites locales para la identificacion de los lactantes y

distribucion de la papilla y finalmente el monitoreo y evaluacion de este programa.

Un afio después se crea el Programa de Alimentacion escolar que facilita a largo
plazo, un complemento alimentario a los escolares procedentes de familias pobres e
indigenas, para garantizar su seguridad alimentaria cotidiana. ElI programa decidio

cambiar el enfoque de los anteriores programas eliminando los criterios de focalizacion



y pasar a la universalizacion del programa. Asimismo, tuvo como objetivo la distribucién
y la cobertura de la alimentacion escolar para contribuir en el desarrollo cognitivo de los
infantes en educacion inicial, educacién general basica y bachillerato.

El sexto programa denominado Alimeéntate Ecuador del afio 2004 se basé en la
entrega periddica de aportes alimenticios diversificados. Se aplico la entrega de raciones
alimenticias a nifios y nifias de 3 a 5 afios, adultos mayores a 65 afios y personas con
discapacidad que se encuentran bajo la linea de la pobreza; los motivos para el programa
Aliméntate Ecuador fue la prevalencia de anemia para nifios menores a 5 afios, ademas el
programa buscé contribuir a mejorar la calidad de vida, situacion de salud y la reinsercion
social de la poblacion adulto mayor. La principal diferencia con programas anteriores fue
incrementar los habitos alimenticios saludables en la poblacion ecuatoriana revalorizando

la cultura alimenticia local.

Luego de 5 afios se retomaron los programas de desnutricion cronica con la
Intervencion Nutricional Territorial Integral (INTI) que tuvo seis componentes: el acceso
al agua potable, servicios de salud y nutricion, centros de desarrollo infantil, produccién
y consumo de alimentos, educacién para madres y ejercicio de derechos ciudadanos. INTI
se focalizd en ocho cantones de las tres provincias con mayor prevalencia de la
desnutricion cronica infantil: Chimborazo, Bolivar y Cotopaxi. Se contrataron
coordinadores zonales y se elaboraron planes operativos locales. Los coordinadores
debian realizar encuentros y asi generar espacios de acuerdo para la accion entre el amplio
conjunto de actores involucrados desde el disefio del programa. Aunque estas formas de
articulacién buscaban conformar una red estable, al estar lideradas y controladas
exclusivamente por las agencias estatales, los actores sociales tuvieron una participacion

marginal y s6lo en determinados momentos del proceso.

En el afio 2010 se implementa el programa Desnutricion Cero con la finalidad de
reducir la incidencia del bajo peso al nacer, mejorar la alimentacion del nifio/a y aumentar
los controles de salud. El programa busco atender a la mujer embarazada durante el
periodo de gestacion y en los tres primeros meses de posparto, y al nifio/a desde el
momento que nace hasta los 5 afios. Se enmarca en la estrategia Accion Nutricion del
Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social y se implementa en 303 parroquias que

presentaban niveles de desnutricidn cronica superiores al 35% y que estaban identificadas



por INTI. Ademés de la oferta de consejerias y charlas, contempla una transferencia

condicionada a la asistencia y acreditacion de controles médicos.

La Estrategia Accion Nutricion fue el noveno programa contra la desnutricion
cronica infantil, llevado a cabo en el afio 2013 que tuvo como finalidad mejorar la salud
y nutricion de las nifias y nifios menores a 5 afios a través del disefio e implementacion
de mecanismos de politica publicay coordinacion interinstitucional a nivel nacional, estos
mecanismos se fundamentaron en la intervencion de salud con la prevencion y
recuperacion nutricional mediante controles prenatales completos, entrega de nutrientes
amujeres embarazadas, controles de crecimiento y desarrollo completos y adecuados para
nifios y nifias menores a 5 afios. El segundo punto fue la intervencion en la educacion, en
la cual se aplico el cierre de las brechas de analfabetismo y atencion a la escolaridad
inconclusa, puesto que al aumentar la escolaridad de la madre es un factor clave para el
combate contra la desnutricion cronica. Otro punto fue la intervencion en agua potable y
saneamiento, en la cual se verificaron la calidad del servicio prestado con el fin de
garantizar que el agua que llega a los hogares es ideal para el consumo humano. Y como
ultimo punto fue la intervencion en seguridad alimentaria en las dimensiones de acceso y
estabilidad en aspectos tales como: seguros agricolas, canales de comercializacion
directa, generacion de valor agregado; asimismo se monitorea la disponibilidad de
alimentos y actualizacion de la hoja de balance de alimentos. (Gutierrez, 2012)

El Proyecto Emblematico Accién Nutricion del afio 2015 se plantea con el
objetivo de contribuir a la erradicacion de las principales formas de malnutricion infantil
a través del disefio e implementacioén de mecanismos de politica pablica y coordinacion
interinstitucional, nacional y local; generando mecanismos intersectoriales para
incrementar la cobertura de los servicios para la prevencion y atencién de la malnutricion
infantil. Ademas, se fomento6 acciones intersectoriales para incrementar el consumo de
los nutrientes que nifias y nifios que lo requieren a traves de la mejora de habitos de
consumo, cuidado y disponibilidad de alimentos y suplementos. Finalmente se promovio
la articulacion intersectorial para mejorar las condiciones del habitat que inciden en la
situacion nutricional de nifias y nifios, dichas articulaciones son agua, saneamiento y

materiales de vivienda.

Con esta base, la lo6gica de funcionamiento de la estrategia se bas6é en ampliar la

cobertura de salud en mujeres embarazadas, garantizando que las mismas tengan los



controles prenatales minimos y los examenes médicos complementarios basicos durante
el periodo de gestacion. Posteriormente, una vez que el infante nace, la cobertura de salud
se enfocd en prevenir las infecciones que producen cuadros de desnutricion,
principalmente a través de la vacunacion contra el rotavirus y neumococo, y la cobertura
con al menos 7 -evaluaciones nutricionales durante el primer afio de vida.
Subsiguientemente, un servicio transversal que deben recibir todos los hogares con
nifios/as menores a 2 afios es la consejeria, la misma que cubre termas de alimentacion,

uso de micronutrientes, entre otras practicas de cuidado adecuado.

El programa Primera Infancia o Infancia Plena del 2017, tuvo como objetivo
consolidar un modelo integral de atencion a nifios menores de 5 afios, considerando el
territorio, la interculturalidad y el género para asegurar el acceso, cobertura y calidad de
los servicios dirigidos a los mismos. Ademas el programa cont6 con tres componentes: la
cobertura que promueve la inclusion al ofrecer servicios publicos y privados a las nifias
y los nifios de cero a cinco afos, sin exclusion; las y los prestadores de servicio de salud,
educacion, desarrollo infantil recibieron lineamientos de cuidado, salud, nutricion,
seguridad, identidad, respeto, educacién, estimulacion, afecto, comunicacion,
relacionamiento y juego, con el objetivo de asegurar el desarrollo en la Primera Infancia;
y finalmente un trabajo articulado de edu-comunicacion, formacion y apoyo a las familias
y comunidad, quienes son los principales responsables de la crianza y desarrollo de las

nifias y los nifios.

El ultimo programa llamado Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencion y
Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil se desarroll6 el afio 2018 con la meta de
disminuir en 6 puntos porcentuales la desnutricion cronica infantil, en las nifias y nifios
menores de 2 afios, hasta mayo del 2025. El programa determind que el principal factor
en la desnutricién para nifios menores a 5 afios es la desigualdad econdémica, los demas
factores son: los derechos humanos de la primera infancia no son relevantes para los
actores politicos y sociales, marcos normativos o juridicos dispersos y geneéricos, que no
abordan las particularidades de la desnutricion cronica infantil y que adicionalmente

impiden la interoperabilidad de datos entre los actores institucionales.

Dentro del plan se menciona que el Estado no provee los recursos suficientes,
oportunos y asignados correctamente a la poblacion mas vulnerable para prevencion y

reduccion de la desnutricion cronica infantil, existe negligencia e ineficiencia en procesos



clave de la gestion publica relacionada a la desnutricion cronica infantil, el registro de
gestantes y recién nacidos es incompleto. Adicionalmente, que los programas de
proteccién social estan desconectados de la estrategia de prevencion y reduccion de la
desnutricion cronica infantil, las familias desconocen sobre las causas, efectos y las
practicas adecuadas en torno a desnutricion cronica infantil, el seguimiento nominal de
nifias, nifios y madres gestantes es deficiente y no se conoce si la poblacién objetivo recibe
el paquete bésico y priorizado de forma completa y oportuna. Con la influencia de estos
factores el programa propone: un esquema de vacunacion oportuno y completo, controles
prenatales, Control del infante hasta los 36 meses de vida, garantizar el acceso y
permanencia en un entorno seguro de las gestantes en el sistema nacional de educacion
articulando su atencion en el sistema de salud, proteccion social y agua segura para

consumo humano, (clorada), saneamiento e higiene en los hogares. (Coloma, 2018)

Con la implementacion de estos programas, la desnutricion cronica de nifios menores a 5

afios en el Ecuador experiment6 los siguientes resultados:

Tabla 1. Porcentaje de desnutricion crénica en Ecuador en menores de 5 afios 1986-2018

Programas de Porcentaje
desnutricién cronica nifos menores a 5 afios
DANS 1986 40,20%
DECV 1999 31,70%
ENDEMAIN 2004 29%
ECV 2006 25,80%
ENSANUT 2012 25,30%
ECV 2014 23,90%
ENSANUT 2018 22,90%
Promedio* 28,40%

Fuente: INEC (2018).

Es de considerar que la desnutricion cronica para nifios menores a 5 afios de 1977
a 2006 se calculo con referencia a Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS) y de
2006 hasta la actualidad se calcula con referencia a la Organizacion mundial de la Salud
(OMS). En el célculo de la OMS para la desnutricion cronica emplea el valor Z, medido
por talla para edad. Con ello, el individuo con desnutricion crénica es aquel que tiene 2
desviaciones por debajo de la mediana del valor de referencia. Los valores de referencia
internacionales para el crecimiento de los menores de 5 afios son recomendados por la

Organizacion Mundial de la Salud; asimismo para el calculo de NCHS se utilizo las 3



medidas mencionadas anteriormente, con la diferencia que un individuo tiene
desnutricion cronica si pertenece al percentil por debajo de 3 veces la referencia, donde

dicha referencia es un valor entre O y 1.

