Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, FLACSO Ecuador
Departamento de Economia, Ambiente y Territorio

Convocatoria 2022 - 2024

Tesis para obtener el titulo de Maestria en Economia del Desarrollo

PREDICTORES DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL Y SUS EFECTOS EN EL
DESARROLLO INFANTIL

Ruiz Carvajal Ivan Sebastian

Asesor: Ponce Jarrin Juan Elias

Lectores: Intriago Armijos Ruthy Vanessa, Onofa Davila Mercedes Elizabeth

Quito, diciembre de 2024



Dedicatoria
A mi madre.

A mi padre y a mi amiga Maria Belén, mis mecenas.



Indice de contenidos

RESUIMECI...cueiiiiiiiinitiisiinteentecsiisneissecsteessessssesssessssesssnssssssssasssssssssssssssssassssessassssassssassssssssasssassse 8
AGradeCiMICIIEOS..ccuuveierrrrerssrresssrrcssssncsssrnossssssssssesssssssssssesssssesssssosssssosssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssss 9
INEEOAUCCION cuecneeeenniiiiiininiticsneniiecsnenseecssensnecssesssnssssesssnesssesssassssesssassssssssassssesssassssssssasssessaases 10
Capitulo 1. MAarco tEOTICO.....ciervurierrricssrrecssnncssssncsssscssssscssssssssssesssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssns 14
L1 UBHIEATISINO .ttt ettt ettt e at e s bt et st e s bt et eatenbe et e eaeenbeenees 14
1.2, LADCIALISINO ..ttt ettt sttt st ettt b et et nbe s 15
1.3. Trampas de pobreza de NEISON .........cccuiiiieiiiiiieiie ettt et ens 16
1.4. Justicia social y distributiva de Rawls ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieeceeeee e 19
1.5. Teoria de Capacidades de Sen..........coocuiiiiiiiiiiiiieiiicieee ettt 19
1.6. Trampas de pobreza individual de Banerjee y Duflo..........ccooovieiieniiiiiiiiiiiicieeeeee 23
Capitulo 2. Marco €MPITiCO ....coceeervrecssrecsssrccsssncssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 27
2.1 Determinantes de 1a DClL........coiiiiiiiiiiiiiiieieee ettt 28
2.1.1. Falta de mMICTONULTIENTES. .....eoueeieriieiieieeiterte ettt ettt ettt et st sae e 28
2.1.2. Estado Nutricional Madre ..........cocuevieiiiiiiniiieiieeeceeseee st 29
2.1.3. Estimulacion temprana y patrones de CrianZa.............eeveerueerieerieenieenieenneenieeseeenseesneeneees 30
2.1.4. Servicios de salud: Inmunizaciones, acceso a agua potable y saneamiento ....................... 32
2.1.5. Lactancia desde 0 a 24 meses de €dad..........ocevierieiiiiiiniiiiniiceeeecee e 33
2.1.6. Alimentacion complementaria entre los 6 meses y 59 meses de edad.........c.ccccceevveriennne 34

2.2 Efectos de los déficits nutricionales y la estimulacion temprana en el desarrollo de los nifios

....................................................................................................................................................... 34
2.2.1. Productividad: rendimiento acad€mico € INZIESOS .......c.eevuierreerieerieeriienieenieeereeieesereeneees 35
2.2.2. DESAITOIIO FISICO...e.uiitiiuiiriiiiieie ettt ettt sttt et 36
2.2.3. DeSarrOllo COZNITIVO. .. .uiiuiieiiiiieeiieeiie ettt ettt eite et e sieeeteesaae e bt e ssaeeseesnseenseessseensees 36



2.2.4. Desarrollo SOCIOEIMOCIONAL...........ueuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeenereeeneneeeneennnnes 36

2.2.5. Desarrollo del lenguaje y 1a comuniCacion............cocuveeieeiiienieeiieenie et 37
Capitulo 3. Métodos y estadisticas deSCriPLivas ......ccoveeerveecrsricssnrccssnrcsssnessssressssncsssssssssesnns 40
Capitulo 4. Metodologia .......ueievveeienvericssnrinssnnccssanessssncsssncssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 53
4.1 Regresion Multivariante: factores asociados de la DCl...........cccoeiieiiiiiiiiniiieiieieeeeeee, 53
4.2 Descomposicion de Shapley-Owen: jerarquia de determinantes de la DCI ...........cccccceeneene. 55
4.3 Modelo MCO con efectos fijos: pooling data y variable “t” ..........cccocceevieriiienieniiieieeieeen, 56
Capitulo 5. ReSUIAAOS c...uererueriirvericssnniissninssnninsssnessssicssnicssssicssssesssssessssssssssssssssossssssssssssssssssssns 58
5.1. Resultados sObre 1a DClLL.......cc.iiiiiiiiiiiiieieeeee ettt 58
5.2. Resultados sobre el desarrollo del 1enguaje..........ccoevcvieiieriieiiieiiieiececeeee e 61
5.3 DISCUSION. ¢ttt ettt ettt sh e b et sat e bt et ebt e bt e st e ebtenbe et e eae et eanes 66
CONCIUSIONES ...uueeineiineisnninsnensenisnenseecssesssnssssessssesssessssesssessssssssassssssssessssssssassssessssssssssssasssssssasses 70
ReCOMENAACIONES ...cceeeeirueiiniisuinienisninsnicssenssencssesssnscssessnssssesssassssesssassssssssassssesssssssassssassssessasses 73
REfEIreNCIAS...uueiiiiiiiiiiiitiniticitinneentinstictenieecssesstsessessnesssesssassssesssassssssssassssesssassssssssassssesssases 76



Lista de ilustraciones

Graficos

Grafico 1.1 Trampas de pobreza de Nelson (1956) ........cccuieiieiiieiieniieiieeieeeeee et 17
Grafico 1.2 Trampa de pobreza individual de Banerjee y Duflo (2006) .......ccccccevieniiienvencnee. 24
Grafico 3.3. DCI menores de 5 afios por provincia (96) ......cceeeveereerieeniienieenieeie e esieesveens 49
Grafico 3.4. Indicadores de servicios de salud (Promedios).........ccceeevveerieeriieiieniieeniierie e 50
Grafico 3.5 Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.........c.ccccceevivieninneniencnnne. 50
Grafico 3.6. Pruebas de lenguaje y comunicacion por rango €tario ............ceeeeeeveereeenveerueennnens 52
Tablas

Tabla 3.1. Variables de 10S MOAEIOS .......cc.eevuiiiiriiiiiiiiiiieeeee e 40
Tabla 3.2. Indicadores descriptivos y diferencia de medias ...........cceeeveeviieriienieniiienienieeie s 45
Tabla 5.1. Participacion de los predictores sobre la varianza de la DCI: 2018 y 2023 ................ 58
Tabla 5.2. Resultados de regresion multivariante DCl...........ccccoeiiiiiiiiniieniiieieeie e 60

Tabla 5.3. Anadlisis de regresion de la DCI sobre el puntaje de lenguaje en MacArthur-Bates de
12 @ T8 MIESES ..ttt ettt ettt st ettt b e st b et e naeeens 62

Tabla 5.4. Andlisis de regresion de la DCI sobre el puntaje de lenguaje en MacArthur-Bates de
1O @ 30 MMIESES ..ottt ettt ettt e b e e a e e b st e bt et enireen 63

Tabla 5.5. Analisis de regresion de la DCI sobre el puntaje de lenguaje en MacArthur-Bates de
31 @ A2 MMESES ..ottt ettt a e et e e bttt e e sat e et e ebteebeenaneens 64

Tabla 5.6 Andlisis de regresion de la DCI sobre el puntaje de lenguaje en Peabody de 43 a 59



Lista de abreviaturas y siglas

DCI

ENSANUT

ENDI

UNICEF

OMS

TVIP

PED

LAC

CEPAL

ONU

ODS

STECSDI

MSP

MEF

INEC

MIES

DE

EDA

CDI

CNH

MCO

WASH

Desnutricion cronica infantil

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Organizacion Mundial de la Salud

Test de vocabulario en imagenes Peabody
Paises en desarrollo

América Latina.y el Caribe

Comision Econdmica para América Latina y el Carive
Organizacion de Naciones Unidas

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Secretaria Técnica “Ecuador crece sin Desnutricion Infantil”
Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Economia y Finanzas

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social
Desviaciones estandar

Enfermedades diarréicas agudas

Programa “Centros de Desarrollo Infantil
Programa “Creciendo con Nuestros Hijos”
Minimos Cuadrados Ordinarios

Estrategia de agua, saneamiento e higiene



Declaracion de cesion de derecho de publicacion de la tesis

Yo, Ivan Sebastidan Fuiz Carvajal, autor de la tesis titulada “Predictores de la desnutricion erdnica
mnfanfil v sus efectos en el desarmollo mfantil™, declaro que la obra es de mm exclusiva autoria, que
la he elaborado para obtener el titulo de Maesiria en Economia del Desamollo, concedido por la
Facultad Latinoamencana de Ciencias Sociales, FLACS0 Ecuador.

Cedo a FLACS0 Ecuador los derechos exclusivos de reproduccion, comumicacion publica,
distribucién y divolgacion, bajo la licencia Creative Commeons 3.0 Ecuador (CC BY-NC-ND 3.0
EC), para que esta universidad la publique en su repositorio institucional siempre y cuando el

objetive no sea obtener un beneficio economico.

Quuto, diciembre de 2024

Firma

Ivan Sebastian Rz Carvajal



Resumen

La investigacion aborda la problematica de la desnutricion cronica infantil (DCI) en Ecuador, y
su asociacion con el desarrollo infantil temprano, especificamente, el desarrollo del lenguaje de
nifios menores de cinco afios. A través del andlisis de datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2018 y la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil 2023, se construye una
pooling database que permite observar los cambios en las condiciones de salud y
socioecondmicas en dos periodos temporales. La estructura del estudio se basa en un marco
tedrico robusto, revisando enfoques clasicos y contemporaneos de la economia del bienestar,
teorias de justicia social, y trampas de pobreza. En este contexto, se examinan factores basicos,
subyacentes e inmediatos - del marco conceptual de UNICEF- que influyen en la DCI y se utiliza
una regresion multivariante con efectos fijos y la descomposicion de la varianza de Shapley-
Owen para identificar los determinantes mas significativos de esta condicion. Paralelalmente, se
realiza una ponderacion de factores asociados de la DCI con el desarrollo del lenguaje infantil.
Los resultados buscan contribuir al disefio de politicas ptblicas efectivas que aborden la DCI y
promuevan un entorno saludable y estimulante para el desarrollo infantil temprano, en linea con

los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030.
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Introduccion

Desde su Constitucion, el Ecuador asume un rol de garante de derechos para mujeres gestantes y
en estado de lactancia, nifas y nifios: “El Estado ecuatoriano y la sociedad deben promover de
forma prioritaria el desarrollo integral de nifios y nifias durante todo el proceso de crecimiento,
maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades y potencialidades, en un entorno
familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad (Constitucion de la Republica
del Ecuador 2008, Art. 44)”. Ademas, la misma norma garantiza que las gestantes y aquellas
mujeres en periodo de lactancia reciban del Estado una atencion preferente y la proteccion
integral de su salud, asegurando que sus necesidades médicas sean atendidas de manera

prioritaria y completa (Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, Art. 43).

El objetivo de este estudio es fomentar, desde una vision técnica, el bienestar de la nifiez y
resaltar la importancia de los primeros 1000 dias de vida; incluso, hasta los primeros cinco afios
de vida. Segun Berlinski et al. (2015), el desarrollo infantil es resultado de un proceso
acumulativo, y no lineal, bajo cuatro &mbitos: desarrollo fisico, lenguaje/comunicacion, destrezas
cognitivas, y, habilidades socioemocionales. No obstante, este proceso se puede ver gravemente

afectado por el retraso en el crecimiento o la desnutricion cronica infantil (DCI).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece cuatro tipos principales de desnutricion
infantil: emaciacion; retraso del crecimiento; insuficiencia ponderal; y, carencias de vitaminas y
minerales. La insuficiencia de peso respecto de la talla se denomina emaciacioén o desnutricion
aguda, la cual es sensible al consumo calérico o los efectos de una enfermedad infecciosa (p.e.
diarrea, anemia e infecciones respiratorias agudas). Se mide con el indice peso-talla y requiere un

tratamiento inmediato para prevenir su agravamiento en el corto plazo.

Los nifos que pesan menos de lo que corresponde a su edad sufren insuficiencia ponderal o
desnutricion global, quienes pueden presentar retraso del crecimiento y/o emaciacion. Esta es la
medida de mayor uso para determinar el estatus nutricional del menor de 12 meses. La
desnutricion por falta de micronutrientes como vitamina A, hierro, yodo y acido folico es
transversal a los anteriores tipos y se manifiesta por altos camulos de fatiga, baja capacidad de

aprendizaje o alto nivel de contagio por enfermedades infecciosas.

La talla insuficiente respecto de la edad se denomina retraso del crecimiento o DCI, y es esta la

que refleja efectos negativos en las cuatro dimensiones del desarrollo con consecuencias
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irreversibles para el resto de la vida del individuo. Generalmente, esta enfermedad es causa de
condiciones socioeconomicas deficientes, la recurrencia de enfermedades en ¢l nifo, o una
nutricion y una salud de la madre inadecuada; esta condicion puede empezar incluso en el utero
de la madre (Wisbaum, 2011). Se mide comparando la talla del nifio con el estindar recomendado
para su edad, sexo y nutricion. El retraso en el crecimiento es la mejor medida universal del
estado nutricional segiin Boo et al. (2015), y esta investigacion utilizard este indice para efectos
del andlisis, permitiendo una evaluacion mas integral de la nutricion en la salud y el bienestar de

los nifios, y su correlacion sobre medidas de desarrollo infantil.

Segun la OMS (2014), un nifio es mas propenso a un retraso en el crecimiento cuando no acude a
los controles médicos; no recibe lactancia materna; no recibe alimentos adecuados para su edad;
crece en un entorno en el que no recibe cuidado y afecto de los padres/cuidadores; crece en un
entorno violento; no es vacunado; o, cuando su nucleo familiar tiene bajo acceso a servicios de
salud, agua potable y saneamiento. Es asi, que, existe el riesgo de que la DCI incluso se transmita
de la madre al hijo a consecuencia de la mala nutricion y salud de la mujer antes y durante el
embarazo. La DCI es una consecuencia multicausal de distintos factores socioeconémicos y de

salud.

Esta investigacion permitira comprender como se vinculan los factores explicados en el parrafo
anterior al desarrollo infantil temprano. Berlinski et al. (2015) sostienen que el proceso de
desarrollo, al ser un proceso acumulativo, tiene diferentes periodos en el que el desarrollo varia
su aceleracion. Para efectos de medicion de los resultados del desarrollo infantil sobre el lenguaje
expresivo (decir o entender palabras), se lo evalua con los inventarios I, I y III del Desarrollo de
Habilidades Comunicativas MacArthur-Bates, para nifios de 12 a 42 meses, y el lenguaje
receptivo (comprension de palabras), con el Test de Vocabulario en Imagenes Peabody (TVIP),
para nifos de 43 a 59 meses. Aunque no existe un acuerdo sobre la existencia de una unica
medida para evaluar el desarrollo de la primera infancia acorde a Berlinski et al. (2015), los
anteriores son los instrumentos mas empleados por la literatura especializada y han sido
levantados por primera vez en el Ecuador en la ENSANUT 2018 y la primera edicion de la ENDI

2023, a nivel nacional.

Objetivo general
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o Identificar los predictores de la DCI entre nifios ecuatorianos de 0 a 5 afios, y analizar

cémo cambia la asociacion de estos, en 2018 y 2023, frente a la DCIL.
Objetivos especificos

J Establecer una clasificacion jerarquica de los predictores de la DCI con el fin de evaluar

su relevancia en relacion con el desarrollo del lenguaje y la comunicacion de nifios de 0 a 5 afios.

J Proporcionar recomendaciones de politica publica en el marco de las estrategias de
intervencion existentes para abordar la DCI y mejorar el desarrollo infantil, en sus dimensiones

de lenguaje/comunicacion.
Hipotesis general

o La DCI influye en el nivel de desarrollo del lenguaje y comunicacién de los nifios

ecuatorianos de cero a cinco afios.
Hipotesis especifica

o La DCI proviene de una problematica multicausal por lo que sus determinantes son varios

y de distinta indole.

En el contexto del andlisis sobre los predictores de la DCI y su vinculacion con el desarrollo
infantil temprano, se adopta una realidad cuantitativa, medible en relacion con la disponibilidad
de datos sobre ambos factores. Se realiza una observacion de los indicadores sociales, de salud, y
econdmicos relacionados con los resultados de desarrollo infantil. Esta investigacion tiene tres
entradas metodoldgicas: 1) factores asociados o determinantes de la DCI y su jerarquia a través de
la descomposicion de Shapley-Owen; ii) pooling data de ambos afios y variable “t” para evaluar
dindmica en el tiempo; v, iii) asociatividad de la DCI frente al desarrollo infantil temprano,
medido por pruebas de lenguaje y comunicacion. Este analisis se enfocara en la poblacion de 0 a

5 afos, con resultados por diferentes rangos etarios (en meses).

La importancia de este estudio radica en contribuir a un mejor direccionamiento de la politica
publica para el desarrollo infantil temprano y un mejor abordaje de esta problematica desde la
Optica de prevencion de esta enfermedad para mejorar la calidad de vida de la nifiez y promover
el desarrollo socioecondmico de la poblacion en el largo plazo. En una primera parte se define el

marco conceptual y empirico, donde se vincula a la DCI en el desarrollo infantil temprano como
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uno de los principales limitantes de la formacion de capital humano en etapas posteriores.
Finalmente, una aproximacion metodoldgica para evaluar los determinantes de la DCI, su
asociatividad con el desarrollo infantil, y, la correlacioén de esta variable con puntajes de pruebas

de lenguaje estandirazadas para nifios de hasta 5 afios.
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Capitulo 1. Marco téorico

UNICEEF (2013) conceptualiza a la desnutricion infantil como el estado patologico resultante de
varios factores, como una dieta deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de una mala
asimilacion de los alimentos; la falta de una atencion parental adecuada; y, la aparicion de
enfermedades infecciosas. La DCI esta asociada a la pobreza por ingresos, lo cual afecta
directamente a la formacion 6ptima de capital humano en paises en desarrollo (PED), debido a la
generacion de menor capital intelectual, problemas de salud a largo plazo y la perpetuidad del
ciclo intergeneracional de la pobreza. Aunque los indices de DCI se han reducido a nivel mundial
(Black et al, 2008), esta problematica sigue siendo un impedimento para alcanzar el producto

potencial en varios paises de ingreso medio y bajo.

Para vincular la problematica de la DCI y su relacion con el desarrollo infantil temprano con la
teoria economica del bienestar y la pobreza, este capitulo revisa la literatura del enfoque liberal y
las trampas de pobreza de Nelson; la justicia social y distributiva de Rawls; la teoria del
desarrollo de capacidades de Sen; y, las trampas de pobreza individual de Banerjee y Duflo.
Finalmente, se hace una revision de la evidencia empirica relacionada a la DCI y el desarrollo

infantil en los primeros afios de vida.
1.1. Utilitarismo

El utilitarismo de Bentham es la teoria base para el desarrollo de la utilidad marginal, la
economia del bienestar y la consecuente aparicion de las demandas y reformas sociales. La
revolucion industrial, la creciente especializacion del trabajo y la naturaleza de la produccion
capitalista llevaron a considerar a los individuos como agentes econdmicos que luchan contra
fuerzas de mercado a través del interés personal y la maximizacion de su utilidad en funcion del
consumo. Screpanti y Zamagni (2016) plantean que esta teoria muestra la utilidad de una persona
como una representacion del placer o la felicidad generados por las caracteristicas mentales o
situacion actual del individuo. La utilidad es definida a partir de “atiles” como unidad de medida
para definir la cantidad de placer que una accion produce o la cantidad de dolor o infelicidad que
evita. Esto permite agregar las preferencias individuales sujetas a la utilidad total de todas las
personas en su conjunto, sin embargo, no permite realizar comparaciones interpersonales. La
importancia de este enfoque radica en la necesidad de prestar atencion al bienestar de las

personas como particulas y la necesaria intervencion del Estado que permita viabilizar ayuda
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social a los mas rezagados en términos de ingreso y caracteristicas socioeconémicas

multidimensionales.

John Stuart Mill modifica el principio de Bentham incluyendo la felicidad cualitativa, no
simplemente cuantitativa. Este autor introduce la idea de derechos individuales y destaca la
importancia de la educacion y las normas sociales en la formacion de las preferencias colectivas y
ya no individuales. Sin embargo, el enfoque utilarista requiere una evaluacion constante del
impacto las politicas sociales que promuevan el bienestar colectivo a largo plazo, y de esta forma,
prevenir futuros costos sociales y econdmicos. Es decir, desde una perspectiva utilitarista, invertir
en la mitigacion de la DCI es una forma de evitar sufrimiento y costes a largo plazo,

maximizando la utilidad tanto individual como social.

El utilitarismo Benthamita es una teoria que ha tenido una gran influencia en el desarrollo de la
economia moderna. Sen (2000) explica que segun el utilitarismo, el bienestar social tiene tres
tipos de limitaciones: 1) la de la indiferencia distributiva; 2) el desinterés por los derechos y
libertades como elementos que no reportan utilidad; y, 3) una utilidad indivual que no toma en
cuenta las diferencias circunstanciales entre individuos que pueden ser facilmente influenciables
por la adaptacion y condicionamiento mental del entorno en el que se desenvuelven. Galbraith
(1986) incluso la califica como una “teoria peligrosa”, ya que conduce a la sobre explotacion de
recursos naturales y el deterioro del medio ambiente en el largo plazo. Otra critica que Ponce
(2023) encuentra sobre esta vision es la base tedrica del enfoque de derechos humanos de
Immanuel Kant, el cual sostiene que la busqueda de la felicidad utilitarista trata a las personas

solamente como un medio y no como un fin en si mismas.
1.2. Liberalismo

El liberalismo es una corriente de pensamiento politica y econdmica que fundamenta sus
principios en la maximizacion del bienestar social cuando se garantiza la autonomia y la libertad
de eleccion de los individuos, hacia el progreso econdémico y personal de los ciudadanos sin la
intervencion del Estado. Screpanti y Zamagni (2016) sostienen que la idea central de la ortodoxia
neoclasica es que las personas, al tener la libertad de buscar su interés propio a través del
consumo, contribuyen al bienestar general a través de la busqueda de la eficiencia y la
innovacion. Esta teoria enfatiza la responsabilidad individual que cada persona tiene sobre su

propio bienestar econémico y social, sin embargo, Friederich Hayek, como uno de los principales
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representantes de esta corriente reconoce el papel minimo del Estado en la formacion de redes de
proteccion social minimas que permitan garantizar el acceso a las mismas oportunidades,
independientemente del origen socioecondmico del individuo. Dentro del resumen que Ponce
(2023) realiza sobre las principales teorias del bienestar social, se explica que los liberales
confirman la idea de Adam Smith sobre el papel del Estado en custodia de la defensa, justicia e
infraestructura de una nacion, y a su vez sobre la proteccion de nifios y locos. No obstante, se
reconoce que el conocimiento, al ser diseminado de manera gradual, hace que el bienestar y

progreso de la civilizacién necesariamente impliquen desigualdad.

La critica mas concisa a esta perspectiva son las fallas del mercado del Keynesianismo. Por
ejemplo, la generacion de monopolios y externalidades pueden incidir en el bienestar social,
dando lugar a una mayor desigualdad medida por una distribucion del ingreso injusta. Inclusive,
la DCI podria ser el resultado de la escasa provision de bienes publicos en lo referente a inversion
en infraestructura y programas de proteccion social, sobre todo en economias de PED en los que
coexisten sectores de alta productividad y otros sectores intensivos en mano de obra con salarios
de subsistencia. El Keynesianismo considera que el liberalismo no toma en cuenta la naturaleza
ciclica de la economia y que su enfoque de libre mercado y laissez-faire termina siendo
insuficiente para garantizar el pleno empleo Gnicamente a través de la inversion privada. Como
Ponce (2023) sugiere, para el Keynesianismo, la expansion de la inversion publica es lo que

impulsa el aumento de la demanda efectiva y el empleo, especialmente en periodos de recesion.

Asi también, el liberalismo exhibe vulnerabilidades en relacion con el supuesto de la racionalidad
de los individuos, y, los defensores de la economia conductual, cuestionan de manera convincente
la validez de este postulado. Mientras Thaler (2015) sostiene que las personas se ven
influenciadas por sus emociones y son susceptibles a sesgos, Kahneman (2011) argumenta que la
intervencion de los dos sistemas de pensamiento (intuitivo y el reflexivo), en el proceso de toma
de decisiones, puede dar lugar a sesgos cognitivos y decisiones suboptimas. El sesgo hacia el
consumo inmediato y la satisfaccion de necesidades basicas actuales en detrimento del ahorro e

inversion para el futuro constituyen un ejemplo claro de esta teoria.
1.3. Trampas de pobreza de Nelson

La DCI es un desafio critico en el contexto de los PED. Se la asocia con la perpetuidad de lo que

se denomina trampas de pobreza, que se refieren a situaciones en las que los individuos o
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sociedades quedan atrapadas en un ciclo de pobreza intergeneracional de bajo ingreso per capita,

caracterizado por una mayor tasa de natalidad en comparacion al crecimiento productivo.

Esta teoria es acufiada por Nelson (1956), especificamente para PED, donde el acervo de capital
se acumula y la poblacion crece a un ritmo similar. Solo un porcentaje pequeiio del ingreso es
dirigido a la inversion, por lo tanto, el capital por trabajador no aumenta. Como se puede ver en el
grafico 1, las economias que estan en el punto en que la curva de crecimiento demografico (dP/P)
exceden en pendiente a la curva de crecimiento del ingreso per céapita (dY/Y), es decir en el punto
de equilibrio de bajo ingreso -(Y/P)t-, estan atrapados en una trampa de equilibrio estable de bajo
nivel o pobreza. Por el contrario, si los factores econondémicos, sociales y politicos generan una
curva dY/Y mayor a la curva curva dP/P en un punto de equilibrio de alto ingreso -(Y/P)t*-,
entonces la economia no tendra tendencia a quedar en una trampa de bajo equilibrio. Segin
Nelson (1956), para que este factor se cumpla, la tasa de variacion del capital per capita debe

exceder a la tasa de variacion de la poblacion, al mismo nivel de ingreso per capita.