Por lo tanto, la prevalencia de desnutricion crdnica en nifios menores a 5 afios
varia por la medicion utilizada. Sin embargo, en estudios recientes realizados por la OMS,
se determiné que el uso de su calculo incrementa en un 4,8% la desnutricion crénica en
nifios menores a 5 afios con respecto al calculo de NCHS. Con estos antecedentes, y
considerando la evolucién de la poblacion ecuatoriana se puede dimensionar de mejor
manera la desnutricién en nifios menores a 5 afios a lo largo del tiempo para toda la

poblacion.

lustracién 1.Poblacién con desnutricion crénica infantil en Ecuador 1986-2018
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Fuente: INEC (2018)

En la gréfica la evolucion de la poblacion de nifios menores a 5 afios con
desnutricion crénica ha disminuido proporcionalmente, dicho efecto se observa con
respecto al crecimiento de la poblacion de nifios menores a 5 afios. Ademas, se observa
gue en las dos ultimas encuestas los intervalos de confianza han disminuido su tamario,
lo cual exhibe un decrecimiento en el error de estimacion de la proporcion de nifios
menores a 5 afios con desnutricion cronica en el Ecuador, y desde el 2006 la desnutricion

cronica ha permanecido con una variacion constante. Para mas informacion se




proporciona la siguiente tabla, en la cual se utiliza el calculo de intervalos de confianza

al 95% para proporciones.?

Tabla 2. Andlisis de la muestra de las encuestas de desnutricién en Ecuador 1986-2018 a través de intervalos de
confianza.

Programas %DCN5 Poblacion %PM5 %V PMS5 ™ LSPDC LIPDC PDC LSPM5 LIPMS

DANS 1986 45,0% 9451000 14,2% - 1343932 7797 46,1% 43,9% 604769 619553 589986

DECV 1999 36,5% 12347000 12,6% -11% 1553253 7904 37,6% 35,4% 566937 583402 550473

ENDEMAIN 34,0% 13552000 11,5% 3 3(y- 1562546 29064 34,3% 33,3% 531266 536578 519703
,97/0

ECV 2006 25,8% 13965000 11,1% 3 9(y_ 1547322 20304 26,4% 25,2% 399209 408493 389925
,97/0

ENSANUT 25,3% 15521000 10,2% 3 4(y_ 1575382 57727 25,7% 25,0% 398572 404085 393058
,470

ECV 2014 23,9% 16027000 10,0% 1 9(y_ 1596289 29100 24,4% 23,4% 381513 389335 373691
,97

ENSANUT 22,9% 17023000 9,7% 1654636 50000 23,3% 22,5% 378912 385034 372789

2,4%

Fuente: INEC (2006,2012,2014 & 2018), MSP(1986,1999 & 2004)

Ademas, es de relevancia comparar la evolucién de la desnutricion cronica
ecuatoriana con los paises Latinoamericanos y del Caribe, ya que, permite comprender
tendencias y patrones comunes en la region. Por ejemplo, se observa que Ecuador es en
promedio el quinto pais con mayor desnutricion crénica para nifios menores a 5 afios
dentro de la regidn. Asimismo, la desnutricidn crénica para nifios menores a 5 afios se ve
marcada por porcentajes mucho mayores en la década de los 80’s y 90°s; en los cuales,
los mayores afectados son paises de Centro América, mientras que en paises vecinos a
Ecuador la tasa de desnutricidn cronica ha decrecido a un ritmo desacelerado con respecto

a paises del cono sur de América.

En su mayoria, es de mencionar que estos paises comparten las mismas
caracteristicas de desnutricion cronica infantil debido a la historia colonial que conllevan,
conjuntamente con el desarrollo de sus gobiernos y Estados; que han mermado, y son una
de las causas principales por las cuales las politicas publicas para nifios menores a 5 afios

han sido tardias y poco efectivas en el transcurso de los afios presentados a continuacion:

2 La tabla muestra acrénimos donde cada letra representa: %.- porcentaje, D.- desnutricion, C.- crénica,
N.- nifios, V.- variacion, P.- proporcidn, T.- tamafio, M.- muestra, L.- limite, S.- superior, I.- inferior



Tabla 3. Desnutricion crénica infantil en menores de 5 afios en América Latina y el Caribe 1986-2020.

Paises de 1986 1990 1996 2001 2006 2011 2016
Latinoamérica y El
Caribe 1989 1995 2000 2005 2010 2015 2020
Guatemala 66,20% 55,40% 52,10% 54,80% 51,50% 46,70%
Honduras 43,30% 44,20% 38,60% 3550% 29,80% 22,60% 18,70%
Haiti 38,60% 28,80% 29,60% 23,40% 21,90%
Bolivia 44,00% 37,10% 33,20% 32,40% 27,10% 18,20% 16,10%
Ecuador 40,20% 27,90% 29,20% 25,90% 24,70% 23,00%
El Salvador 36,70% 31,60% 32,30% 24,60% 20,80% 13,60%
Peru 37,30% 31,50% 29,20% 24,00% 17,10% 12,30%
Panama 16,80% 23,70% 19,00% 15,90%
Belice 22,00% 17,20%
Colombia 24,20% 19,60% 18,20% 16,00% 12,60% 12,70%
México 26,50% 23,60% 15,50% 13,00% 12,70%
Venezuela 7,00 18,20% 18,80% 17,20% 15,00%
Brasil 19,80% 13,00% 7,00%
Paraguay 18,30% 17,10% 10,70% 5,60%
Uruguay 21,00% 12,80% 14,80% 10,80% 7,90% 8,90%
Republica Dominicana  20,40% 21,10% 10,60% 11,60% 9,30% 7,10% 6,70%
Argentina 7,10% 16,90% 8,20% 8,70%
Costa Rica 8,20% 5,60% 9,00%
Cuba 7,00% 7,10%
Trinidad and Tobago 6,30% 5,30% 9,20%
Chile 13,50% 4,10% 3,40% 2,60% 2,10% 1,80%
Promedio* 28,00% 25,50% 20,60% 18,40% 17,60% 15,90% 12,50%

Fuente: OMS (2020)

Finalmente, al comparar la evolucion de la desnutricién crénica en nifios menores

a 5 afios de Ecuador con los paises de Latinoamérica, es en la actualidad el pais con

segunda mayor desnutricion crénica, detras de Guatemala, quien tiene como altimos

datos los registrados entre 2015. Ademas, Ecuador es el pais que encabeza la proporcion

de nifios menores a 5 afios con desnutricion crénica en Sudamérica; sin embargo en los
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ultimos 20 afios es uno de los paises que mas politicas publicas y programas contra la
desnutricion crénica ha llevado acabo, pues paises como Venezuela, Chile y Brasil tienen
registros de hace mas de 10 afios. Finalmente paises como Uruguay y Colombia registran
actividad en contra de la desnutricidn crénica para nifios menores de 5 afios cada 10 afios
en el ultimo siglo; y paises cercanos a Ecuador, como Bolivia, Pert y Colombia han

disminuido este problema con registros actualizados en estos ultimos 20 afios.

lustracién 2. Proporcion de desnutricién crénica infantil en menores de 5 afios en Sudamérica, entre 1986 y 2020.
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Fuente: OMS(2020)

Es de considerar, que la tasa de variacion promedio de desnutricion cronica de nifios
menores a 5 afios en la Sudamérica es de -23,03% lo cual contrasta con la variacion
promedio de Ecuador, que es menos de la mitad pues su valor de variacion promedio es
del -10,75%, lo cual muestra que en Ecuador la desnutricion cronica en Ecuador ha

decrecido a un ritmo promedio menor en términos relativos con los paises de la regién.

Paises de Tasa de Porcentaje de
Sudamérica Variacion decrecimiento
Argentina -14,10% -0,50%

Bolivia -19,10% 4,70%

2020



Brasil -69,00% 6,40%

Chile -22,10% 0,80%
Colombia -13,50% 2,30%
Ecuador -10,80% 2,90%
Paraguay -52,60% 4,20%
Peru -7,90% 1,60%
Uruguay -22,70% 1,60%
Venezuela 1,40% -0,30%
Promedio* -23,04% 2,37%

3. Metodologia y datos.

3.1. Metodologiay enfoque de investigacion.

El presente articulo es cuantitativo de tipo explicativo, debido a que, busca analizar
las determinantes de la desnutricidon crénica infantil en Ecuador. El estudio pretende
analizar estadisticamente las variables independientes para establecer determinantes de la
desnutricion cronica infantil en Ecuador. La investigacion centra su estudio en los
resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT,2018). En ese
marco, se define a este articulo como una investigacion cuantitativa de tipo explicativa
no experimental.

Con toda la informacion presentada, como primer paso calculamos el error del
muestreo aleatorio simple sin reposicion con respecto al tamafio de muestra, en la cual,
se considera el conocimiento de la poblacion total y la proporcion de nifios menores a 5

afios con desnutricion cronica infantil. Se obtienen la siguiente ecuacion®:

Ecuacion 1. Ecuacion del error del muestreo aleatorio simple con respecto al tamafio de muestra.

p(1 —p)zi_s 2
eZ
p(1 = p)zi_
e2N

1+

cepanil-}

e=0,19%

3 n representa el tamafio de muestra, N la poblacion total, p la proporcidn de nifios con desnutricion
cronicay z es el nivel de confianza a un nivel o.



Asi, el error de estimacion del tamafio de muestra para ENSANUT 2018 es igual
a 0,19%, lo cual manifiesta que la proporcion de nifios menores a 5 afios con la

condicidn de tener desnutricion crénica esta bien estimada respecto a la poblacion total.

3.2.  Variables, indicadores y fuentes de informacién.

Se tiene a disposicion 9 tablas con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT, 2018). Los datos incluyen principalmente informacion respecto a
hacinamiento, saneamiento, desigualdad econOmica, vacunas del infante, pobreza,
ingresos, negligencia médica, gestacion materna, educacion de los padres, antecedentes

médicos, marginacion e ingesta de nutrientes.

Tabla 4. Informacion de variables a utilizar.

Abreviacion Variables Descripcion Fuente
Dicha variable tiene base en la
informacion cualitativa
Me Marginacion proporcionada por: la ENSANUT

econdmica | provincia, zona rural o urbana, (2018)
identificacion étnica y el tipo
de seguro que tiene
La construccion de esta

variable se la da a partir de su
ultimo nivel de educacidn, si

An Analfabetismo ENSANUT
sabe leer y si tiene 0 no un (2018)

titulo de educacion superior

Se utilizan las variables
binarias que muestran como se
llevé a cabo los controles del
embrazo de la madre, entre
ellos la toma de muestras de
sangre, orina, la medicion de
presion y las pruebas
respectivas al tétanos, VIH y
sifilis.