Grafico 1.1 Trampas de pobreza de Nelson (1956)

dy
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Fuente: Nelson (1956)

Las economias que se encuentran en trampas de pobreza poseen insumos y factores de
produccion, entre ellos, el capital humano, que no estan siendo utilizados a su maximo potencial
por la falta de educacion de los individuos, pero sobre todo, por que los individuos pobres luchan
por sus principales necesidades basicas cada dia. Acorde al planteamiento tedrico de Nelson

(1956), las condiciones sociales y tecnologicas propicias para que un PED caiga en una trampa de
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pobreza son: alta correlacion inversa entre el nivel de renta per cépita y la tasa de crecimiento
demografico; una baja propension a dirigir el ingreso per cépita adicional al aumento de la
inversion per capita; escasez de tierra cultivable no cultivada; y, métodos de produccion
ineficientes. A estas condiciones, Sachs (2005) agrega la inexistencia del ahorro; la ausencia de
comercio; el estancamiento tecnologico; la disminucidn de los recursos naturales como una

constante; y, el crecimiento demografico.

Bajo este mismo modelo, Sachs (2006) desarrolla una vision mas didactica. Considera que los
ingresos de una economia familiar sana se pueden dividir en consumo, ahorro e impuestos. Sin
embargo, los ingresos de una familia de PED en trampa de pobreza se destinan enteramente al
consumo y no alcazan a cubrir las necesidades basicas insatisfechas, mientras la depreciacion del

capital por persona y el crecimiento demografico siguen su curso.

Ahora bien, jcomo escapar de la trampa de pobreza? Nelson (1956) resalta que un PED puede
dirigirse a un nuevo estado estacionario en (Y/P)* con politicas dirigidas a eliminar la inercia

social:

o Cambiar la estructura social con un mayor énfasis en el ahorro y ritmo de innovacion;

mayores incentivos para producir; e, incentivos para la planificacion familiar.

o Mejores técnicas y conocimientos médicos.

o Aumento del porcentaje de la poblacion en la fuerza laboral.

o Cambiar la distribucion del ingreso.

o Ingresos y capital obtenidos mediante fondos obtenidos desde el extranjero (Nelson 1956,
23).!

Estos efectos se podrian compensar por el aumento en la productividad laboral, desplazando y
elevando la funcion dY/Y, por la mejora de la salud de las personas. Nelson (1956) sugiere que
hasta que un PED no tenga los avances tecnologicos similares a los de los siglos XVIII y XIX

(méquina de vapor, industrializacion, electricidad, etc) de crecimiento continuo (Estados Unidos,

! Sachs (2005) estima que el ultimo punto se traduce en una ayuda al desarrollo contundente de los paises ricos, la cual
debe ser distribuida a través de tres canales: la humanitaria, la ayuda para inversion publica y la productiva. De esta
forma, la acumulacion del capital aumentaria lo necesario para elevar la renta sobre el nivel de subsistencia.
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Europa Occidental y Japon), s6lo las economias con amplias tierras libres podrian tener un nivel

de ingreso per cépita superior a (Y/P)t.
1.4. Justicia social y distributiva de Rawls

Segun Ponce (2023), en 1971, John Rawls propone a la sociedad como un sistema de
cooperacion mutua sujeto a conflictos e intereses, que parten de la idea que los cooperantes
pueden alcanzar un mayor bienestar social que individual. De esta forma, la justicia social serd la
encargada de definir los beneficios de la cooperacion sujeta a los principios de justicia: respeto a

las libertades basicas y el principio de diferencia.?

Esta teoria se fundamenta también en la provision de bienes primarios como la renta, la riqueza,
los derechos y las libertades que los individuos necesitan, como Sen (2000) lo describe. Su teoria
propone que los bienes primarios estan relacionados al alcance de las ventajas individuales

acorde a las oportunidades que tienen los individuos para perseguir sus objetivos de vida.

Rawls plantea que el sistema social debe buscar una distribucion justa para lo que se requiere
instituciones publicas y legales que busquen garantizar la provision de un minimo social y la
igualdad de oportunidades, acorde a Ponce (2023); un piso minimo de proteccion social. Ponce
(2023) destaca que dentro de este enfoque se ubica a la idea de justicia distributiva de Roemer,
bajo la cual se debe compensar a las personas que no pueden procesar los recursos tan
eficazmente como otras, para que estas personas alcancen los logros educativos durante su ciclo
de vida. Sen (2000) hace una critica a este planteamiento: no todas las personas tienen la
posibilidad de transformar los bienes primarios en logros debido a las heterogeneidades
personales que se desprenden de multiculturalidad, etnias, culturas, incluso por las condiciones

ambientales y el entorno social en el que las personas se desarrollan.
1.5. Teoria de Capacidades de Sen

El enfoque de las capacidades sobre el bienestar social es el sustento tedrico principal de este
trabajo. Sen (2000) propone al desarrollo como la libertad esencial y el estudio de la capacidad
humana como expresion de esta libertad. De una manera inicial, Sen y Dréze (1989) explican a

los funcionamientos basicos; los definen como los logros que una persona puede hacer o tener la

2 Las desigualdades sociales y econdmicas se pueden justificar siempre y cuando haya una mejoria de la situacion de
la poblacion en desventaja, en control del Estado por la funcion publica.
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libertad para obtenerlos. Los funcionamientos van desde estar suficientemente alimentado y libre
de enfermedades, hasta la capacidad de participar en la vida comunitaria o tener autonomia. Las
fallas en sistemas de provision de bienes primarios o la deficiencia de la politica piblica hacen
que los funcionamientos basicos, como los logros nutricionales, en lugar del ingreso econémico o

la simple ingesta de calorias, no sean alcanzados.

Sin embargo, la mera presencia de alimentos en el mercado no otorga a una persona el derecho de
consumirlos debido a las titularidades o derechos legales de propiedad, acuerdos politicos y
economicos. Las titularidades o entitlements ““(...) son un conjunto de paquetes alternativos de
bienes sobre los cuales una persona puede establecer su control o tener acceso, y dependen tanto
de lo que posee inicialmente como de lo que puede adquirir a través del intercambio en el
tiempo” (Sen y Dreéze 1989, 23). El enfoque en las titularidades de Sen (2000) considera el

acceso sobre los bienes que tienen un impacto sustancial en la nutricion y la salud.

Por otro lado, Sen (2000) describe a las libertades como las oportunidades que tienen las personas
para elegir y llevar a cabo los funcionamientos que valoran. A continuacion, los cinco tipos de

libertades instrumentales:
. Libertades instrumentales, en el sentido de que las personas puedan vivir mas libres.

. Libertades politicas, que son las oportunidades que tienen las personas para decidir y

exigir a sus administradores publicos el cumplimiento de politicas basadas en principios y valores.

. Libertad econdmica que tienen las personas para utilizar los bienes y servicios para
consumir, producir o realizar intercambios, con base a los derechos econémicos de las personas y

la estructura del mercado.

. Oportunidades sociales, como el libre acceso a los sistemas de educacion y sanidad, para
que el individuo tenga mejor calidad de vida y participe de una manera eficiente en actividades
econdmicas y politicas. Incluye a la red de proteccion social minima para evitar inanicion y la

muerte de gente pobre y extremo pobre.

. Garantias de transparencia, que es la libertad para interrelacionarse con un minimo grado

de confianza para la prevencion de corrupcion (Sen 2000, 38-40).

Bajo el esquema de las oportunidades sociales, la DCI puede verse como un limitante sobre la
capacidad de los individuos para alcanzar su potencial y participar plenamente en la sociedad.

Esto debido a problemas como un bajo desarrollo de lenguaje, motor y cognitivo en la primera
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infancia; riesgo de diabetes e hipertension y una baja capacidad laboral en la adultez, que se
explican como consecuencias de nifios con DCI y su limitado crecimiento fisico y desarrollo
cognitivo; asi lo explican Alderman et. al (2017), Black et al (2008), Black et al (2013), y Baker
et al (2023). Es asi que la pobreza no solo se da por falta de ingreso o riqueza sino también por la

incapacidad para desarrollar todo el potencial de la persona como ser humano.

La perspectiva de bienestar social basada en las capacidades de Sen (2000) sostiene que las
caracteristicas personales relevantes de un individuo estan fundamentadas en las libertades reales
que tiene para convertir los bienes primarios en la capacidad para funcionar en su vida diaria.
Esta accion abarca factores como un desarrollo temprano adecuado en la infancia, suficientes
oportunidades y capacidades de aprendizaje durante la educacién primaria y la adolescencia, y un
acervo energético adecuado a lo largo del ciclo de vida y la vida laboral, como lo plantea Black et

al. (2008).

La pobreza actua como un obstaculo y puede privar al individuo de alcanzar las capacidades
basicas necesarias para su funcionamiento normal. Sen y Dréze (1989) describen a la pobreza
como una falla severa frente a la formacion de las capacidades basicas para alcanzar el bienestar
individual. Estos autores abren el debate sobre la necesidad de considerar insumos distintos a la
ingesta de alimentos como determinantes del funcionamiento de los individuos y su suficiencia
nutricional. La relacion entre la ingesta de alimentos y el logro nutricional varia
considerablemente no solo seglin caracteristicas como el género, la edad, el embarazo, las
condiciones climaticas, sino también segtn el acceso a insumos complementarios para el

bienestar nutricional: atencidon médica; agua potable; educacion; y, proteccion epidemiologica.

Las titularidades més grandes contribuyen a un desarrollo de capacidades mas amplias, pero su
uso depende de las caracteristicas de la persona. Sen (2000) explica qué, por ejemplo, una mujer
embarazada tiene mayores requisitos nutricionales y necesidades especiales de atencion médica,
y por lo tanto, tener el mismo control sobre los alimentos y la atencion médica que otra persona
no embarazada, no le otorgaria la misma capacidad para estar bien nutrida y saludable. Analizar
la pobreza desde la privacion de las capacidades contribuye a comprender mejor la naturaleza y
las causas de este fenomeno y la privacion de libertades esenciales. Los determinantes de una

nutricion adecuada durante el embarazo y el desarrollo infantil temprano no solo aumentan la
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calidad de vida de un individuo, sino, la capacidad de este para ser mas productivo durante toda

su vida y generar un verdadero cambio social.

De acuerdo con lo expuesto por Sen y Dréze (1989), la oportunidad social implica el uso de los
medios sociales para ofrecer seguros de desempleo, servicios de salud gratuitos, educacion basica
o transferencias monetarias, como ejemplos de apoyo directo para prevenir la privacion y la
vulnerabilidad de los pobres y extremadamente pobres. Los autores consideran la libertad social
como un objetivo perseguido a través de la accion publica, la cual no debe confundirse solo con
la accion estatal, sino con el papel que desempefian las organizaciones sociales y politicas,
ademas de las iniciativas individuales. Por lo tanto, la accion publica no se fundamenta
unicamente en las capacidades administrativas de los gobiernos, sino también en los
compromisos y lealtades politicas, asi como en las bases de poder de quienes ostentan el poder
politico, para lograr la cohesion social y superar divisiones vinculadas a la clase social, la
propiedad, el género, la comunidad y la cultura. Sen y Dréze (1989) resaltan la importancia de la
accion publica para destacar problemas sociales que al ser descuidados deben ser exigidos. La
accion publica para la eliminacion de la DCI puede llevarse a cabo mediante diversos programas
sociales y creacion de paquetes con medidas nutricionales, de desarrollo infantil y fortalecimiento
familiar contra la DCI como lo detallan algunos autores (Bhutta et a, 2013; Alderman et al, 2017;

Britto et al, 2017); aspectos que serdn revisados en la revision de la literatura empirica.

Respecto a la pobreza por ingresos, Sen (2000) sefiala que la falta de renta priva al ser humano de
desarrollar sus plenas capacidades. Esta relacion entre renta y capacidad es aun mas estrecha
conforme aumenta la edad del individuo. La conversion no es mas que la transformacion de
recursos en capacidades de funcionamiento, es decir, en la habilidad real de una persona para
realizar diversas funciones y actividades. El problema de la conversion reconoce que esta
transformacion no es homogénea y depende de una serie de factores, incluidos el acceso a
servicios de educacion y salud, las oportunidades de empleo, el género y las normas culturales.
La conversion entre ingresos y capacidades puede variar significativamente segin el contexto
social y econdémico, asi como las estructuras institucionales y politicas. Sen (2000) argumenta
que no se puede asumir una relacion directa y uniforme entre el nivel de ingresos de una persona
y sus capacidades reales para llevar una vida plena y valiosa, dejando de lado los factores

multidimensionales de la pobreza como lo son la educacion; el empleo y la seguridad social; el
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acceso a salud, agua y alimentacion; y, la disponibilidad de vivienda y un entorno sanitario

basico.