Con este indice se pretende
medir como fue el proceso del

Gestacion embarazo por parte de la ENSANUT
Gm . :
maternal madre, si realizo el control (2018)
preparto, si tuvo asesoria post
parto, si tomo nutrientes en el

Negligencia
médica

ENSANUT
(2018)

Nm




pre, la higiene en la
preparacion de alimentos y si
uso micronutrientes como
hierro o acido folico.

Vac

Vacunas

Se mide, si el infante tiene o
no las siguientes vacunas:
BCG, hepatitis B, rotavirus 1,
rotavirus 1, pentavalente 1,
pentavalente 2, pentavalente 3,
OPV 1, OPV 2, OPV 3,
neumococo 1, neumococo 2,

neumococo 3, SRP 1, SPR2.

ENSANUT
(2018)

Ib

Infecciones
bioldgicas

Dicha variable cuantifica las
infecciones bioldgicas durante
los primeros 6 meses de vida
del infante, sabiendo si sufrio
de diarrea, tos, moquera y el

consumo de desparasitantes.

ENSANUT
(2018)

Pob

Pobreza

Se sabe que el estado y zona
donde se vive esta
correlacionada negativamente
con la pobreza, asi para medir
este indice, lo realizamos con
el estado y material de: Via,
Techo Piso, Pared de la casa
de la familia del infante;
asimismo, lo relacionamos con
su servicio de cocina, basura,

electricidad, agua.

ENSANUT
(2018)

San

Saneamiento

Para el saneamiento se
pretende utilizar el nimero de
cuartos que existen en el
hogar, como el nimero de
cuartos para dormir;
igualmente empleamos

ENSANUT
(2018)




variables que miden el tipo de
bafio que posee, como
adquiere el agua y la facilidad
que tiene para conseguir el
agua

Des

Desigualdad
econdémica

La variable para medir se
relaciona con variables
binarias que indican si cuenta
con los servicios y objetos de:
internet, cable, refrigerador,
computador, lavadora,
licuadora, horno, plancha,
television, calefon, teléfono y

automovil.

ENSANUT
(2018)

In

Ingesta de
nutrientes

A este indice se lo mide con
los habitos nutricionales del
hogar en cuestion; como: el
consumo de harinas, granos,
zapallo, hortalizas, vegetales,
citricos, frutas, higado, carnes
rojas, huevos, pescado,
lacteos, aceites, azucares,

condimentos, sal y dulces.

ENSANUT
(2018)

Ing

Ingreso

Para esta variable se suman
todos los ingresos que recibid

la persona en el Gltimo mes.

ENSANUT
(2018)

Hac

Hacinamiento

Esta variable se mide como la
relacion entre el nimero de
personas que viven en el hogar
sobre el nimero cuartos para

dormir

ENSANUT
(2018)

Sin embargo, puesto que la medicion para estas variables se da mediante preguntas
con respuestas binarias o categorias ordinales, construiremos la informacion antes

mencionada con el Analisis de Correspondencia Multiple, que permite la creacion de



indices con valores numéricos a partir de datos cualitativos, trasladando la mayor parte

de la informacion o variabilidad de los datos a una sola variable* (Hjellbrekke, 2019).

Con ello, se presenta el porcentaje de varianza, el cual representa la cantidad de
informacién que contiene la primera componente generada por el andlisis de
correspondencia maltiple (MCA) respecto de los datos cualitativos originales, puesto que

estas primeras variables generadas constituyen los indices a estudiar:

Tabla 5. Porcentaje de variacion de las variables a utilizar segun el anélisis de correspondencia multiple

Primera dimensién del MCA m
Variacion

indice Vacunas 98,2%
indice Desigualdad Econémica 89,4%
indice Analfabetismo 80,4%
indice Ingesta de Nutrientes 72,3%
indice Infecciones bioldgicas 70,3%
indice de Saneamiento 70,0%
indice Antecedentes Médicos 68,7%
indice de Marginacion 65,5%
Indice Gestacion Materna 64,4%
indice Negligencia Médica 48,9%
indice de Pobreza 46,8%
Promedio* 62,1%

El porcentaje de variacion para los indices de negligencia médica y pobreza es mayor
al 45%, mientras que para el resto de nuestros indices es mayor al 65%; esto indica que
los indices creados a partir de las preguntas de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

recogen la mayor parte de informacion en su primera componente.

La variable dependiente, a la que llamaremos y, para esta base de datos es interpretada

como:

4 Para mayor informacidn acerca del andlisis de correspondencia multiple consultar el Anexo 1; y para

consultar la construccion de las variables examinar el Anexo 2.



1. Marca de desnutricion cronica. - Muestra si un nifio menor a 5 afios tiene
desnutricion crénica o no. La variable y obtendra el valor de 1 si el individuo tiene
desnutricion crénica, y 0 si no lo tiene, dicha variable se recoge de la ENSANUT
(2018)°.

A continuacion, se presenta el niUmero de nifios menores a 5 afios que obtuvieron 1y
0, ademaés del porcentaje respecto al total de observaciones que se obtiene al consolidar
las fuentes de informacion, en las cuales no consideramos aquellas observaciones que
contengan al menos un valor perdido en cualquiera de las variables independientes, todo
esto con el fin de obtener una primera impresion sobre la frecuencia en la que un infante
menor a 5 afios incurre en la marca de desnutricién cronicay evitar el problema de valores

perdidos dentro de nuestro analisis.

Tabla 6. Desnutricion cronica infantil en menores de 5 afios.

Desnutricidn Crénica Total Frecuencia
Si=1 2887 28%°
No=0 7520 72%
Total Individuos* 10407 100%

En la tabla se muestra que el 72 % de las observaciones corresponden a individuos
que no tienen desnutricidn crénica, por lo que la base de datos consolidada posee una
gran parcializacion, donde apenas un 28 % representa a las observaciones que si tienen

desnutricion crénica, lo que podria dificultar su explicacion y prediccion.

3.3.  Preparacion de los datos

El problema de la seccion anterior se conoce como desbalance de la clase minoritaria,
dicho problema se presenta cuando una 0 mas clases a predecir tienen un menor numero
de muestras que las demas, este problema afecta directamente la capacidad de
clasificacion de los modelos matematicos, ya que al momento de ajustar un modelo, su
clasificacion sera sesgada por su clase mayoritaria, en este caso, es la clase que considera

a los infantes menores de 5 afios que no tienen desnutricion cronica.

5 Se encuentra en la tabla 9 BDD _ENS2018_f5_desarrollo_infantil

® Se consideran solo las observaciones que cuentan con la informacién disponible para generar los indices
propuestos.



Una solucién a este problema es realizar un balance de la base para compensar la
diferencia de valores para y = 1 en la muestra. Con ello, se utiliza la técnica de
sobremuestreo de minorias sintéticas 0 SMOTE en la cual cuando se trabaja con muestras
en el que la falta de datos de interés clasificados con uno es escasa se dificulta la deteccion
de regularidades dentro de los casos raros (clase minoritaria). Es por esto que SMOTE
(Solé-Casals, 2021) combina el sobre-muestreo de la clase minoritaria y el sub-muestreo

de la clase mayoritaria.

Tabla 7. Andlisis de sobremuestreo de minorias sintéticas.

Desnutricion

Crénica Total Frecuencia
Si=1 5774 45,4%
No=0 6954 54,6%

Total Individuos* 12728 100,0%

Antes de trabajar en el modelo, se divide la base en dos subgrupos; uno de
modelizacion y otro de validacion, puesto que el clasificador a utilizar es la regresion
logistica, el cual ademéas de ser una técnica estadistica es a su vez el inicio de los
algoritmos de aprendizaje automético. En dichos algoritmos se divide los datos en dos
conjuntos de muestras diferentes, debido a que, se debe entrenar al modelo para después
comprobar su eficiencia con aquellos datos que no fueron utilizados para ajustar dicho
modelo. Este proceso da robustez al modelo que se utiliza determinar los factores que

influyen en la desnutricion cronica (regresion logistica).

De los 12728 individuos con los que cuenta la base, se realiza un muestreo
estratificado (Thompson, 2012) tomando como estratos las clases de la variable
dependiente (0 y 1). Para cada estrato se tomara al azar un 88 % de los datos como muestra
para el proceso de training o desarrollo del modelo, y el 12 % restante sera utilizado como

muestra de validacion.



Después de depurar la base y obtener la muestra para modelizar, procederemos a
realizar estadistica descriptiva sobre la misma base con el fin de identificar tendencias y
tener una idea general de los datos existentes.

Para cada variable, se separara a los individuos que obtuvieron “Si” y “No” en la
variable dependiente y, con el fin de comparar visualmente la diferencia entre cada grupo
y tener una idea de que variables podran ser mas representativas para el modelo’.

A continuacion, se presentan diagramas de caja y bigotes para observar la existencia
de valores atipicos como la distribucion de los datos para las diferentes clases. De esta
manera, se podrad visualizar que variables independientes discriminan a la variable

dependiente.

lustracion 3. Mapa de graficas de caja y bigotes de los indices analizados.

7 La informacion complementaria acerca de la distribucion de las variables independes se encuentra en

la Anexo 3.
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En los diagramas de caja y bigotes, se observa algunas particularidades de la base de
datos, por ejemplo, para las variables; marginacion econdmica, analfabetismo,
negligencia médica, pobreza, desigualdad economica, y hacinamiento, si existe un
incremento en estas variables hay mayor posibilidad que el infante menor a 5 afios tenga
desnutricion cronica, mientras que a menor indice de gestion materna, vacunacion,
saneamiento, ingesta de nutrientes, ingresos, edad en afios de la madre y el valor agregado
bruto normalizado existe mayor posibilidad de que el infante menor a 5 afios posea
desnutricion infantil. Ademas de ello, se puede notar que los antecedentes médicos no
discriminan bien a la variable respuesta. Asi, se puede discernir variables explicativas que

puede presentar el modelo.

Los valores atipicos que lleguen a encontrarse en las variables no deben ser
eliminados, puesto que indican cambios drasticos dentro del contexto de estudio, lo que
podria dar una gran discriminacion para la ausencia o no de la desnutricion crénica en las

observaciones de los infantes menores a 5 afos.