El enfoque de las capacidades establece el marco tedrico necesario sobre la importancia de
considerar logros nutricionales y de desarrollo infantil que pueden ser influidos por factores como
la educacion basica de la madre, la atencion de salud en estado de pre y posnatal, instalaciones
sanitarias basicas y entorno social - incluido el tipo de vivienda, suministro de agua, los servicios
sanitarios, etc-, como lo explican Sen y Dréze (1989). La mejora de las capacidades humanas
tiende a aumentar la productividad, la remuneracion de los trabajadores, la mejora del capital

humano, y reducir la desigualdad econdmica y de oportunidades.
1.6. Trampas de pobreza individual de Banerjee y Duflo

Finalmente, la tesis de Banerjee y Duflo (2006) realiza un aporte modificando la idea Nelson bajo
la idea de una trampa de pobreza individual y no al nivel de nacion. Tiene como objetivo
comprender la razén por la cual los nticleos familiares permanecen atrapadas en la pobreza a lo
largo del tiempo, a pesar de los esfuerzos y programas de desarrollo en PED. Su modelo
establece una correlacion en forma de "S" entre los ingresos de los los padres y los futuros
ingresos de sus hijos, fundamentada en la nutricién durante la primera infancia. La forma de la
curva “S” es fundamental. El Grafico 1.2, se explica la teoria que describe como los nifios que
reciben una nutricién Optima, ya sea en el tero o en la primera infancia, tienden a obtener

mayores ingresos anuales a lo largo de su vida adulta:

A lo largo de la diagonal, los ingresos actuales son iguales a los ingresos futuros. Para los mas
pobres, que estan en la zona de la trampa de la pobreza, los ingresos en el futuro son inferiores a
los de hoy, al encontrarse la curva por debajo de la diagonal. Esto significa que las personas de
esta zona se iran haciendo cada vez mas pobres a lo largo del tiempo, hasta acabar cayendo en la
trampa de la pobreza, en el punto N. La flecha que comienza en el punto A1l representa una
trayectoria posible: de Al se pasa a A2, de ahi a A3 y asi sucesivamente. Para quienes empiezan
fuera de la zona de la trampa de la pobreza, los ingresos futuros seran superiores a los actuales,
con lo que al pasar el tiempo se iran haciendo cada vez mas ricos, al menos en cierta medida. Esta
trayectoria mas alentadora esta representada por la flecha que sale del punto B1 y se va moviendo

hacia B2, B3 y asi sucesivamente (Banerjee y Duflo 2006, 34-35).
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Grafico 1.2 Trampa de pobreza individual de Banerjee y Duflo (2006)
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Fuente: Banerjee y Duflo (2006)

Esta teoria concluye que una nutricion apropiada en la primera infancia resulta en adultos que, en
promedio, obtienen mayores ingresos per capita y tienen mejores oportunidades para romper el
ciclo de pobreza heredada. Estos elementos contribuyen a un ciclo donde la pobreza se transmite
de una generacion a otra, con padres en situacion de pobreza teniendo hijos que también seran
pobres; “(...) hay muchas presiones y deseos que compiten con la alimentacién en los nucleos
familiares pobres de PED (Banerjee y Duflo 2006, 82).” Por ejemplo, el nimero de personas de
un nucleo familiar determina el acceso a la educacion de los hijos més jovenes; el nulo acceso a

métodos anticonceptivos; los pardsitos que favorecen la aparicion de anemia, entre otros.

Por su parte, Bowles et. al (2006) y Sachs (2005) sostienen que hay factores identificados que
provocan que las economias de América Latina y el Caribe (LAC) sean caldos de cultivo ideales
para el desarrollo de trampas de pobreza. Entre los mas importantes destacan: los factores
geograficos como tipos de suelo sujetos a varios pisos climaticos y condiciones ecologicas que
favorecen enfermedades mortales como la malaria, el dengue, entre otras; la amplia disposicion
de mano de obra sometida a una sobre explotacion y esclavismo heredado; la rigidez cultural y su
papel sobre la igualdad de género, elemento que ha obstaculizado incluso el papel de las mujeres

en la participacion de toma de decisiones; y, las instituciones, el entorno sociopolitico y la
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historia heredada de explotacion social y de recursos naturales. Estas ideas tambien son resaltadas

en la obra de Galor (2021), en su teoria sobre el crecimiento econémico y la desigualdad.

Sachs (2005) y CEPAL (2005) describen al Ecuador como un pais de areas tropicales costeras,
sierra y amazonicas, que se diferencian por altos niveles de humedad y temperatura, con una
diversidad de pisos climaticos en toda su extension. Estos factores influyen, tanto en los patrones
de produccion de alimentos como en los patrones alimentarios y de consumo energético de los
habitantes, lo que hace que las incidencias de la DCI varien a nivel regional. Sachs (2005)
sostiene qué, paises como el Ecuador tienen marcadas divisiones sociales que habitualmente
corresponden a diferencias étnicas; una vida politica muy conflictiva y ha sido vulnerable a
trastornos extremos de origen externo. Ecuador se lo califica como un pais que “estd atrapado al
pie de la escalera, es decir, en aquel escalon de altura predominante, a causa de un ingreso per
capita menor al salario de subsistencia, por ende, el ascenso ni siquiera puede iniciarse (Sachs
2005, 92)”. Al relacionar este contexto con la problematica del DCI y su impacto sobre el

desarrollo infantil, los PED carecen de seis tipos de capital:
. Capital humano: salud, nutriciéon y capacitacion.

. Capital empresarial: maquinaria, instalaciones, transporte motorizado para la agricultura,

industria y los servicios.

. Infraestructuras: carreteras, energia, agua e instalaciones de saneamiento, aecropuertos y
puertos maritimos, sistemas de telecomunicaciones; elementos esenciales para la productividad

empresarial.

° Capital natural: tierra cultivable, suelos en buenas condiciones, biodiversidad y
ecosistemas que funcionan adecuadamente para ofrecer los servicios medioambientales necesarios

para la sociedad humana.

. Capital institucional publico: legislacién comercial, sistemas judiciales, servicios

gubernamentales y politicas que respalden una division de trabajo pacifica y prospera.

. Capital intelectual: el saber practico, cientifico y tecnologico que eleva la productividad

de los beneficios de las empresas y la promocion del capital fisico y natural (Sachs 2005, 164).
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El capital humano engloba las condiciones necesarias para que todos los individuos sean
econdmicamente productivos. En este contexto, el autor enfatiza la importancia de no centrarse
exclusivamente en el sector sanitario, sino también en otras inversiones relacionadas con el
capital humano que complementen a este sector. Estas inversiones incluyen la provision de
suplementos de micronutrientes y macronutrientes, vacunaciones, chequeos prenatales, educacion
para madres y garantia de al menos nueve afios de escolarizacion durante la edad
correspondiente. Este aspecto es tan crucial que el premio Nobel James Heckman, en su hipotesis
del ciclo de vida del capital humano (Heckman et al. 2010), llega a la conclusion de que es
optimo invertir proporcionalmente mas en las primeras etapas de la infancia que en etapas
posteriores, debido a las habilidades cognitivas y no cognitivas que se desarrollan en los primeros

afios y que perduran a lo largo del ciclo de vida.

Segun Heckman, en las primera etapa de desarrollo infantil, el cerebro de los nifios es
especialmente receptivo al entorno y tiene una alta capacidad para formar neuroplasticidad
termprana. Es en esta etapa donde la persona establece la base de habilidades cognitivas
(lenguaje, motoras, razonamiento) y no cognitivas (autorregulaciéon emocional, perseverancia,
sociales). Seglin este autor, los niflos que adquieren un conjunto de habilidades iniciales solidas
son mas capaces de adquirir nuevas habilidades técnica, sociales y emocionales en el futuro,
generando efectos multiplicadores en las inversiones tempranas. En la siguiente seccion, se
ahonda sobre los estudios més influyentes que sustentan la teoria de Heckman y la relacion de los

déficits nutricionales y la estimulacion temprana en el desarrollo de los nifos.
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Capitulo 2. Marco empirico

En 2022, 149 millones de nifios menores de 5 afios (21,3% de la poblacién infantil de este grupo
de edad a nivel mundial) tienen DCI. Esta problematica es mas prevalente en los paises de
ingresos bajos y medios, y se concentra en las zonas rurales y desfavorecidas, segtn el reporte de
la OMS (2022). De acuerdo con la OMS (2014), la probabilidad de que un nifio experimente un
retraso en el crecimiento o sufra DCI se incrementa cuando no asiste a controles médicos
regulares, no recibe lactancia materna, carece de una alimentacion adecuada para su edad, se
desarrolla en un entorno carente de cuidado y afecto parental, crece en un entorno caracterizado
por la violencia, no recibe vacunacion, o proviene de un nicleo familiar con limitado acceso a
servicios de salud, agua potable y saneamiento. Black et al. (2013) declara que la desnutricion,
sostenida por estos factores causan el 45% de las muertes infantiles, resultando en 3.1 millones

de muertes anuales en el mundo.

En este contexto, el enfoque conjunto de la ONU y la OMS refleja la comprension de que la
erradicacion de la DCI requiere estrategias integradas y colaborativas, involucrando la

colaboracion entre actores estatales, privados y comunitarios.

UNICEF (2013) establece que la nutricion, el cuidado parental y el estimulo mental en los
primeros 1.000 dias de vida, son areas trascendentales para potenciar el desarrollo de las
capacidades mentales, fisicas y sociales del ser humano. Segtin Berlinski et al. (2015), estos
elementos son resultado de un proceso acumulativo, y no lineal, del desarrollo infantil con cuatro
ambitos: desarrollo fisico; lenguaje/comunicacion; destrezas cognitivas; y, habilidades
socioemocionales. No obstante, este proceso se puede ver gravemente afectado por un indice de
talla-edad insuficiente el cual se denomina retraso del crecimiento o DCI. Este es el tipo de
desnutricion que refleja efectos negativos en las cuatro dimensiones del desarrollo, con
consecuencias irreversibles para el resto de la vida del individuo. UNICEF (2013) y Black et al

(2008) determinan tres factores que categorizan el estado nutricional del nifo:

J Factores basicos: pais de origen, geografia, entorno cultural, politico y socioecondmico,

falta de capital (financiero, humano, fisico, social y natural).

o Factores subyacentes: el grado de pobreza por ingresos afecta y determina el acceso a los
siguientes factores: empleo, vivienda, activos, transferencias y pensiones, seguridad alimentaria,

atencion y cuidado para madres y nifios, y, el acceso a servicios de salud.
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o Factores inmediatos: dieta diaria en funcién de micronutrientes, y el estatus de salud o la
condicién de salud del individuo. También se toma en cuenta vacunas, acceso a servicios de salud

y proteccion social (centros de desarrollo infantil o visitas al hogar), entre otros.
2.1 Determinantes de la DCI

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2030, propuestos por la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU), buscan abordar la DCI desde diversas perspectivas, abarcando aspectos como la
seguridad alimentaria (ODS 2), la salud (ODS 3), la educacion de calidad (ODS 4), la igualdad de
género (ODS 5) y la reduccion de las desigualdades socioeconomicas (ODS 10). La DCI es una
consecuencia multicausal derivada de diversos factores socioecondémicos y de salud. A

continuacion, los determinantes que destacan en la literatura empirica.
2.1.1. Falta de micronutrientes

Grantham-McGregor et al. (1997) llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorio pionero en Jamaica
que examind los efectos a largo plazo de proporcionar micronutrientes a tres grupos de nifios en
la primera infancia: 1) con DCI y estimulacion temprana (tratamiento); 2) con DCI y sin
estimulacion temprana (grupo de control); y, 3) el grupo de comparacién sin DCI. Sus resultados
indican que la provision de proteinas y micronutrientes contribuye al menos parcialmente a
mitigar el déficit de desarrollo en nifios con retraso en el crecimiento. Cuatro afios después de
finalizar el programa, se evalu6 nuevamente a los nifios con pruebas cognitivas y psicométricas, y
a las madres con pruebas de cuidado infantil. Los nifios que recibieron suplementos y
estimulacion temprana mostraron un impacto significativo positivo solo en el factor perceptivo-
motor, y la suplementacion beneficio a los nifios con DCI cuyas madres tenian puntuaciones
educativas mas altas. Ademas, los nifios sin retraso en el crecimiento superaron en puntuaciones a

los nifios de control con retraso en el crecimiento en factores cognitivos y motores.

Georgieff (2007) menciona que todos los nutrientes son importantes para el crecimiento y
desarrollo de las células neuronales, pero algunos parecen tener efectos mayores durante los
periodos tardios del feto y neonatales, estos son: proteinas, hierro, zinc (que afectan directamente
al desarrollo del hipocampo), yodo, acido folico, vitamina A y 4cidos grasos. Acorde al andlisis
médico de Black et al. (2008), las deficiencias de vitamina A y zinc representan una carga mayor
entre los micronutrientes considerados que provocan la DCI, mientras que las deficiencias de

yodo y hierro tiene menor carga. Moore et al. (2010) justifica que la falta de vitamina A
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predispone al nifio con DCI a episodios de diarrea adicionales y mas prolongados, por lo cual,

existe un ciclo continuo de diarrea y desnutricion en el que la diarrea provoca desnutricion.