Antes de implementar el modelo, primero daremos un vistazo a posibles correlaciones

de Spearman (Shevlyakov, 2016) que puede haber entre las variables.


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/277f46af-b3f3-4427-9f6b-257197078d48/?pbi_source=PowerPoint

llustracion 4. Grafico de correlaciones de Spearman de las variables analizadas.

) \e&"eo“ 2 o QRS
w\z@ a& ‘4@ oS o qa s 69 \“qagc’

@\ﬁo\*

Infeccion
Negligencia
Analfabetismo
Antecendentes
Hacinamiento

Marginacion

Desigualdad -0.09:
VAE 0 0.020.03 0.03 0.03 0.06

Vacunas 053 C

Ingesta 0.46 €

Gestacion 0.5

Saneamiento

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
! Pobreza
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1

Fuente: INEC (2018)

Se observa en el mapa fuertes correlaciones positivas para las variables marginacion
econdmica, pobreza y desigualdad econdmica; asi como correlaciones negativas entre el
analfabetismo y el ingreso. Puesto que no hay grandes correlaciones marcadas, no
realizamos transformaciones a las variables, es decir, no hay validez estadistica para
asumir problemas de multicolinealidad.

3.4. Seleccion de Variables

En el modelo predictivo a usar, es importarte verificar si el modelo es capaz de
distinguir entre eventos y no eventos. Hay un estadistico de rendimiento Ilamado
Kolmogorov-Smirnov (Lupton, 1993) que mide el poder discriminatorio de un modelo.

Examina la diferencia maxima entre la distribucion de eventos acumulativos y los eventos



no acumulativos. Para ejecutar dicha prueba, divide la variable independiente segun la
variable dependiente (0 y 1) y compara dichas distribuciones. Para este método,
escogemos las variables cuyos valores sean mayores a 0.05, es decir, se rechaza la
hipétesis nula.

H, := "Las distribuciones de las dos muestras son iguales"

Asi obtenemos los siguientes resultados:

Tabla 8. Valor p de Kolmogorov-Smirnov de las variables analizadas.

Variables Independientes Valor p -
Kolmogorov-Smirnov

Antecedentes Médicos* 0.0057*
Analfabetismo 0.9418
Ingreso 0.9253
Hacinamiento 0.9333
Gestacién Materna 0.7404
Negligencia Médica 0.7076
Desigualdad Econdmica 0.7059
Marginacion Econdmica 0.6935
Saneamiento 0.6725
Pobreza 0.6417
Ingesta de Nutrientes 0.6088
Vacunas 0.5871
Infecciones Bioldgicas 0.6358
Edad en afios de la madre 0.1390
VAB per cépita 0.0708

Con ello, podemos notar que la variable de Antecedentes Médicos es estadisticamente

insignificante.

3.5.  Modelizacién para determinar factores influyentes en la desnutricion
cronica infantil

Para determinar los factores influyentes en la desnutricion cronica infantil para nifios
menores a 5 afios se emplea un modelo economeétrico que tenga la posibilidad de clasificar
a los individuos en una de las dos clases, tiene desnutricién o no la tiene, luego de ello,
se procede a evaluar dicho modelo con pruebas y modelos estadisticas que permitan
determinar conclusiones sucintas de las variables; asimismo de ser el caso se desagregara
aquellas variables que no sean significativas en este modelo mediante técnicas que
permitan hallar las probabilidades de ocurrencia de los eventos que conforman a los
indices creados.



El primero de ellos es la regresion logistica:

Ecuacion 2 Ecuacion a estimar.

Desnutricion cronica Infantil
= Bo + P1Meyg + BrAny o + BsNmy g + foGmy o + BsVacy o + Pelbig
+ B7Poby o + BgSan, o + BoDesy g + Brolnyo + B12Ing10 + Pishacy o

+ p13Edad, ge + B13VAB;
Donde:
Tabla 9. Abreviacion de variables a utilizar.
Abreviacién Variables
Me Marginacidon econdmica
An Analfabetismo
Nm Negligencia médica
Gm Gestacién maternal
Vac Vacunas
Ib Infecciones biolégicas
Pob Pobreza
San Saneamiento
Des Desigualdad econdmica
In Ingesta de nutrientes
Ing Ingreso
Hac Hacinamiento
Edad Edad de la madre
Vab Valor agregado Bruto provincial per capita

Ecuacién 3. Modelo de regresion logistica (Logit).

eBotZiL, Bixi

PyIX) = 1 + eBo+Zity Bixi

Con
y|X~Bernolli(P)

La regresion logistica (Hilbe, 2009) estima la probabilidad de una variable respuesta
binaria dependiente de una o mas variables predictoras. Se realizaron varias
modelizaciones que incluyen diferentes variables sugeridas por los criterios anteriores,
sin embargo, el mejor resultado se logré con un modelo de regresion logistica usando
todas las variables excepto los antecedentes médicos. De las probabilidades obtenidas por

el modelo de regresion logistica, para la asignacion final (clasificar al individuo como



desnutricion cronica o no) se utilizé el corte t = 0,5 que brindd los mejores resultados en
la matriz de confusion.

La ecuacidn de la regresion logistica consigue como solucion un nimero real entre O
y 1, entonces Ilamamos corte al punto entre 0 y 1 que clasifica a los individuos, es decir,
si t = ¢ los valores mayores o iguales a p se clasifican como 1, mientras que los valores

menores a p se clasifican como 0.

Ecuacién 4. Ecuacion de punto de corte en un modelo de clasificacion binaria.

1, X =&
t(x)—{o, x < &

Del modelo logistico se obtiene la siguiente ecuacion y cuadro de resumen:

Tabla 10. Resultados del modelo logit.

Variables Coeficiente Er’ror Z_valor Valor p (Wald)
Estandar
Hacinamiento 1,456351841 0,00107165 95,42 2E-16
Analfabetismo 1,231023541 0,00134593 44,43 2E-16
Ingreso 0,808906145 0,00104083 28,21 2E-16
VAB 0,710201158 0,00074763 28,75 2E-16
Desigualdad  0,649070152 0,00103223 15,42 2E-16
Gestacion -0,64087583 0,00074989 -16,42 2E-16
Vacunas -0,53617252 0,00040858 -24,59 2E-16
Edad 0,518819365 0,00019655 40,21 2E-16
Saneamiento  -0,49109814 0,00086443 -8,17 3,46E-16
Ingesta -0,41130676 0,00049047 -13,70 2E-16
Negligencia 0,389165031 0,00075263 7,51 6,4331E-14
Pobreza -0,36788197 0,00071932 -2,36 0,0183
marginacion  0,215819501 0,00074841 0,66 0,5074
Infeccién -0,19305111  7,858E-06 -6,90 5,44002E-12

Null deviance: 5774,00 on 11200 degrees of freedom
Residual deviance: 372,33 on 11187 degrees of freedom

AIC: -8802,1 Number of Fisher Scoring iterations: 2

El valor p menor al 0,05 indica la significancia en el modelo; se observa que el indice
de marginacién econdmica no tiene significancia en el modelo, puesto que su p_valor es
0,5074.

En relacién con los resultados presentados tanto por el marco tedrico como por la
modelizacion logistica y el arbol de decision, se utiliza tres conceptos importantes para

obtener los determinantes de la desnutricion cronica en el Ecuador para nifios menores a



5 afios. En primer lugar, la regresion logistica recurre a los odds ratios para comparar de
manera estandarizada la influencia de las variables explicativas sobre la variable
dependiente. Como segundo punto, los efectos marginales medios (AME) expresa el
efecto promedio de la variable independiente sobre la probabilidad de que suceda la
categoria de contraste de la variable dependiente; y finalmente, la contribucion a la
primera dimension del andlisis de componentes principales (ACP), considera los
conjuntos de datos multidimensionales con variables cuantitativas y condensa la
informacidén que aportan cada una de ellas en unas pocos componentes, luego la
correlacion existente entre las variables y la primera componente principal indica el
porcentaje de variancia explicada por dichas variables. Al realizar regresiones logisticas,
los odd ratios son la exponenciacion de los coeficientes de la regresion, ademas, el AME

permite estimar el efecto parcial de una variable tomada en la variable resultado;

Ecuacion 5. Ecuacion de efectos marginales medios para J categorias

n

g1 Xjik
AMES =~ ) . vk €{12,..13}

n.
j=1i=1

Y asimismo, la contribucion en la primera componente hace referencia a cuan

representativo es porcentualmente cada una de las variables independientes.

Ecuacién 6. Contribucidn a la primera componente del ACP

CR;1® = corr?(Z,,X;) Vi €{12,..,13}

Ademas, se emplea la siguiente funcion a los coeficientes que estima las
probabilidades de que un incremento o decrecimiento en las variables independientes
produzca una probabilidad de ocurrencia de la variable dependiente, para poder dar una

mejor interpretacion de los odds ratios:

8 Lavariable j indica la categoria, k indica a la variable independiente del modelo, e i indica la observacion de la variable k.
Ademas, n representa el total de observaciones y n; representa el total de observaciones en la categoria j.

% Aqui Z representa la componente y X la variable independiente que entra en el modelo, mientras que el indice j representa
las diferentes variables del modelo



Ecuacion 7. Ecuacion para determinar la interpretacion de los odd’s ratios.

w(x) = (1—6%), x>0
(1—-e%), x< 0

Tabla 11. Tabla para la interpretacion del Ame y odd’s ratios.

Variables Coeficiente W(Coeficiente) AME Minimo Maximo

Hacinamiento 1,46 77% 2,60 0,00 7,99
Analfabetismo 1,23 71% -1,66 -5,24 5,56
Ingreso -0,81 55% 229,99 62,14 1500,00
Pobreza 0,71 51% 0,31 -6,62 20,60
Desigualdad 0,65 48% 0,31 -10,73 12,65
Gestacion -0,64 47% -0,02 -11,03 7,58
Vacunas -0,54 42% 0,33 -13,26 11,80
Edad 0,52 40% 25,91 14,03 40,00
Saneamiento -0,49 39% -0,07 -11,68 15,04
Ingesta -0,41 34% 0,11 -16,61 12,47
Negligencia 0,39 32% 0,34 -3,27 34,29
VAB -0,37 31% 5,05 2,62 9,61
Marginacion 0,22 19% 0,37 -5,84 10,49
Infeccidn -0,19 18% 0,36 -3,40 9,79

3.6. Evaluacion del Modelo

En esta seccion se verifica el poder de exactitud, especificidad y sensibilidad del
modelo en la muestra de training. Se obtienen la siguiente matriz de confusion (Murray,
2007):

Referencia
0 1
0, o)
Prediccion 23% 2%
1 4% 41%

La exactitud es el porcentaje de casos positivos detectados correctamente, cuyo valor
en el modelo es de 93,58%. La especificidad, la tasa de negativos clasificados
correctamente, corresponde a un 95,17% y finalmente, la sensibilidad, la proporcion de

casos positivos que fueron correctamente identificados, es de 92,38%.