Grantham-McGregor et al. (2000) argumenta que la suplementacion nutricional tiene un
beneficio mayor en el desarrollo a largo plazo de los nifios de hogares mas pobres. En
consecuencia, Alderman et al. (2017a) establece que la falta de micronutrientes en los primeros
afios de vida de nifios de bajos estratos econdémicos ratifican la necesidad un conjunto de
inversiones en suplementacion nutricional que involucre la suplementacion materna con yodo;
capacitacion nutricional comunitaria para madres de nifios de 2 afios; alimentacion
complementaria de los 6 a los 24 meses; suplementacion de vitamina A que comienza a los 6
meses y contintia hasta los 60 meses, la desparasitacion que comienza a los 12 meses y continua
hasta los 60 meses. Los autores estiman que estas medidas podrian reducir la prevalencia de DCI

enun 12,5%.
2.1.2. Estado Nutricional Madre

Existe la posibilidad de que la DCI se transmita de la madre al hijo debido a la precaria salud y
nutricién materna, tanto antes como durante el periodo de gestacion. Conforme sefialan Black et
al. (2008) y Black et al. (2013), la baja estatura de la madre y la carencia de hierro aumentan el
riesgo de mortalidad materna, representando esta causa al menos el 20% de las muertes maternas
durante el parto, y contribuyen al nacimiento de bebés con bajo peso al nacer (menor a 2500
gramos). Estas caracteristicas antropométricas se asocian en mayor medida con la etnia indigena.
Al analizar conjuntamente el origen étnico y la situacion de pobreza en relacion con la DCI, se
evidencia que la vulnerabilidad de las personas en situacion de pobreza aumenta
significativamente cuando pertenecen a comunidades indigenas: al 2023, la DCI en la infancia
indigena se ubica sobre el 33,4%; la de mayor porcentaje en comparacion a otras etnias. Ramirez-
Luzuriaga et al. (2019) demuestran en el Ecuador que, solo la talla baja y la anemia fueron
significativamente mas altas en el tercil bajo en relacion al tercil medio y alto de riqueza; y, que
estos factores afectaron de manera mas desproporcionada a los nifios indigenas. La CEPAL
(2005) plantea que, si un indigena logra salir de la pobreza, la probabilidad de padecer
desnutricion disminuye, pero todavia existe una distancia importante con sus pares no indigenas.

Esto no significa que exista una condicionante genética entre los distintos grupos étnicos; mas

29



bien, es el resultado de los mayores grados de marginalidad y discriminacion por rasgos

culturales, alimentarios y de lenguaje hacia esta etnia.

Black et al. (2013) demuestra que la deficiencia de hierro en la madre se asocia con recién
nacidos de bajo peso al nacer, y, junto a la deficiencia de calcio, esta falta de nutrientes
contribuye significativamente a la anemia materna. Grantham-McGregor et al (2000) encuentra
que los hogares con madres analfabetas y bebés con bajo peso al nacer tenian niveles de
desarrollo mucho mas pobres que los bebés con peso normal al nacer. Analizan los resultados de
cuatro estudios longitudinales y concluyen que rasgos de anemia de la madre en estado de
gestacion deviene en nifios con puntajes mas bajos de coeficiente intelectual. Conviene destacar
el aporte de Britto et al. (2017), que explica que las deficiencias nutricionales antes de la
concepciodn y durante el embarazo pueden dar lugar a trastornos del tubo neural, bajo peso y
longitud al nacer, y derivar en consecuencias negativas de por vida para el nifio, incluidos

retrasos/discapacidades en el desarrollo.

Georgieff (2007) y Soliman et al. (2021) resaltan la vulnerabilidad en la formacion del cerebro
entre las 24 y 42 semanas de gestacion frente a posibles privaciones nutricionales. Esto debido a
formacion de varios procesos neuroldgicos para la formacion del sistema nervioso del nifio,
incluyendo la sinapsis y la mielinizacion. Estas son las razones principales para promover el

cumplimiento de al menos cinco controles prenatales en estado de gestacion, segiin la OMS.

De lo anterior se puede inferir también que los embarazos en adolescentes podrian tener un
mayor riesgo de complicaciones y mortalidad tanto para las madres como para los nifios,
resultando incluso en la ralentizacion del crecimiento de las nifias madres, segin Black et al.
(2013). En suma, la restriccion del crecimiento fetal se asocia con la baja estatura y bajo peso

materno.
2.1.3. Estimulacion temprana y patrones de crianza

El marco conceptual del cuidado carifioso de UNICEF (2023) para el desarrollo infantil temprano
tiene cinco pilares: buena salud (atencion prenatal adecuada, inmunizacion, nutricion); nutricion
adecuada (alimentacion balanceada y rica en nutrientes desde la etapa de gestacion de la madre);
seguridad y proteccion (un entorno seguro y libre de violencia, abuso y negligencia para el nifio);
oportunidades de aprendizaje temprano para el desarrollo cognitivo y socioemocional; y, el

cuidado carifioso y sensible. Este marco incluye al cuidado carifioso y las oportunidades de
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aprendizaje como causas subyacentes de la DCI. Black et al. (2013) ya habia resaltado este
concepto al incluir la capacidad de aprendizaje, el desarrollo emocional y la talla como

determinantes de una nutricion fetal e infantil 6ptima.

Alderman et al. (2017) define al crecimiento 6ptimo del nifio como una mejora en la cognicion, el
desarrollo motor y socioemocional. Ademas de la nutricion y salud, dos de las cuatro categorias
clave de elementos definidos por Alderman et al. (2017) para la promocion del cuidado 6ptimo
son la estimulacion temprana y la educacion en la primera infancia. En cuanto a la estimulacion
temprana, se incluye factores como el apoyo parental, las visitas domiciliarias, y una adecuada
provision de libros, juguetes y materiales para la creacion de un ambiente estimulante para el
nifio. Por el lado de la educacion esta el acceso a guarderias/centros de desarrollo infantil y la

educacion preescolar hasta los 5 afios.

Leroy et al. (2019) proponen que el retraso en el crecimiento se asocia con una reduccion en la
cognicidn y el desarrollo motor en paises de ingresos bajos y medianos. Esto por medio de dos
mecanismos causales: 1) un tamafio corporal mas pequefio, que limitaria la actividad motora y la
capacidad para explorar y acceder a la estimulacion y el desarrollo del lenguaje; 2) las bajas
expectativas del cuidador sobre el potencial de desarrollo de los nifios, lo que podria reducir la
estimulacion que reciben estos nifios y tener directo impacto sobre el desarrollo socioemocional y

cognitivo.

Existe una creciente cantidad de investigaciones sobre programas que tienen el potencial de
mejorar el desarrollo cognitivo y socioemocional después de los 2 afios. El trabajo de Alderman
et al. (2017) define que la promocion del cuidado afectivo a través del entorno del ntcleo de
hogar puede mejorar el desarrollo infantil y atenuar los efectos negativos de la pobreza. Los
programas que promueven el desarrollo en los primeros afios son: intervenciones parentales,
como las visitas domiciliarias, sesiones grupales con cuidadores y servicios de capacitacion

nutricional, y las oportunidades para la practica y retroalimentacion parental con los nifios.

Este hallazgo respalda la logica de disefiar programas integrales a lo largo de la vida que no
tengan lagunas sustanciales en los periodos criticos tanto para la nutricion como para el
desarrollo cognitivo. A partir de los 4 meses de edad, las evaluaciones estandarizadas se pueden
utilizar para evaluar el desarrollo infantil. Georgieff (2007) sugiere que a los 4-6 meses de edad,

ajustados por prematuridad, se puede evaluar la memoria de reconocimiento mediante la tarea de
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mirada preferencial. Hacia el final del primer afio postnatal, se pueden inferir habilidades de
razonamiento a partir de ciertas subescalas que miden el desarrollo infantil y de pruebas

especificas de codificacion, almacenamiento y recuperacion de la memoria.

Bhutta et al. (2013) modelaron el impacto de aumentar la cobertura del 90% para nifios con DCI
en 10 programas de nutricion para la poblacion de 34 paises con la carga mas alta de
desnutricion. Concluyen que la entrega de un paquete de nutricion para el lactante y el nifio
pequeiio, que incluye la promocién de la lactancia materna y la promocién de la alimentacion
complementaria ademas de la suplementacion con micronutrientes, podrian reducir la talla baja

en un 20,3% y reducir la mortalidad infantil en 15%.

Britto et al. (2017) defienden que el desarrollo infantil temprano se respaldaria a través de
programas e intervenciones de estimulacion temprana adheridos a los paquetes nutricionales.
Estos programas pueden ser un paquete de apoyo y fortalecimiento familiar, que, incluye acceso a
servicios de calidad, desarrollo cuidado y la proteccion de la salud fisica y mental de la madre; y,
un paquete de aprendizaje temprano y proteccion, que, incluye el apoyo a los nifios pequefios con
el respaldo parental y un entorno afectuoso en centros de cuidado infantil, aulas y entornos

comunitarios. Ninguno es excluyente.
2.1.4. Servicios de salud: Inmunizaciones, acceso a agua potable y saneamiento

La salud es otra de las cuatro categorias clave de elementos definidos por Alderman et al. (2017)
para la promocién del cuidado 6ptimo. Esta categoria incluye las inmunizaciones o dias, acceso

libre a agua e infraestructura sanitaria, y la prevencion de enfermedades.

Cuando las comunidades rurales o periféricas no tienen acceso a fuentes de agua segura 'y
dependen de fuentes contaminadas o agua cruda, existe un mayor riesgo de consumir agua que
contiene patogenos. La ingestion de agua contaminada es una causa importante de enfermedades
diarreicas, especialmente en niflos pequefios cuyos sistemas inmunoldgicos pueden ser mas
vulnerables. La revision de la literatura confirma que la diarrea en la primera infancia sigue
siendo altamente predictiva del retraso en el crecimiento lineal a los 2 afios y mas. Moore et al.
(2010) cita informes de la OMS que destacan enfoques inmediatos para controlar la diarrea
infantil a través de la promocion del lavado de manos con jabon; la mejora en el suministro y
calidad del agua, incluido el tratamiento del agua en el hogar y el almacenamiento seguro del

agua; vy, el saneamiento a nivel comunitario. Segln su estudio, el peso al nacer, el ingreso

32



familiar, el hacinamiento y la falta de un inodoro en el hogar no se asociaron significativamente

con episodios prolongados de diarrea aguda.
2.1.5. Lactancia desde 0 a 24 meses de edad

La OMS (2014) recomienda iniciar la lactancia 1 hora después del parto y alimentar al nifio
exclusivamente de esa manera por los primeros 6 meses de vida. Después de este periodo, los

nifios deben recibir alimentos solidos o semis6lidos, aunque continuen con la lactancia.

Grantham-McGregor et al. (2000) realiza un meta-analisis con 14 estudios longitudinales en
personas desde los la primera infancia hasta los 50 afios. En todos los estudios, el grupo
alimentado con leche materna mostr6 un pequefio beneficio significativo en comparacion con el
grupo alimentado con formula. No obstante, encuentra que los nifios alimentados con leche
materna tendieron a una mayor capacidad de lectura y rendimiento escolar, y, mostraron un mejor
desarrollo mental que los nifios en un estudio paralelo que solo recibieron formula. El papel de

los 4cidos grasos esenciales en la leche materna y la interaccion madre-hijo serian las causas.

Por su parte, Black et al. (2008) fundamenta que la lactancia materna suboptima representa el
10% de la carga de la DCI en nifios menores de 5 afios. Alderman et al. (2017) y Bhutta et al.
(2013) afirman que los pocos experimentos controlados aleatorizados sobre promocion de la
lactancia materna existentes a la fecha, y que incluyeron resultados sobre el estado nutricional, no
mostraron efectos significativos en el peso o la talla de los lactantes. Sin embargo, Black et al.
(2013) explica que existe una asociacion positiva entre la lactancia materna y el desarrollo
cognitivo, que se da por un aumento en el coeficiente intelectual de aproximadamente 3 p.p.,
incluso después de ajustar por varios covariables, incluido el coeficiente intelectual materno. Otro
beneficio de este componente es que la lactancia materna se asocio en promedio con una
reduccién de Imm en la presion arterial sistolica y con una reduccion del 12% en el riesgo de

sobrepeso u obesidad durante el crecimiento.

Acorde a la investigacion de Baker et al. (2023), actualmente existe una influencia de actores
corporativos y financieros con intereses en expandir los mercados de formulas lacteas
comerciales, respaldados por instituciones globales de comercio, e inversion, en perjuicio de la
lactancia materna. Estas circunstancias respaldan el crecimiento de los mercados de formulas

lacteas comerciales.
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2.1.6. Alimentacion complementaria entre los 6 meses y 59 meses de edad

Los nifios pueden experimentar talla baja si no reciben una cantidad y calidad adecuadas de
alimentos complementarios después de los 6 meses de edad, incluso con una lactancia materna
Optima, acorde a la investigacion de Black et al. (2013). Su analisis confirma que la mayoria de
los casos de retraso en el crecimiento ocurren en los primeros 2 aios de vida, cuando los nifios
tienen una alta demanda de nutrientes y existen limitaciones en la calidad y cantidad de sus

dietas, especialmente después del periodo de lactancia materna exclusiva.

Alderman et al. (2017) establece que las intervenciones para abordar la alimentacion
complementaria son exitosas solo cuando involucran asesoramiento intensivo y enfatizan
fuertemente la diversidad dietética y la promocion y consumo de alimentos de origen animal.
Detallan los experimentos hechos en Malawi y Bangladesh, en los que las visitas a hogares de
bajos ingresos que incluyeron informacién nutricional desde el nacimiento hasta el primer afo de
vida contribuyeron a mejoras significativas en el consumo de alimentos ricos en proteinas y en el

alcance de logros en habilidades lingiiisticas y motoras gruesas en nifios de 6 a 24 meses.