Estadistico de Kolmogorov Smirnov de sobreajuste. - Para verificar el ajuste del
modelo, se usa el estadistico de Kolmogorov Smirnov, que, segin normas
internacionales, debe ser mayor al 20 % para ser considerado bueno. En este caso, el
modelo presenta un estadistico K-S igual a 0,8754715, es decir un 87,55 % por lo que
puede considerarse que tiene una buena confiabilidad sobre la prediccion de los datos.

Curva de Caracteristica Operativa del receptor o ROC e Indice AUC o area bajo
la curva.- (Clark, 2011).- A continuacion, se presente la gréfica de la curva ROC del

modelo en la muestra de training:

llustracion 5. Curva de la caracteristica operativa del receptor (Roc).
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La curva ROC es una representacion grafica de la sensibilidad frente a la
especificidad. En el modelo propuesto, la curva se aleja considerablemente de la recta de
clasificacion aleatoria, por lo que se considera que existe una buena calidad de
clasificacion. Para confirmar esto, calculamos el AUC, o el area bajo la curva que tiene
el valor de 0,9377 que es una alta probabilidad de buena clasificacion para los infantes

con desnutricién crénica menores a 5 anos.

Test de Factor de Inflacién de la VVarianza o VIF (Reddy, 2021).- El test de Factor
de Inflacion de la Varianza cuantifica la intensidad de la multicolinealidad en una
regresion, se proporciona un indice que mide hasta qué punto la varianza de un coeficiente
de regresion estimado se incrementa a causa de la colinealidad. Si el valor de VIF es

mayor a 10, la multicolinealidad es alta. Se obtiene los siguientes resultados:

Tabla 11. Test de factor de inflacion de la varianza de las variables analizadas.

Variables Valor de la
Independientes varianza




inflada

Marginaciéon Econdmica 5,6481
VAB 3,7438
Edad emnaadnr(;s dela 3,4408
Ingreso 2,9511
Analfabetismo 2,8535
Desigualdad Econdmica 2,5134
Pobreza 2,4163
Saneamiento 2,357
Gestacion Materna 1,7431
Vacunas 1,7279
Infecciones Bioldgicas 1,6318
Nutrientes 1,5672
Negligencia 1,5062
Hacinamiento 2,5025
Promedio* 2,62024286

Para ninguna de las variables en el modelo el valor del VIF es mayor a 10, por lo que
se descarta multicolinealidad en la modelizacion.

Conjuntamente, en el Anexo 4 se muestran otros indicadores para poder establecer
que tal eficiente es el modelo.

3.7. Validacion del Modelo

Para comprobar la efectividad del modelo, se realiza una evaluacién del mismo en la base

de validacion que cuenta con 1528 observaciones. Se obtiene la siguiente matriz de

confusion:
Referencia
0 1
0 10 [
Prediccion >1% 2%
1 8% 36%

En esta muestra se observa una exactitud del 87.96 %, una sensibilidad del 86.94 %.

llustracién 6. Grafico ROC.
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Para la muestra de validacion, la calidad de la discriminacion parece ser inferior a la
muestra de training. Esto puede confirmarse calculando el AUC, que en este caso es de
88,15 %, por lo que se ha hallado un modelo que tiene un buen ajuste. Finalmente, se
calcula el estadistico de Kolmogorov Smirnov para sobreajuste que obtiene el valor de
76,30 %, que es considera un buen valor, ademas, los estadisticos KS para la muestra de

modelacién y de validacion son muy similares, lo que es una buena sefial para el modelo.

3.8. Desagregacion de la Marginacion Econdmica

Como se mostré en la seccién 1.4, la variable marginacién econémica no es
significativa. Sin embargo, los estudios mostrados en el marco teorico afirman que las
variables como: identificacion étnica, area (rural o urbano), provincia, sexo son

indispensables para identificar la desnutricion crdnica en el pais.

Dado que la variable desigualdad econdmica se construye con estas variables, se
realiza un arbol de decision para saber bajo que combinaciones de estas variables
categoricas un nifio tiende a tener mayor probabilidad de tener desnutricion crénica
infantil; igualmente se incluye la variable indicadora altura que muestra aquellas
provincias que superan los 2500 msnm; ya que se encuentra una asociacion entre la
desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios y la altura de sus zonas geograficas
(Ramirez, 2017).



Por lo tanto, realizamos la descripcion de las variables categdricas para poder
visualizar su discriminacién con respecto a la variable dependiente:

llustracion 7. Histogramas de variables categoricas del indice de marginacion econdmica.
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Fuente: INEC (2018)

Se visualiza que la mayor desnutricion cronica en nifios menores a 5 afios en el
Ecuador se da a las personas indigenas que viven en zonas rurales de las zonas andinas
como Tungurahua y Chimborazo. Ademas, se muestra los valores de las variables
categoricas en las siguientes tablas de contingencia, en las cuales se muestra el porcentaje

por filas:

Tabla 12. Desnutricion crdnica dada caracteristicas de etnia, area, sexo y altura.

Sin

Area Desnutricion _ Sexo Desnutricion Sin desnutricion
desnutricion
rural 31,54% 68,46% hombre 31,39% 68,61%
urbano 25,23% 74,77% mujer 23,82% 76,18%
Etnia Desnutricion Sin ., Altura Desnutricion Sin s,
desnutricion desnutricion
Afro-ecuatoriano 20,41% 79,59% No tiene 26,12% 73,88%
Blanco 19,29% 80,71% Tiene 32,09% 67,91%
Altura
Indigena 37,82% 62,18%
Mestizo 26,59% 73,41%
Montubio u
2 01 76,17%
Otros 3,83% 6, 0

Fuente: INEC (2018)


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/b74e6fe3-d06f-4aba-a1c9-98d167eabb28/?pbi_source=PowerPoint

Tabla 13. Desnutricion cronica infantil en Ecuador por provincia para el 2018.

Provincia Desnutricion Sin .
desnutricion
Chimborazo 39,55% 60,45%
Bolivar 38,04% 61,96%
Santa Elena 37,50% 62,50%
Tungurahua 36,59% 63,41%
Morona Santiago 34,66% 65,34%
Pastaza 34,46% 65,54%
Cotopaxi 33,73% 66,27%
Carchi 32,04% 67,96%
Orellana 31,40% 68,60%
Imbabura 29,81% 70,19%
Sucumbios 29,75% 70,25%
Napo 29,38% 70,62%
Canar 27,87% 72,13%
Zamora Chinchipe 27,49% 72,51%
Galdpagos 27,44% 72,56%
Azuay 26,74% 73,26%
Loja 25,65% 74,35%
Pichincha 25,65% 74,35%
Santo Domingo 25,17% 74,83%
Manabi 24,72% 75,28%
No delimitado 22,45% 77,55%
Los Rios 22,42% 77,58%
Esmeraldas 21,40% 78,60%
Guayas 21,13% 78,87%
El Oro 19,97% 80,03%

Fuente: INEC (2018)

Con esta informacion, se encuentra algunas caracteristicas importantes que no se
reflejan en el modelo logistico, no obstante se ha descrito cada una de las variables de
manera individual con respecto a la desnutricidn crénica. Para poder conocer la influencia
de estas variables en conjunto respecto a la desnutricion crénica de nifios menores a 5
afios se procede a realizar un arbol de decision.

Un arbdl de decision es un algoritmo de aprendizaje supervisado no parametrico,
que se utiliza para la clasificacién de variables. Tiene la estructura de un grafo,
especificamente de un arbdl jerarquico, en el cual se considera un nodo raiz que se
conecta mediante vértices a los posibles caminos o decisiones en base al conjunto de

variables independientes.



El aprendizaje del arbol de decisiones emplea una estrategia de realizacion de una
busqueda exhaustiva para identificar los puntos de divisiébn en las variables
independientes que discriminen de manera Optima la clasificacion. Este proceso de
division se repite de forma recursiva desde el nodo padre hasta las hojas terminales del
arbol.

Para reducir la complejidad y evitar el sobreajuste, generalmente se emplea la
poda; este es un proceso que elimina las ramas que se dividen en caracteristicas con poca
importancia. Por ende, para realizar el modelo de arbol de decision se verifica que exista

independencia de las variables mediante la prueba Chi cuadrado de independencia:

Tabla 14. Verificacion de la existencia de independencia en las variables.

Test Chi Area Sexo Provincia Altura
Sexo 0,456
Provincia 0,001 0,099
Altura 0,001 0,275 0,001
Etnia 0,001 0,087 0,001 0,001

Los valores menores al 0.05 indican que se rechaza la hipdtesis nula, es decir, que
no existe independencia entre las dos variables ha analizar. Con ello, se puede identificar
que existe interacciones entre las variables, por lo que se ratifica que es necesario realizar
un estudio en conjunto con estas variables para poder establecer conjeturas respecto a la

desnutricién crénica en nifios menores de 5 anos.

Ahora se efectla el test de valor de la informacién; es una tecnica de seleccién de

variables cualitativas que consiste en el siguiente calculo:

N

1V = Z(an —Din (1 fnpn)

n=1

Donde N representa el nimero de categorias de la variable cualitativa y p,

representa la proporcion de nifios con desnutricién cronica infantil en la n-ésima
categoria; en térrminos generales si el valor es menor a 0.02 se considera que la variable

no discrimina de manera correcta a la variable dependiente.

Tabla 15. Valor de la informacion de variables a utilizar en el arbol decisiones.

Variables Valor de la Informacion

Provincia 0,268235274
Etnia 0,038549787
Sexo 0,035609849

Area 0,017329113



Altura 0,007026929

En la siguiente grafico se muestra el arbol de decision creado a partir de las cinco
variables cualitativas, el cual muestra la probabilidad de ocurrencia de que un nifio tenga
0 no desnutrucion cronica, respecto a las variables seleccionadas y los niveles

establecidos por el arbol.



: Maodo 0 '
' Categoria % n |
AW Desnutrician 277 2887
I® sin desnutrician 723 7a20f)
) A Total 1000 10404
lustracién 8. Arbol de decisiones. il Il =
Azuay; Cafiar, El Oro; Esmeraldas; Guayas, Loja; Bolivar, Carchi; Gotopaxi; Chimborazo;
Los Rios; Manahbi; Pichincha; Zamara Chinchipe; Imbabura; Maorona Santiago; Mapo; Pastaza;
Galapagos; Santo Domingo; Mo delimitado Tungurahua; Sucumbios; Orellana; Sants Elena
Moda 1 Modao 2
Categoria % n Categoria % n
B Desnutrician 233 1473 B Dgshutrician 336 1414
Sin desnutricidon 752 4720 Sin desnutrician G54 2794
Total 546 6199 Total 404 4209
[ = [ =
hambre ml.leer hamhbre mujer
Modo 3 Modo 4 Modo 5 Modo &
Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n
B Desnutrician 269 858 B Desnutricidn 205 B14 B Desnutrician 379 833 B Desnutrician 289 581
Sin desnutricidn 731 2334 Sin desnutricion 785 2393 Sin desnutricidn 621 1363 Sin desnutricidn 71,1 1433
Total 307 3153 Total 289 3007 Total 21,1 21485 Total 193 2013
I = I = =
urbanao rural Indigena Mestizo; Blanco; Afro-ecuatoriano; Montubio u urbano rulral
Otros |
Modao ¥ Modo & Modo 9 Modo 10 Modo 11 Modo 12
Categoria % n Categoria W n Categoria % n Categaria % n Categoria W n Categoria % n
B Desnutrician 186 380 B Desnutrician 243 2358 B Desnutricidn 448 304 B Desnutrician 349 529 B Desnutrician 260 255 B Desnutrician 31,6 326
Sin desnutricidn 81,4 1661 Sin desnutricion 757 731 Sin desnutricion 552 374 Sin desnutricion 651 988 Sin desnutricion 740 726 Sin desnutricidn 684 706
Total 196 2041 Total 93 GO66 Total 65 EBYE Total 146 1517 Total 94 4981 Total 99 1033
=

Indigena
T Otros
Modao 13
Categotia % n
B Oesnutrician 3545 22
Sin desnutricidn 64,5 40
Total 06 62

Modo 14
Categoria % N
B Desnutricidn 236 213
Sin desnutricidn 764 691
Total 8,7 4904

Fuente: INEC (2018)

Elaboracion Propia

Mestizo; Blanco; Afro-ecuatariano; Montubio u



En este arbol es importante notar que divide como primer nivel a la variable
cualitativa provincia, a la cual la segmenta en dos nodos. El primer nodo que
denominaremos Nodo 1 son las provincias de Azuay, Cafar, ElI Oro, Esmeraldas, Los
Rios, Manabi, Pichincha, Zamora Chinchipe, Galapagos y Santo Domingo. EIl segundo
nodo lo denominamos Nodo 2 y consta de las provincias Bolivar, Cafar, Cotopaxi,

Chimborazo, Morona Santiago, Pastaza, Tungurahua,Sucumbios, Orellana y Santa Elena.

Por otro lado, el siguiente nivel para el Nodol y Nodo 2 del arbol se analiza la
variable sexo, es decir, el proceso de poda considera que es esencial en cada segmentacion
de las provincias, dividirlos por su sexo. Asi, se infiere que para las mujeres indigenas
menores a 5 afios del Nodo 1 existe una probabilidad del 35% de tener desnutricion

cronica, la cual es la mas grande de esta rama del arbol.

A su vez, es importante destacar que en el Nodo 2 segun la técnica utilizada es
importante segmentar a los nifios respecto a su etnia, mientras que para las mujeres es
significativo segmentarlas respecto al area donde se ubica, ya sea rural o urbana. Por otro
lado, se observa que las probabilidades de padecer desnutricion crénica son mas altas en
el Nodo 2 que en el Nodo 1. En ese sentido, en el Nodo 1 reasalta que los nifios menores
a 5 afios que son indigenas la probabilidad de tener desnutricion cronica es del 44% y
para los nifios de otras etnias es del 34. Finalmente, las nifias menores a 5 afios
pertencientes al Nodo 2 que viven en zonas rurales tienen una probabilidad de contraer

desnutricién cronica es del 31,5%.

Es de notar la importancia de la provincia, ya que es el primer nodo del arbol de
decision por este motivo, se realiza un mapa de calor para mostrar cuan influyente es esta

categorizacion:



llustracion 9. Proporcién provincial de Desnutricion crénica de nifios menores a 5 afios en Ecuador.
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Elaboracion Propia

4. Resultados
Con base en los resultados, se concluye que un incremento en el indice de

analfabetismo produce una 71% de probabilidad que un infante menor a 5 afios en el
Ecuador tenga desnutricion cronica. Este analisis anterior es de gran utilidad para los
indices de hacinamiento y pobreza; esto es, cuando existe un incremento en cada una de
estas variables se tiene una probabilidad de 77% y 51% de que un nifio en sus primeros 5

afios llegue a tener desnutricion crénica en el Ecuador.

Ademas, cuando los ingresos disminuyen, entonces la probabilidad de que un infante
menor a 5 afios en Ecuador sufra de desnutricion cronica es de 55%. Del mismo modo,
cuando decrece el VAB la probabilidad de que un nifio menor a 5 afios en el Ecuador
sufra de desnutricion crénica es de 31%. De la misma manera, cuando los indices de
saneamiento e ingesta de nutrientes decrecen, entonces la probabilidad de que un
individuo menor a 5 afios en el Ecuador sufra de desnutricion cronica es de 39% y 34%

respectivamente.



La evidencia muestra que mayor relevancia respecto a un cambio en su valor son las
variables de hacinamiento, analfabetismo, ingreso y pobreza, ya que, representan las
mayores probabilidades de cambio, siendo ellas: 77%, 71%, 55% y 51% respectivamente.
En otras palabras, aquellos nifios mejores a 5 afios que aumenten su indice de pobreza,
tengan muchas mas personas viviendo con el mismo nimero de cuartos, sus ingresos
decrezcan y tengan una disminucién del indice de analfabetismo seran personas con una

probabilidad alta de tener desnutricidn crénica.

Cabe acotar que, en relacion a las medias de efectos marginales (Medias) para la
variable edad en afios, un punto de corte para decidir si un nifio menor a 5 afos tiene
desnutricion crénica es 25,9 afios, es decir, aquellas madres que tienen una edad menor a
25,9 afos son mas propensas a tener hijos menores a 5 afios con desnutricion cronica.
Asimismo, aquellos padres gue tengan ingresos menores a 300 suelen tener hijos menores
a 5 afios con problemas de desnutricion cronica; y si las provincias tienen un valor
agregado bruto per capita menor a 5,05 miles de dolares, los nifios menores a 5 afios que
viven en ellas son propensas a tener desnutricion crénica. Ademas, aquellos hogares que
tiene que tiene mas de 3 personas viviendo en un mismo cuarto tienden a tener nifios

menores a 5 afios con desnutricidn cronica infantil.

De manera similar, para las medias de efectos marginales se verifica cuan alejados
estan estos valores del punto medio para poder determinar aquellas variables e indices
que discriminan a la variable dependiente y determinar qué tan diferentes son estas
regiones una de la otra. Para ello normalizamos las medias de efectos marginales de las

diferentes variables y se obtiene:

Ecuacion 8. Ecuacion del proceso de normalizacion de los coeficientes.

_ X — Xmin
Xnormalizada -
Xmax - Xmin

Tabla 17.Tabla para la interpretacion de las medias normalizadas de AME

Media
Variables Normalizada
Gestacion 0,591499843
Ingesta 0,575050104
Vacunas 0,542332264
Desigualdad 0,472283817

Edad 0,457505274



Saneamiento 0,434512857
Marginacion 0,380269314
VAB 0,347604148
Analfabetismo 0,331199153
Hacinamiento 0,325257218
Infeccion 0,285361569
Pobreza 0,254722931
Ingreso 0,11673806
Negligencia 0,096153305
Promedio* 0,372177847

Los indices con regiones de punto de corte diferente al punto medio son los indices
de infecciones bioldgicas, pobreza, VAB, ingresos y negligencia médica, dicho en otras
palabras, estos indices se dividen en dos regiones que tienen amplitudes diferentes
respecto a los nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica. Los indices de infeccion
bioldgica, pobreza y negligencia médica tienen la region de nifios menores a 5 afios con
desnutricion cronica mucho méas amplia que la region de nifios menores a 5 afios que no
tienen desnutricion crénica, mientras que ocurre todo lo contrario con las variables VAB

e ingresos.

Finalmente, para el indice de marginacion econémica su odd ratio tiene una de las
menores probabilidades de cambio, ademas puesto que es la primera variable
independiente con mayor factor de inflacion de varianza; y al tener un alta correlacién
tanto con los indices de desigualdad econémica, pobreza, saneamiento e ingresos indica
que el indice de marginacion econémica es un factor de confusion, es decir, influye en la
marca de desnutricidn crénica para nifios menores a 5 afios; debido a que esta variable es
provocada por los indices de desigualdad economica, pobreza, saneamiento e ingresos; y
conjuntamente su desagregacion en los factores que la componen. Estas son las
principales razones para considerarse un factor de confusion. Por este motivo,

desagregamos esta variable con un modelo de arbol de decision.