Bajo esta tltima premisa, Black et al. (2013) sugiere que las intervenciones especificas en
nutricion en la primera infancia deben propender por la nutricidon preconcepcional, la
suplementacion dietética materna, la suplementacion de micronutrientes, la lactancia materna y
una eficaz transicion hacia la alimentacion complementaria, ademas de la estimulacion, la

prevencion y manejo de enfermedades, y las intervenciones nutricionales en emergencias.

2.2 Efectos de los déficits nutricionales y la estimulacion temprana en el desarrollo de los
nifnos

La DCI deriva en un pobre desarrollo cognitivo y bajo rendimiento académico, lo que puede
resultar en un coeficiente intelectual bajo en el corto y largo plazo (Wisbaum, 2011; Paxson y
Schady 2007), y la reduccion de la productividad laboral, salarios y la disponibilidad de empleo
en el futuro (Weil, 2015). Ademas, Black et al. (2013) definen que la desnutricion materna e
infantil y los entornos domésticos poco estimulantes contribuyen a los déficits de desarrollo,

salud y productividad de los nifios en la edad adulta. Boo et al. (2015) sostiene que:

(...) los cambios bioldgicos y cognitivos que transitan a medida que un infante dependiente se
convierte en un adolescente autobnomo comprenden el desarrollo fisico (tamafio, forma y madurez

fisica del cuerpo, incluidas las aptitudes y la coordinacion fisicas), el lenguaje y la comunicacion
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(aprendizaje y uso de la lengua), las habilidades cognitivas (la capacidad de razonar, solucionar
problemas y organizar ideas) y las habilidades socioemocionales (adquirir un sentido de si mismo
y la capacidad de sentir empatia, expresar sentimientos e interactuar con otros) (Boo et al. 2015,
4).
Estas caracteristicas dan forma a varias medidas, que se basan en puntuaciones estandarizadas,
para medir el desarrollo infantil. Entre los instrumentos mas utilizados estan la escala Baley para
desarrollo cognitivo y socioemocional; la prueba de MacArthur-Bates medir si el nifio entiende o
dice una palabra entre los 12 hasta los 42 meses; o, el test de vocabulario en imagenes TVIP, que,
para este caso de estudio, se aplica a nifios de entre 43 a 59 meses. Las dos tltimas pruebas miden
el nivel del lenguaje y comunicacion del nifio. A continuacion, se recogen los efectos de largo

plazo derivados de la DCI y un desarrollo incipiente en la primera infancia.
2.2.1. Productividad: rendimiento académico e ingresos

Grantham-McGregor et al. (2000) concluye que rasgos existentes de anemia en la madre en
estado de gestacion deviene en nifios con calificaciones escolares mas pobres. Por su lado,
Alderman et al. (2017) estima que el 90% de esta problematica causa la repeticion de grados y la
desercion escolar temprana. Estos factores se asocian a menores salarios de esta fuerza laboral en

el largo plazo.

El estudio de Alderman et al. (2017a) asevera que la DCI resulté en una pérdida que oscil6 entre
el 1,9% (Costa Rica) y el 11,4% (Guatemala) del PIB para paises de América Central y el Caribe.
Su estudio resalta el impacto de la inaccidon con respecto a la reduccion de la desnutricion en
Centro América y el Caribe: US$176.8 mil millones por afio de cohorte a tasas de cambio

nominales y US$616.5 mil millones a tasas de cambio ajustadas por paridad de poder adquisitivo.

Glewee et al. (2001) trabajo con datos longitudinales de una amplia muestra de nifios filipinos
desde el nacimiento hasta el final de su educacion primaria. La investigacion encontr6 evidencia
que sostiene que la matriculacion en la escuela primaria de nifios desnutridos tiende a retrasarse,
probablemente porque se considera que no estdn listos para la escuela en la edad minima de
matriculacion. Concluye que un délar invertido en un programa de nutricion para el desarrollo
infantil en un pais en desarrollo podria potencialmente generar al menos tres dolares de ganancias

en rendimiento académico derivado de la generacion de mayores ingresos en edades adultas.

35



2.2.2. Desarrollo fisico

Bhutta et al. (2013) exponen que varios estudios han demostrado de manera consistente que la
diarrea es el determinante mas importante de la talla baja por crecimiento lineal. La restriccion
del crecimiento fetal y el crecimiento posnatal afectan el desarrollo motor y cognitivo, con
efectos mayores antes de los 2-3 afios. El crecimiento posterior en la infancia también podria
afectar el desarrollo, aunque con un efecto mas pequefio. No obstante, Black et al. (2008)
encuentra que los nifios con talla baja que experimentaron un rapido aumento de peso después de

los 2 afios tienen un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad en afios posteriores.
2.2.3. Desarrollo cognitivo

Grantham-McGregor et al. (2000) encuentra que niflos anteriormente anémicos no rinden de
manera efectiva en pruebas cognitivas, motoras y psicoeducativas en comparacion con los nifios
no anémicos; y que la deficiencia de hierro sobre en el desarrollo cognitivo se han mostrado més

claramente en niflos mayores de 5 afios que en nifios mas pequefios.

Alderman et al. (2017) proponen una fuerte asociacion entre estatura y cognicion en la primera
infancia. Un metaanalisis de 68 estudios de 29 paises de bajos y medianos ingresos encontr6 una
asociacion positiva entre HAZ (puntuacion de altura para la edad) y cognicion en nifios menores
de 2 afios; también hubo asociaciones de magnitud similar entre HAZ y cognicion a los 5-11

anos.
2.2.4. Desarrollo socioemocional

Grantham-McGregor (2000) y Black et al. (2008) destacan que los nifios con DCI tienden a tener
una menor capacidad de atencion, son mas ansiosos y nerviosos, y son menos felices que los
controles. En edades posteriores, estos nifos llegan a tener altos niveles de depresion y ansiedad,

y menor autoestima.

Leroy et al. (2019) expone que eliminar el retraso en el crecimiento lineal no es suficiente para
garantizar que los nifios se desarrollen a su maximo potencial. Los nifios que crecen
adecuadamente, pero carecen de estimulacion adecuada en el hogar es muy probable que no se
desarrollen completamente. La ansiedad causada por la pobreza se asocia con el estrés que puede
afectar el crecimiento intrauterino y tener consecuencias para el individuo en todo su ciclo de

vida. Un feto es particularmente sensible al estrés prenatal en el primer trimestre del embarazo,
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parcialmente a través del cortisol, con cambios en la amigdala evidentes cuando el nifio tiene 6

meses de edad.

Black et al. (2013) resalta que la desnutriciéon materna e infantil, junto con entornos domésticos
poco estimulantes, contribuyen a déficits en el desarrollo y la salud de infantes, afectando la
productividad en la adultez. Los programas de desarrollo infantil se necesitan para que el entorno
del nifio, dentro y fuera del hogar, sean estimulantes y creen oportunidades de aprendizaje,

ademas de una buena alimentacion, para garantizar la formacion de capital humano.
2.2.5. Desarrollo del lenguaje y la comunicacion
El desarrollo del lenguaje en los nifios sigue una progresion marcada:

(...) los nifos pueden balbucear entre los 2 y 4 meses, emiten ruidos e intentan sonidos nuevos y
diferentes entre los 4 y 6 meses. Sefialan y gesticulan alrededor de los 12 meses y pronuncian sus
primeras palabras y frases en los primeros 2 afios. Su vocabulario experimenta un aumento
explosivo entre los 2 y los 3 afios. Entre los 3 y 5 afios, producen frases completas y su

pronunciacion es clara (Boo et al, 2015, 5).

En el caso de Ecuador, Paxson y Schady (2007) hallan que algunos factores asociados a la salud
del nifio se asocian directamente con el desarrollo del lenguaje en la primera infancia;
especificamente, encuentran significancia estadistica para todas las especificaciones técnicas en
el indicador de hemoglobina y talla-edad. Posteriormente, Schady (2012) demuestra que a los 5
afios, la prueba de TVIP y su evaluacion del lenguaje receptivo, son predictores potentes de la
escolarizacion. Encontré que un aumento de 1 SD en las puntuaciones de TVIP a los 5 afios se
asocia con un incremento de 0,32 SD en las puntuaciones de matematicas y lenguaje, 3 afios mas
tarde y una probabilidad de una disminucion de 6,6 p.p. de la probabilidad de que un nifio repita
el afio. Segin UNICEF (2023), el desarrollo del lenguaje en los primeros afios de vida depende
en gran medida de la interaccion entre el entorno social del nifio y su capacidad cognitiva para
procesar y producir sonidos y palabras. Los nifos que sufren de DCI suelen presentar retrasos en
la adquisicion del lenguaje, como hablar mas tarde de lo esperado, tener vocabularios mas

limitados y menor interacccion social.

Alderman y Fernald (2017) divulgan que un meta-andlisis de 68 estudios de 29 PED encuentra
que la talla-edad y el desarrollo del lenguaje receptivo y expresivo, estan positivamente asociadas

en nifilos menores de 11 afios. Estos mismos autores resaltan el estudio realizado en Colombia por
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Grantham-McGregor et al. (2014) en la que se ofrecid estimulacion semanal a través del juego y
suplementacion de micronutrientes por 18 meses a un grupo de tratamiento. Esta evaluacion
encontro mejoras en el lenguaje receptivo a través de la estimulacion, pero no através de la
nutricion. En la prueba controlada aleatorizada de Yousafzai et. al (2014) realizado en Pakistan,
se combind sesiones comunitarias de educacion nutricional y provision de micronutrientes a
través del programa de visitas domiciliarias (Lady Health Worker). La estimulacion de la visita
domiciliaria resulté en una mejora del lenguaje en 0,7 p.p. hasta los 2 afios de edad, y las mejoras
nutricionales condujo a una una mejora en las puntuaciones del lenguaje y una pequeiia mejora

del indicador talla-edad.

En conclusion, la integracion de las diversas perspectivas tedricas y empiricas abordadas a lo
largo de este analisis subraya la importancia de un enfoque interdisciplinario para comprender la
multicausalidad de la DCI y sus efectos sobre el desarrollo infantil temprano. Al considerar las
interacciones entre factores sociales, culturales y econdmicos, se revela no solo la multiplicidad
de variables que influyen en la DCI, sino también la necesidad de adoptar herramientas analiticas
que permitan capturar dicha complejidad de manera adecuada. De esta forma, se promueve una
comprension mas holistica que contribuye a generar estrategias mas efectivas y sostenibles para

abordar los desafios de una politica publica focalizada.

En el caso de Ecuador, desde el 2020, el gobierno lanz6 la Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin
Desnutricion Infantil (STECSDI, 2020) para prevenir y reducir la DCI a través de tres elementos:
(i) la implementacion de un paquete priorizado® de bienes y servicios en el que participan todos
los servicios de los ministerios involucrados en la estrategia, respecto a primera infancia; (i) un
sistema de informacidn para el monitoreo de indicadores de desnutricion infantil; y, (iii) un plan
estratégico para la movilizacion de recursos y la articulacion institucional. Esta estrategia tiene
presupuesto asignado cada afio y se prioriza en 133 cantones y 710 parroquias a nivel nacional.
Esta es coordinada por la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil
(STECSDI), quien tiene el mandato de articular las agencias publicas que trabajan en la

prevencion y reduccion de la DCI, tales como el Ministerio de Salud Puablica (MSP), el

3 Servicios del paquete priorizado de la Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil: controles
prenatales mensuales; esquema de vacunacion oportuno y completo; servicios de desarrollo infantil integral (Creciendo
con Nuestros Hijos y Centros de Desarrollo Infantil); controles del nifio sano; registro de nacimiento dentro de los 45
primeros dias; bono infancia 1.000 dias; y, servicios de aguan y saneamiento.
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Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES), y el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC). Actualmente, existe una impartancia asignada a la reduccion de la DCI desde el
Ejecutivo, sin embargo, esta politica, al ser espcificamente sobre reduccion de la DCI, tiende a
invisibilizar la importancia de los otros cuatro factores expuestos en el marco conceptual del

cuidado carifioso de UNICEF, para un desarrollo 6ptimo del nifio en edades tempranas.
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Capitulo 3. Métodos y estadisticas descriptivas

La ENSANUT* es una encuesta que se realiza cada cinco afios para generar indicadores de salud
y nutricion de la poblacion ecuatoriana. En el 2018, este instrumento levantd la informacion de
24 409 menores de 5 afios y 18 526 mujeres en edad fértil (MEF). Esta encuesta tiene una
representatividad a nivel nacional, regional, area y provincia (INEC, 2018). Este instrumento
cuenta con nueve bases de datos, de las cuales solo se escogieron las bases de datos de personas;
hogar; MEF; lactancia (nifias/os menores de 3 afos); salud en la nifiez; y, desarrollo infantil® para

armar el pooling database, con las mismas bases de datos que se levantan en la ENDI.