Es importarte recalcar que las personas mas propensas a tener desnutricion cronica en
los 5 primeros afios de edad son los hombres indigenas que viven en el Bolivar, Cotopaxi,
Chimborazo, Imbabura, Morona Santiago, Napo, Pastaza, Tungurahua, Sucumbios,
Orellana y Santa Elena con una probabilidad del 44,8%. Ademas, en estas mismas

provincias las mujeres menores a 5 afios que son mas propensas a tener desnutricion



cronica infantil son aquellas que viven en zonas rurales de la misma con una probabilidad
del 31,5%.
A continuacion, se presenta la contribucion a la primera dimension del ACP:

Tabla 18.Tabla de la contribucidn a la primera componente de las variables al ACP

Variables Contribucién

Hacinamiento 11,22%
Analfabetismo 10,57%
Desigualdad 8,61%
Marginacion 8,60%
Pobreza 8,47%
Saneamiento 8,10%
Ingreso 6,98%
Infeccion 6,80%
Edad 6,57%
Vacunas 6,17%
Negligencia 6,15%
Ingesta 5,98%
Gestacion 5,72%
VAB 0,05%
Promedio* 7,14%

A raiz de los datos, se clasifica en tres clases heterogéneas generadas por un proceso
de K-medias donde cada una de estas estan relacionadas de forma directa con la
contribucion numérica de cada variable para que un individuo menor a 5 afios en el
Ecuador sufra de desnutricion cronica, en este caso existen valores entre [8%,12%] cuyos
indices son los que mas aportan a que el individuo tenga desnutricion, aqui se encuentran
pobreza, analfabetismo, desigualdad econémica, marginacién econémicay hacinamiento,
siendo este Ultimo el indice de mayor contribucién con un 11,22%,en otras palabras,
aquel individuo cuyos familiares directos sufran de hacinamiento son mucho mas

propenso a sufrir de desnutricion crénica.

De la misma manera, aquellos indices clasificados entre (5%0,8%) poseen una
relevancia intermedia en la contribucion de que un menor a 5 afios en Ecuador sufra de
desnutricion cronica, entre ellos estan gestacion materna, infecciones biologicas, edad en
afios de la madre, vacunas del infante, negligencia médica, ingesta de nutrientes e ingresos

ya que estas variables estan clasificadas por clases, se considera que dentro de la misma



los ingresos es la que tiene mayor indice de contribucion con 6.98% de contribucion a

la variabilidad del modelo.

Posteriormente, se tiene que existen indices que poseen una aportacion baja en
términos relativos, pues se encuentran con una contribucion menor a 1% de que un infante
menor a 5 afios en el Ecuador llegue a tener desnutricion cronica, esta es el VAB, es decir,
la relacion entre estos indices y la susceptibilidad de un menor a 5 afios llegase a tener

desnutricién es casi nula.

Con toda la informacion recabada se define los perfiles indicados tanto en los odds
ratio, medias de efectos marginales y arbol de decision; con ello, se concluye en base a la
modelizacion de regresion lineal, odds ratios, medias marginales y analisis de
componentes principales que los factores que mayor impacto tienen en los nifios menores
a 5 afios en el Ecuador en el afio 2018 son el hacinamiento, la pobreza, nivel de
educacion de los padres ,desigualdad, saneamiento y nivel de ingresos, ya que son
aquellos indices que presentan mayor representatividad en los 3 andlisis mostrados. Y las
variables que tienen menor influencia para la desnutricion cronica de los infantes menores

a 5 afnos ecuatorianos en el afio 2018 son VAB, gestion materna e infecciones bioldgicas.

Finalmente, existe una diferencia en las probabilidades de desnutricion en los nifios
segun las provincias en las que vivan. En ese sentido, los nifios indigenas de las
provincias de la sierra norte, la amazonia y Santa Elena tienen la mayor probabilidad de
tener desnutricion crénica infantil con un 44.8%. Mientras que, las nifias de estas
provincias tienen mayor afeccion en su probabilidad de padecer desnutricion dado por su
ruralidad con el 31.6%. Por otro lado, los nifios de la costa, Pichincha, Galapagos, Lojay
Zamora Chinchipe poseen en la mayoria de los casos una probabilidad de desnutricion
menor al 27%, excepto para las nifias indigenas de las zonas rurales de esta provincia

cuyo probabilidad es de 35.5%.



5. Conclusion

El hacinamiento, la pobreza, el nivel de educacion de los padres, el saneamiento
y el nivel de ingreso de los hogares es coincidente con la literatura global y existente
en Ecuador sobre los determinantes de la desnutricion cronica infantil en Ecuador.
Sin embargo, variables no tan profundizadas por la literatura preexistentes sefialan
que en Ecuador, la desigualdad es una determinante de la desnutricion crénica

infantil.

En otro orden, existen determinantes asociados a las condiciones geograficas,
etnia y provincia a la que pertenecen los nifios que padecen desnutricién crénica
infantil. Dentro de lo analizado, las provincias con mayor poblacion indigena, que
tienen una altura superior a los 2500 msnm son las que mayor probabilidad de sufrir
desnutricion crénica infantil, ha excepcion de Santa Elena, que a pesar de no tener
estas caracteristicas se incluye en este segmento. Por lo tanto, existe influencia de la
provincia, la altura y el area en la desnutricion, lo cual coincide con los analizado por
el Banco Mundial en su andlisis de la Encuesta demografica y de salud materna e
infantil (INEC,2004).

En el orden de las politicas pablicas, el ambito en el que se desarrollan los factores
que determinan la desnutricidn cronica son estructurales y afectan de manera desigual
a la poblacion. Sin embargo, los programas implementados por el Estado ecuatoriano
apuntan al corto plazo y tienen poca continuidad entre gobiernos, por lo tanto, poseen
poca efectividad en el cumplimiento de sus metas y una alta frecuencia, con 13

diferentes enfoques en los Gltimos 30 afos.
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6. Anexos

6.1. Anexol

Para estudiar las relaciones que se presentan entre p variables correlacionadas (que
miden informacion comun) se puede transformar el conjunto original de variables en otro
conjunto de nuevas variables no correlacionadas entre si (que no tenga repeticion o
redundancia en la informacion) llamado conjunto de componentes principales.

Las nuevas variables son combinaciones lineales de las anteriores y se van
construyendo segun el orden de importancia en cuanto a la variabilidad total que recogen
de la muestra. De modo ideal, se buscan m < p variables que sean combinaciones lineales
de las p originales y que estén no correlacionadas, recogiendo la mayor parte de la
informacion o variabilidad de los datos.

Si las variables originales estdn no correlacionadas de partida, entonces no tiene
sentido realizar un analisis de componentes principales.

El andlisis de correspondencia multiple es una técnica matematica que no requiere la
suposicion de normalidad multivalente de los datos, aunque si esto ultimo se cumple se
puede dar una interpretacion mas profunda de dichos componentes.

Se considera una serie de variables (xq, x;, x3, ..., x,,) sobre un grupo de objetos o
individuos y se trata de calcular, a partir de ellas, un nuevo conjunto de
variables(y;,yz, y3, ..., ¥p), N0 correlacionadas entre si, cuyas varianzas vayan
decreciendo progresivamente.

Cada y; (j = 1,2,3,..., p) es una combinacion lineal de las(xy,x7, X3, ..., Xp)
originales, es decir:

y] = ajlxl + aj2x2 + -+ ajpxp = ajx



El primer componente se calcula eligiendo a, de modo que y; tenga la mayor varianza

posible, sujeta a la restriccion a; .a; = 1 . El segundo componente principal se calcula

obteniendo a, de modo que la variable obtenida, y, esté incorrelacionada con y;.
Se elige a; de modo que se maximice la varianza de y, sujeta a la restriccion de que
a;.aq = 1.
Var(y,) = Var(a,.x) =a, Y a,
El método habitual para maximizar una funcion de varias variables sujeta a

restricciones el método de los multiplicadores de Lagrange.

6.2. Anexo?2

Se procede a mostrar la creacion de las variables para poder clasificar si un nifio menor

a 5 afios tiene o no desnutricion cronica,
2. Ingresos. - Para esta variable sumamos todos los ingresos que recibio la persona
en el ultimo mes. Estos resultados se obtienen de las siguientes preguntas de las

encuestas de Ensanut 2018:

Preguntas

16.2 En el mes ¢retird de su negocio o tomd de lo que produce o
vende? Monto

17. En el mes ¢cuanto gastd para el funcionamiento de su negocio?
18. Enel mes en su ocupacion como ¢cuanto dinero liquido recibié?
19. En el mes ¢cuanto le descontaron en total por las aportaciones?

21. Ensu (s) otra (s) ocupacion (es), ¢cual fue su ingreso monetario
total?

22.1 En su (s) otra (s) ocupacién (es) ¢recibi6 por su trabajo pago?
Monto

23.2 ¢Recibi6 en el mes ingresos por concepto de intereses por: cuenta?
Monto

24.2 (Recibio en el mes ingresos por concepto de pension por:
jubilacion? Monto

25.2 ¢Recibio en el mes dinero o especies por regalos o donaciones?
Monto

26.2 ¢Recibio en el mes dinero o especies enviado por parte de familia?
Monto

28.2 ¢Cuanto recibid en el mes por el bono de desarrollo humano?
Monto

30.2 ¢Cuanto recibio en el mes de por el Bono de discapacidad Joaquin
Gal? Monto

3. Indice de Marginacion. - Dicha variable la creamos en base a la informacion
cualitativa nominal proporcionada por: la provincia, zona rural o urbana,

identificacion étnica.



En este caso: se muestra la informaciéon de la variable provincia con nimeros del
1 al 24, en la cual, a dichas categorias se ordenan en orden alfabético, es decir, 1
equivale a Azuay y 24 a Zamora Chinchipe; ademas para la zona rural se utiliza
una variable binaria que indica con 1 si la zona es urbana o no. Y Finalmente para
la designacion de la variable identificacion étnica se tiene las siguientes

categorias:

Etnia

Mestizo

Blanco

Indigena

negro/a

mulato/a
montubio/a

afro ecuatoriano/a

N o o B WN

4. Indice Antecedentes Médicos. - Esta variable la creamos en base a la
informacidn proporcionada por: antecedentes visuales, dificultad para escuchar,
habilidades motrices, dificultad para la concentracion y dificultad para la
comunicacion.

Todas estas variables tienen una representacion binaria, es decir, si la persona

tiene algun antecedente como afirmativo se marca con 1y caso contrario con 0.

Antecedente Valor
Si 1
No 0

5. Indice Analfabetismo. - La construccion de esta variable se la da a partir de su
ultimo nivel de educacion, si sabe leer y si tiene 0 no un titulo de educacion
superior. En este caso la variable ultimo nivel de educacion es cualitativa ordinal,

esto es

Nivel de educacion Valor

ninguno 1
centro de alfabetizacién
jardin de infantes
educacion basica

v b WN

primaria



secundaria 6
educacion media /bachillerato 7
superior no universitario 8
superior universitario 9
post-grado, doctorado, phd 10

Mientras que las variables de si sabe leer o no y si cuenta con un titulo de
educacion superior se consideran variables binarias que indican con 1 si saben leer

o tienen un titulo de educacion superior, caso contrario 0.