La ENDI es un instrumento levantado anual, solamente para menores de 5 afios y la gestante. La
encuesta de 2023 toma una muestra de 19 149 hogares con una representatividad nacional,
regional, rea y provincia, y levanta informacion solamente de las seis bases de datos que se
escogen de la ENSANUT para este andlisis. No obstante, para este periodo, no se realiza el
contraste con indicadores de desarrollo infantil dado que esta base de datos no ha sido liberada

por las autoridades del INEC al cierre de esta investigacion.

Ambas encuestas son especificas para medir la DCI y el desarrollo infantil temprano en menores
de 5 afios. La desnutricion cronica infantil o DCI es un indicador extraido de ambas bases como
la proporcion de nifios en una poblacion que tienen una talla significativamente menor a la
esperada para su edad. A continuacion, el detalle de las variables que se utilizan para el analisis.

Estadisticas basicas de las encuestas):

Tabla 0.1. Variables de los modelos

Variable Factores Nombre Descripcion Tipo

En funcién del puntaje Z de
talla para la edad menor a -

Desnutricién 2 DE’s, se extrae si el nifio
Dependiente DCI cronica infantil os: ’ Cualitativa
(deronica_3) 0= no tiene DCI
1= tiene DCI

4 Segun INEC (2018), las viviendas encuestadas fueron seleccionadas aleatoria e independientemente dentro de cada
estrato implicito de cada UPM (vivienda con o sin un nifilo menor de 5 afios). El muestreo aleatorio permite asumir que
los datos de las personas son independientes e idénticamente distribuidos entre si, por ende, el comportamiento de la
distribucion de las variables analizadas es normal.

> En la base de datos de desarrollo infantil y salud en la nifiez solo se encuentran observaciones que hacen referencia
a la condicion del grupo de edad de acuerdo al indicador. Todos menores de 5 afios.
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Independientes

Basicos

Provincia

. Provincias de la 1 a la 23° Cualitativa
(provincia)
Region 1=Sierra
(region) 2=Costa Cualitativa
& 3=Amazonia
Ingreso nucleo Logaritmo del ingreso
familiar familiar, deflactado parael  Cuantitativa
(lingreso) 2023
Nivel de 0= Ninguno/Educacion
educacion de la  basica Cualitativa
madre 1= Media/bachillerato o
(edumad) Superior
0= no cumple la condicion
.y 1= mayor a 15 anos
Ocupacion de la ay y
trabajo al menos 1h (u o
madre ; s . Cualitativa
ocasional), atendié negocio
(ocup_mef) . .
- propio, o, ayudoé en labores
agricolas.
Tamaiio del ,
, o Numero de personas que o
ntcleo familiar . Cuantitativa
. viven en el hogar
(hsize)
Etnia de la madre 0= no es indigena o
. e Cualitativa
(etnia) 1= indigena
.. 0= no cumple condicion
Servicios . .
s 1= vivienda cuenta con vias
publicos de la . o
.. de acceso, electricidad y Cualitativa
vivienda . .
servicio de recoleccion de
(servhogar)
basura.
0= no cumple la condicion
No saneamiento 1= servicio higiénico es o
. . . . Cualitativa
(vivnohig) pozo ciego, letrina o no
tiene
0= no cumple la condicion
No acceso a . .
.. . 1= piso de tierra u otro o
vivienda digna Cualitativa
. . peor; o, paredes de cana,
(vivnodig)
estera u otro peor
Persona que 0= obstetriz,
atendio el parto partera/familiar Cualitativa
(perspart) 1= médico/enfermero
L, 0 =no cumple la condicion
Consejerias en .
1= mujer embarazada tuvo o
embarazo Cualitativa
acceso al menos a4 de 5
(consemb)

® No se toma en cuenta a Galapagos en el andlisis.

consejerias
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Estado civilde la  1=casada
madre 2=separada Cualitativa
(estado_civil) 3=soltera
. 0 =no cumple la condicion
Dependencia . . )
- 1= nadie trabaja o existen o
econdmica , Cualitativa
mas de 3 personas por cada
(depec)
ocupado del hogar
0 =no cumple la condicion
I=hogar cuenta con als
Bienes del hogar  menos 2 items de: ducha o
. . . Cualitativa
(bienhogar) exclusiva/compartida,
cocina (gas, electricidad) e
internet.
E 1 ~ o
dad de‘ a madre Edad en afios de la madre Cuantitativa
(edadanios_mef)
= control prenatal
Controles 0 = control pre s
menor a 5 o
prenatales _ Cualitativa
1= control prenatal es
(controlpre) .
mayor o iguala 5
Control del nifio ,
Numero de controles del o
Subyacentes sano o o Cuantitativa
. niflo sano que asistio
(controlnino)
Tratamiento de 0: agua para beber es como
llega al hogar o
agua para beber _ Cualitativa
(aguabeb) 1= agua para beber se
g hierve/otro tratamiento
Lactancia 0 =no cumple la condicion
exclusiva (6 1 = nifio es alimentado o
. Cualitativa
meses) exclusivamente con leche
(lac_exc6) materna hasta los 6 meses
. 0 = al nacer NO le dio seno
Lactancia ~
. y es menor de 2 afios
materna continua . . o
1 = lacto inmediatamente Cualitativa
(menor de 2 , .
~ después de nacido y es
afios) (lact_cont) ~
- menor a 2 afios
Indice ACM. Consume los
. Alimentacion grupos de alimentos de
Inmediatas . o
complementaria  cereales, legumbres, Cuantitativa
(alim6_23) lacteos, carnes, huevos,
frutas y verduras
0 =no tuvo diarreas en
Enfermedades s
.. ultimas 2 semanas oL
diarréicas agudas | .. . Cualitativa
1= nifo tuvo diarreas en
(edas) iy
ultimas 2 semanas
Micronutrientes 0 = nifio recibié menos de 2
en ultimos 12 micronutrientes o
Cualitativa

meses
(micronut)

1 = nifio menor a 5 aflos
recibio al menos 2 de los 3
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micronutrientes (hierro,
chispas y vitamina A)

Acido folico en

0 =no cumple la condicion

embarazo 1= recibio acido folico Cualitativa
(folico) durante el embarazo
Consejerias en 0 =no cumple la condicion
control del nifio 1= en control niflo sano, o
Cualitativa
sano madre tuvo acceso al
(consnino) menos a 5 de 6 consejerias
o 0 =no cumple la condicion
Desparasitacion _ ., o
1 = se desparasito en los Cualitativa
(despara) s
ultimos 6 meses
0= nifio tiene menos de 13
Inmunizaciones  vacunas o
n Cualitativa
(vac) 1 = nifio tiene 13 vacunas
puestas (desde hb a bcg)
Talla al nacer del nifio en
Talla al nacer , . o
cm, segun la Libreta de Cuantitativa
(tallanacer)
Salud Integral
El nifio asiste a 1= asiste a CDI puiblico y Cualitativa
CDI? (asistcdi) es menor de 4 afios.
El nifio asiste a 1= asistea CNH y es Cualitativa
CNH? (asistcnh)  menor de 3 afios.
Numero de palabras validas
in missin, ntiende o
mac 12 18 (S“? 58 'gis) que © Cuantitativa
- = y dice el nifio de 12 a 18
meses
Numero de palabras validas
Desarrollo mac_19 30 (sin missings) que dice el Cuantitativa
. Infantil nifio de 19 a 30 meses
Dependiente . ; e
Lenguaje y Numero de palabras validas
Comunicacion  mac 31 42 (sin missings) que dice el Cuantitativa
nifio 31 a 42 meses
Puntuacion directa del
tvip TVIP (max. 75) en nifios de Cuantitativa

43 a 59 meses (sin
missings)

Elaborado por el autor con base a INEC (2018, 2023a)

Para esta investigacion se ha construido una pooling database de dos periodos con datos de la

ENSANUT 2018 y la ENDI 2023, conforme al respectivo factor de expansion de cada base de

informacion. La unidad de andlisis es a nivel de niflo/madre y se ha asegurado que todas las

variables sean homogeneizados en su calculo, para ambos periodos. La pooling database permite
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tomar en cuenta las variables’ no observables que se mantienen fijos en el tiempo, tales como los

factores culturales predominantes o condiciones socioecondmicas.

La Tabla 3.2. presenta los datos descriptivos y resultados del test de diferencia de medias del
pooling database, que representan una muestra probabilistica nacional de dos afios y permitira
analizar si el cambio en variables es significativo o no, entre el 2018 y 2023. Con la diferencia de
medias se pretende identificar si existen diferencias significativas en los indicadores de ambos
afios, a través del test de hipdtesis y la prueba t de diferencia de medias, y evaluar si la diferencia

es estadisticamente significativa con el valor-p.

El valor-p menor a 0,05 para todas las variables de analisis implica que hay una diferencia
significativa en medias, excepto micronutrientes (micronut), servicios publicos de la vivienda
(servhogar) y la variable que mide la asistencia del nifio al servicio Creciendo con nuestros hijos
— CNH del MIES (asistcnh). Ademas, existe una posible multicolinealidad entre ambos tipos de
consejeria (0,78 corr) por lo que se utilizaré la variable de control nifio sano y consejeria nifio

sano, en vez de consejeria en embarazo (consemb).

En el andlisis de las variables basicas, se observo una disminucion significativa en el logaritmo
del ingreso y el nivel educativo medio entre 2018 y 2023, no obstante, las condiciones de
infraestructura de los hogares cambia: el porcentaje de viviendas sin saneamiento y la vivienda
no digna disminuyen, lo cual es significativo al 2023. El tamafio promedio de los hogares (hsize)
también disminuyd significativamente, al igual que la representacion de la etnia indigena,
teniendo como referencia el 2018. La edad media de la madre también mostrd una disminucion
significativa, reflejando posibles cambios demograficos y el porcentaje de partos atendidos por
médicos/enfermeros (perspart) aumenta de manera significativa. El acceso servicios publicos
(servhogar) y la tenencia de bienes (bienhogar) en el hogar mejoran en 2023. En lo laboral, la
ocupacion de la madre (ocup _mef) aumento y la dependencia econémica (depec) se redujo, lo

que podria indicar un cambio en la dindmica laboral del hogar, dado su nivel de significancia.

Las variables subyacentes, mostraron incrementos significativos en el control prenatal

(controlpre) lo cual es indicativo de mejoras en la atencion sanitaria preventiva al 2023. Sin

7 Para la variable de alimentacién complementaria se realizé un indice por anlisis de correspondencia multiple el cual
consiste en vincular todas las variables de alimentacion del nifio por grupo de comidas, para reducir el nimero de
variables por su alta correlacion y ajustar una linea de regresion que ajuste los valores que contendran la informacion
que representa de mejor manera a los grupos de alimentos y puedan ser representados por un indice.
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embargo, el acceso a agua potable (aguabeb) y el control de nifio sano (controlnino)
disminuyeron entre ambos afos significativamente, lo que representa un desafio critico en lo
referente a retrocesos en la infraestructura sanitaria y en los servicios publicos de salud de
primera infancia. En cuanto a las variables inmediatas, al 2023, se observo una disminucion
significativa en la lactancia exclusiva hasta los 6 meses (lac_exc6) y la lactancia continua
(lat_cont), asi como una dréstica reduccion en el indice de alimentacion complementaria entre los
6y 23 meses (alim6_23), el acceso al esquema de vacunacion completa (vac) y micronutrientes

(micronut); no obstante, esta Gltima variable no muestra cambios significativos.

Estos descensos pueden tener efectos negativos directos sobre la nutricion y salud infantil en
primera infancia. Adicionalmente, la incidencia de enfermedades diarreicas agudas (edas)
aument6 significativamente, lo que resalta, nuevamente, un posible deterioro en las condiciones
sanitarias. La altura media (tallanacer) también disminuyd ligeramente, lo cual podria estar
relacionado con problemas nutricionales en el embarazo. Por otro lado, el acceso de la mujer a
suplementacion con acido folico sube al 2023, a diferencia de la asistencia a servicios de

desarrollo infantil (asistedi y asistcnh), en la que la significancia es baja.

La diferencia de medias es estadisticamente significativa para la DCI. Esta disminuye
significativamente en 2023 comparado con 2018. Sin embargo, las provincias de la sierra central

son las que tienen mayor incidencia, en promedio.