Esta informacion presentada se la encuentra en la primera base de datos llamada:

1 bdd_ens2018 f1 personas.

6.

8.

Indice Negligencia Médica. - Para poder medir de manera objetiva dicha
variable, utilizamos las variables binarias que muestran cémo se llevo si se llevd
a cabo o no los controles del embrazo de la madre, entre ellos, también se
reconoce con una variable vinaria si se la toma de muestras de sangre, orina, la
medicién de presion y las pruebas respectivas al tétanos, VIH y sifilis. En el caso
de que haber realizado las pruebas y haberse realizado las pruebas las variables se

indicaran con 1, caso contrario con 0.

Indice Gestacion Materna. - Con este indice medimos como fue el proceso del
embarazo por parte de la madre, si realizo el control pre parto, si tuvo asesoria
post parto, si tomo nutrientes en el pre control, la higiene en la preparacion de

alimentos y si uso micronutrientes como hierro o &cido félico.

Como se puede notar todas las variables, excepto el uso de micronutrientes como
hierro o acido folico son variables binarias, en el caso de la variable antes

mencionada se tiene una variable cualitativa nominal con las siguientes clases:

Variable Valor
ninguno 0
acido félico 1
hierro 2
acido félico y hierro 3

Indice Vacunas. - Medimos si el infante tiene o no las siguientes vacunas: BCG,
hepatitis B, rotavirus 1, rotavirus 1, pentavalente 1, pentavalente 2, pentavalente



3, OPV 1, OPV 2, OPV 3, neumococo 1, neumococo 2, neumococo 3, SRP 1,
SPR2. Como se puede notar, esta variable es binaria y tiene el valor de 1 siempre

y cuando el infante tenga la vacuna.

9. Indice Infecciones bioldgicas. - Dicha variable se cuantifica durante los primeros
6 meses de vida del infante, sabiendo si sufrid de diarrea, tos, moquera y el
consumo de desparasitantes. Es facil notar que estas variables son de clase binaria,
en otras palabras, si el nifio sufrio alguna de estas infecciones tendra un valor de
1, y si no consumio ningun desparasitantes, su valor sera 1. Caso contrario el

infante en las diferentes variables tendré un valor de 0

Esta informacidn presentada se la encuentra en la sexta base de datos Ilamada:
6 _bdd_ens2018 f2 salud_ninez, ademas de la variable respuesta o dependiente

desnutricién crénica.

10. Indice de Pobreza. - Se sabe que el estado y zona donde se vive esta
correlacionada negativamente con la pobreza, asi para medir este indice, lo
realizamos con el estado y material de: Via, Techo Piso, Pared de la casa de la
familia del infante; asimismo, lo relacionamos con su servicio de cocina, basura,
electricidad, agua. Es evidente que en este caso las variables son cualitativas

ordinales:

Via Valor
carretera/ calle pavimentada o adoquinada 1
lastrado/ calle de tierra

empedrado
sendero
Otro, cual
rio/mar

o U~ WN

Vivienda Valor

casa ovilla 1
departamento
mediagua
cuarto/s en casa de inquilinato
choza
rancho
covacha

00N O UL WN

otra, cual?




Techo Valor

hormigén/losa/cemento? 1
zinc?
asbesto(eternit)?
teja?
palma/paja/hoja?
otro, cual?

o Uk WN

Piso Valor

marmol/marmeton? 1
tabla/tablén no tratado?
duela/ parquet/ tabloncillo/ tablén tratado/ piso flotante ?
ceramica/baldosa/vinyl?
cemento/ladrillo?
cana?
tierra?
otro, cual?

O N O U1 B WN

Pared Valor

madera? 1
hormigén/bloque/ladrillo?
adobe/tapia?
asbesto/cemento (fibrolit)?
bahareque (cafia, carrizo revestido)?
cana o estera?

N o b wN

otra, cual ?

Item Valor

bueno 1
regular 2
malo 3

Cocina Valor

electricidad? (induccion) 1
gas?
lefia/carbdén?
no cocina

H W N




Alumbrado Valor
planta eléctrica privada? 1
empresa eléctrica publica? 2
vela, candil, mechero, gas? 3
ninguno? 4

Recoleccion de desechos Valor

contratan el servicio? 1
servicio municipal ?
la entierran?
la queman?
botan a la calle/ quebrada/ rio?
otra, cual ?

o Lk WN

Ducha Valor

exclusivo del hogar? 1
compartido con otros
hogares? 2
no tiene? 3

Agua Valor

red publica? 1

otra fuente por tuberia? 2

pila o llave publica? 3
carro

repartidor/triciclo? 4
rio/ vertiente/ acequia? 5
pozo? 6

otro, cual? 7

11. Indice de Saneamiento. - Para el saneamiento utilizamos el nimero de cuartos
que existen en el hogar, como el numero de cuartos para dormir; igualmente
empleamos variables que miden el tipo de bafio que posee, como adquiere el agua
y la facilidad que tiene para conseguir el agua. Como se puede notar se tiene

variables numeéricas, con valores enteros y tres variables categoricas ordinales:

Tipo de alcantarillado Valor




no tiene?
letrina?
excusado y pozo ciego?
excusado y pozo séptico?

A W N

excusadoy
alcantarillado? 5
Como recibe el agua potable Valor
no recibe agua por tuberia, sino por otros medios? 1

por tuberia fuera de la vivienda pero dentro del edificio, lote o terreno?
por tuberia fuera del edificio, lote o terreno?
por tuberia dentro de la vivienda?

A W N

Tuberias de Agua Valor
en otro lugar? 1
en el edificio/patio/lote de la vivienda? 2
en el interior de la vivienda? 3

12. Indice Desigualdad Econdmica. - La variable a medir la relacionamos con
variables binarias que indican si cuenta con los servicios y objetos de: internet,
cable, refrigerador, computador, lavadora, licuadora, horno, plancha, television,
calefon, teléfono y automovil. Es evidente que son variables binarias, que tienen

un valor igual a 1 si es que el individuo posee 0 no estos objetos y/o servicios.

Esta informacion presentada se la encuentra en la sexta base de datos Ilamada:

2_bdd_ens2018 f1_hogar,

13. Indice Ingesta de Nutrientes. - A este indice lo medimos con los habitos
nutricionales del hogar en cuestidn; como: el consumo de harinas, granos, zapallo,
hortalizas, vegetales, citricos, frutas, higado, carnes rojas, huevos, pescado,
lacteos, aceites, azucares, condimentos, sal y dulces. Es evidente que son variables

binarias, que tienen un valor igual a 1 si es que el individuo consume estos

alimentos.

Esta informacion presentada se la encuentra en la sexta base de datos llamada:

2_bdd_ens2018 f1 hogar,



14. Edad en afios.- Representa la edad de la madre en afios del infante.

15. VAB per capita.- Esta variable indica el valor agregado bruto divido por la

poblacién a nivel de provincia.

16. Hacinamiento. - Finalmente esta variable la medimos dividendo el nimero de

personas que viven en el hogar sobre el nimero cuartos para dormir

Finalmente mostramos las estadisticas de los diferentes indicies y variables a medir en el

trabajo,
Des. Coef.

Estadisticas Minimo Ma3aximo Rango Mediana Media Variacion Estandar Variacion

Marginacion -5,84 10,49 16,33 -0,07 0,23 5,02 2,24 9,71
Antecedentes -48,59 102,65 151,24 -0,06 0,32 3,04 1,74 5,51
Analfabetismo -5,24 5,56 10,79 -2,79 -1,83 4,06 2,02 -1,10
Negligencia -3,27 34,29 37,56 -0,30 0,21 6,16 2,48 11,62
Gestacion -11,03 7,58 18,61 0,52 0,14 7,39 2,72 18,93
Vacunas -13,26 11,80 25,07 0,53 0,63 23,52 4,85 7,68
Infeccién -3,40 9,79 13,19 -0,07 0,25 3,60 1,90 7,63
Pobreza -6,62 20,60 27,22 -0,20 0,12 11,09 3,33 26,65
Saneamiento -11,68 15,04 26,72 0,15 0,09 7,12 2,67 28,27
Desigualdad -10,73 12,65 23,37 0,06 0,11 11,74 3,43 31,13
Nutrientes -19,42 7,71 27,13 0,74 0,11 12,95 3,60 34,27
Ingesta -16,61 12,47 29,07 0,57 0,34 15,58 3,95 11,70
Ingreso 62,14 1500,00 1437,86 136,50 243,90 65175,56 255,30 1,05
Hacinamiento 0,00 7,99 7,99 0,84 2,39 6,14 2,48 1,04
VAB 2,62 9,61 6,99 4,13 5,06 3,58 1,89 0,37
Edad 14,03 40,00 25,97 26,77 26,33 42,12 6,49 0,25




6.3. Anexo 3

Histogramas de las variables independientes

Analfabetismo Antecedentes Medicos
Desigualdad Economica Gestacion Materna
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VAB per capita

6.4.Anexo 4

Otros indicadores
El coeficiente de Gini es un estadistico usado para medir cuan bien el modelo scoring
distingue entre los buenos y malos clientes, toma valores entre 0 y 1, considerando que,

si el coeficiente de Gini es igual a 1, entonces el modelo separa perfectamente a buenos
y malos.

R-cuadrado de Nagelkerke: Indica la parte de la varianza de la variable
dependiente explicada por el modelo. Hay dos R-cuadrados en la regresion logistica, y
ambas son validas. Se acostumbra a decir que la parte de la variable
dependiente explicada por el modelo oscila entre la R-cuadrado de Cox y Snell y la R-
cuadrado de Nagelkerke. Cuanto mas alto es la R-cuadrado mas explicativo es el modelo,
es decir, las variables independientes explican la variable dependiente.

El Test de Hosmer y Lemeshow es un test muy utilizado en Regresion logistica. Se
trata de un test de bondad de ajuste al modelo propuesto. Un Test de bondad de ajuste
lo que hace es comprobar si el modelo propuesto puede explicar lo que se observa. Es un

Test donde se evalta la distancia entre un observado y un esperado.

Indicador Valor Criterio

Coeficiente de GINI 82,06% | Un buen modelo obtiene del 65 % al 80 %

R2 de Nagelkerke 91,35% | Medida entre 0y 1, a mayor valor, mejor es el modelo
Hosmer Lemeshow 2,01% | Debe ser menor al 5% para ser significativo
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