Tabla 0.2. Indicadores descriptivos y diferencia de medias

ENSANUT 2018 ENDI 2023
Variable Obs Prome DE Min Ma Obs Prome DE Min Ma P-
dio X dio X val.
Var. Dependientes
dcronica 5 0,233 0,42 0 1 0,182 0,3 0 1 0,00
18.2 3 21.5 86 0
83 24
mac 12 1 31,356 14,8 0 50 - - - - - -
8 1.78 83
7
mac 19 3 21,825 14,1 0 50 - - - - - -
0 3.07 68
2
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mac 31 4 23,929 150 O 50 - - - - - -

2 3.13 98
7
tvip 25,723 156 O 75 - - - - - -
4.07 02
2

Var. Independientes

Basicos
lingreso 6,395 1,01 0,6 97 6,011 09 13 97 0,00
77.7 7 93 81 65.2 05 42 39 0
51 96
edumad 1,836 0,74 1 3 1,786 0,7 1 3 0,00
14.8 1 29.4 39 0
95 16
ocup_mef 0,407 0,49 0 1 0,470 04 0 1 0,00
21.7 1 29.4 99 0
34 16
hsize 5,596 2,20 2 20 5,332 2,0 2 20 0,00
80.9 9 90.0 66 0
60 32
etnia 0,147 0,35 0 1 0,134 0,3 0 1 0,00
18.3 5 90.0 41 0
56 32
servhogar 0,781 041 0 1 0,783 04 0 1 0,37
80.9 4 90.0 12 1
60 32
bienhogar 0,833 0,37 0 1 0,931 0,2 0 1 0,00
76.9 3 88.1 53 0
34 65
vivnohig 0,161 0,36 0 1 0,117 0,3 0 1 0,00
80.9 8 90.0 22 0
60 32
vivnodig 0,079 0,27 0 1 0,054 0,2 0 1 0,00
80.9 0 90.0 26 0
60 32
perspart 0,635 0,48 0 1 0,780 04 0 1 0,00
18.3 1 21.1 14 0
56 91
depec 0,943 0,23 0 1 0,356 04 0 1 0,00
80.9 2 90.0 79 0
60 32
consemb 0,763 0,42 0 1 0,851 0,3 0 1 0,00
19.7 5 11.7 56 0
27 32
estado_civi 493 1,636 0,89 1 3 55.7 1,698 0,9 1 3 0,00
1 87 0 55 03 0
edadanios_ 14.8 29 7 11 49 294 26 10 9 49 0,00
mef 95 16 0
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Subyacent

es
controlpre
controlnin

(0]

aguabeb

Inmediatos

lac_exc6

lact_cont

alim6 23

edas

consnino

micronut

despara

folico

vac

tallanacer

asistedi

19.7
26

15.2
29

80.9
60

1.31

3.75

944

18.1

13

18.5
12

12.3
71

18.2
51

17.5
52

13.0
15

7.73

2.13

0,820

11,627

0,414

0,639

0,734

0,476

0,113

0,659

0,586

0,395

0,828

0,957

48,935

0,918

0,38

7,68

0,49

0,48

0,44

0,98

0,31

0,47

0,49

0,48

0,37

0,20

2,84

0,27

0,9
56

27

68

2,1
75

21.8
27

18.6
24

90.0
32

1.37

4.23

4.12

21.1

60

6.81

9.53

21.1

91

20.8
&4

13.5
94

12.9
46

3.18

0,883

9,957

0,168

0,595

0,556

0,211

0,192

0,707

0,582

0,363

0,949

0,780

48,752

0,898

0,3
21

4,8
65

0,3
74

0,4
91

0,4
97

1,0
16

0,3
94

0,4
55

0,4
93

0,4
81

0,2
21

0,4
14

2,4
13

0,3
03

0 1 0,00
0
0 39 0,00
0
0 1 0,00
0
0 1 0,02
1
0 1 0,00
0
- 3,5 0,00
1,3 63 0
00
0 1 0,00
0
0 1 0,00
0
0 1 0,57
1
0 1 0,00
0
0 1 0,00
0
0 1 0,00
0
30, 63 0,00
5 0
0 1 0,01
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asistcnh 0,240 042 0 1 0,244 04 0 1 0,47
9.20 7 12.2 30 9
0 89
Nota: P-value del test de diferencia de medias.
Elaborado por el autor con base a INEC (2018, 2023a)

La DCI es preocupante en la mitad de los territorios del Ecuador; incluso, llega a alejarse en mas
de 9 p.p. del promedio nacional en territorios; sobre todo en aquellos que prevalece la
autoidentificacion indigena: Chimborazo (35,1%), Bolivar (30,3%), Tungurahua (29,4%), Pastaza
(29,3%) y Santa Elena (29,8%). Al 2023, hay una prevalencia de DCI en nifias/os menores de 5
afios del 16% a nivel nacional, que en comparacién al 2018 (20,5%), significa un descenso de 4,5
p.p- No obstante, en la actualidad, son quince las provincias que tienen niveles superiores a dos

desviaciones estandar del promedio nacional.

Muchas de las provincias con esta problematica presentan alertas importantes respecto al agua
segura para beber en ambos periodos de estudio; sobre todo en la Amazonia y la Costa. El
porcentaje de agua que se hierve o pasa por otro tratamiento previo a ser bebida por el niflo es de
42% en 2018 y de 17% en 2023, a nivel nacional. Al 2023, uno de cada cinco nifios/as (19,8%)
presenta enfermedades diarreicas en las tltimas dos semanas, y este indicador alcanza a uno de

cada tres nifios/as en la Amazonia. Este indicador fue del 12% en 2018, a nivel nacional.

Los servicios de salud durante el periodo de gestacion mejoran notablemente entre ambos
periodos. Al 2023, los controles prenatales se incrementan 6 p.p. y las madres con mejor
nutricion durante el embarazo, 12 p.p. Asi mismo, la atencién de un médico en el parto se
incrementa 14,5 p,p. al 2023. No obstante, las provincias de la Amazonia tienen menor atencion
oportuna en salud en términos de suplementacion con micronutrientes, controles prenatales y
controles de nifio sano, debido a una posible correlacion entre el menor acceso a controles
prenatales y la mayor distancia geografica a los centros de salud. Ademas, salta a la vista que

existan territorios de la Sierra en los que estos indicadores son todavia débiles.®

En la region Costa, es la lactancia materna exclusiva, el apego, y, la alimentacion complementaria
las tematicas que muestran un panorama preocupante. Solamente el 35% de nifios/as de las
provincias de la Costa recibe lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses al 2023.

Estos resultados se alinean con el bajo nivel de consejerias que la madre recibe sobre esta

8 Tungurahua, Bolivar y Chimborazo.
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tematica: 1 consejeria en los primeros seis meses de nacimiento del hijo, en estas provincias.
Respecto al inicio temprano de lactancia materna (1h de vida), se observan deficiencias en la
prestacion de los servicios vinculados al parto en la Sierra como en la Amazonia. Al 2023, la
adecuada alimentacion complementaria (nifio/a entre 6 y 23 meses recibid cuatro o mas grupos de
alimentos el dia anterior) crecid 15,2 p.p., lo cual podria ser efecto de la mayor promocion del
consumo de alimentos nutritivos postpandemia; no obstante, este indicador es significativamente
menor en las provincias de la Amazonia, lo cual refleja un potencial problema de seguridad

alimentaria y disponibilidad de diferentes grupos de alimentos en la region.

Grafico 3.3. DCI menores de 5 afios por provincia (%)

Chimborazo
Bolivar
Cotopaxi
Santa Elena
Cafiar
Pastaza
Tungurahua
Carchi
Azuay
Morona Santiago
Imbabura
Pichincha
Loja

Napo

Orellana

Zamora Chinchipe
Manabi

Sucumbios

Los Rios

SD de los Tsachilas
Esmeraldas

Guayas

El Oro

m2023 m2018

(]
(7]
o
(]
o)
wn
[
(=]
[
(7]

30 35

Elaborado por el autor con base a INEC (2018, 2023a)

Respecto al entorno de la madre de familia, su autoidentificacion étnica reflejada en las encuestas
se encuentra igualmente representada para ambos afios, excepto para la poblacion indigena

(13,4%) y montubia (3,2%) que disminuyen 1,3 p.p al 2023.
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Grafico 3.4. Indicadores de servicios de salud (promedios)
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Grafico 3.5 Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad
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Por otro lado, las condiciones socioecondmicas del hogar mejoran al 2023. El porcentaje de
vivienda digna’ es del 95% y el acceso a servicios publicos es del 78,3%. El indicador de
trabajo!® de la madre de hogar mayor a 15 afios asciende 6 p.p. en 2023, no obstante, los niveles
de ingreso del nucleo familiar bajan entre 2018 y 2023. Mientras que la aproximacion!! al
promedio del ingreso registrado en la ENSANUT 2018 fue de US$973, en ENDI 2023 este
indicador es de US$628,'% no obstante, se remarca que el tamafio promedio del hogar es de 5

personas y la edad promedio de la madre es de 27 afios al 2023.

ENSANUT 2018 fue una herramienta pionera en levantar indicadores de desarrollo infantil a
nivel nacional, que revela un panorama preocupante para nifios de entre 12 a 59 meses en el
desarrollo del lenguaje. Los indicadores descriptivos muestran que, de un total de 50 palabras, los
nifios de 12 a 18 meses podian entender/decir 31,3 palabras en promedio con 14,8 desviaciones
estandar (DE); los nifos de 19 a 30 meses decian 21,8 palabras en promedio con 14,1 DE; vy, los
de entre 31 a 42 meses, solo dicen 23,9 palabras con 15,1 DE. En el caso de México (Shamah-
Levy et al, 2020), de un total de 50 palabras, los nifios dicen 19,6 palabras en promedio con 13,7
DE, para el rango 19 a 30 meses, y, 18,8 palabras en promedio con 12,8 DE, para el rango de 31 a
42 meses. Asi mismo, en Ecuador, los nifios de entre 43 a 59 meses alcanzan una puntuacion de
25,7 con 14,8 DE, en promedio, de un total de 75 como puntuacién méxima. Mientras que los
nifios mexicanos de este mismo rango etario puntian 27,5 en promedio, con 18,9 DE, de un total
de 88 como puntaje maximo. Este estancamiento en edades tardias se ve agravado por la

disparidad en el desarrollo del lenguaje segtn el nivel educativo de la madre.

Al 2018 se encuentra que la brecha en palabras entre madre sin educacion y madre con educacion
superior es de 1 en el rango de 12 a 18 meses, pero pasa a ser 13 cuando el nifio esté entre los 43
y 59 meses, en promedio. De la misma manera, cuando el nifio de 12 a 18 meses tiene DCI puede
entender 30 palabras, pero al continuar con DCI, los nifios presentan un rezago notable en la
adquisicion de vocabulario expresivo; solamente dicen 21 y comprenden 22 palabras en

promedio, hasta los 59 meses.

9 Vivienda que no tiene piso de tierra ni paredes de caia, estera o condiciones peores.

10 Realiz6 un trabajo ocasional, atendid negocio propio, ayudoé en algiin negocio o empleo, o, hizo o ayudo en labores
agricolas.

" Ingreso del niicleo familiar por sueldo, salario y otros ingresos, de fuentes primarias y secundarias.

2 No obstante, para el analisis econométrico se utilizara el logaritmo de la variable ingreso del nficleo familiar, lo cual
aproxima la normalidad de la distribucion de la variable y mejora la linealidad de la relacion del ingreso con la DCI.
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Grafico 3.6. Pruebas de lenguaje y comunicacion por rango etario
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A partir de la misma informacion, Tello et al. (2022) indican que el nivel educativo materno tiene

una asociacion considerable en la comprension verbal de los nifios. Especificamente, un nifio de 4

afios cuya madre solo tiene educacion basica muestra un nivel de comprension de vocabulario

equivalente al de un nifio de menos de 3 afios cuya madre posee educacion superior. Ademas,

encuentran una brecha lingiiistica relacionada con la autoidentificacion étnica. Se observa una

mayor prevalencia de retraso en el desarrollo del habla entre los nifios de comunidades indigenas,

evidenciado por un porcentaje mas alto de nifos en este grupo que aun no han comenzado a

hablar.
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Capitulo 4. Metodologia
A continuacion, se describen las metodologias econométricas utilizadas en esta investigacion.
4.1 Regresion Multivariante: factores asociados de la DCI

La regresion multivariante es una técnica estadistica que se utilizara para comprender como
factores asociados o determinantes de la DCI. Las variables explicativas del modelo pueden ser
cuantitativas o cualitativas.!? Los estimadores del modelo se calculan por medio de una

estimacion de minimos cuadrados ordinarios (MCO). Para el caso de la DCI, el modelo es:
DCI = By + B,(Basicos) + B,(Subyacentes) + B;(Inmediatos) + ¢

Donde:

J DCI es una medida derivada del retraso en crecimiento del nifio por el puntaje Z de talla

para la edad.
3 B es la interseccion

o B1, B2 y B3 son los coeficientes de regresion que representan la magnitud y direccion

(signo) de la relacion entre cada variable independiente y la DCI.

° Basicos: ingreso del nticleo familiar; nivel de educacion de la madre; ocupacion de la
madre; autoidentificacion étnica de la madre; tamaio del niicleo familiar; servicios publicos de la
vivienda; saneamiento; vivienda digna; persona que atendi6 el parto; consejerias en embarazo;

estado civil; y, edad de la madre.

o Subyacentes: controles prenatales; control del nifio sano; y, tratamiento de agua para
beber.
° Inmediatos: lactancia exclusiva; lactancia continua; alimentacion complementaria; EDA;

acido folico en el embarazo; inmunizaciones; y, talla al nacer.

o € es el término de error que captura la variablidad en la DCI que no es explicada por las

variables independientes.

13 Todas las variables, sean factores individuales, maternos o del hogar, estan calculadas en la misma unidad de analisis
referente a los nifios y nifias menores de 5 afos.
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Para el caso del lenguaje,'* la variable independediente sera el puntaje derivado de cada test de
lenguaje y comunicacion por rango etario, y se medira su asociatividad con la DCI, controlando
por otras variables exdgenas (no determinantes principales de la DCI). El modelo de regresion

multivariante sera:
Puntuacion Lenguaje;, = B; + B1(DCI) + B (Var.Exbégenas) + &;
Donde:

o Puntaje de lenguaje,'® se aplica los Inventarios I (12-18 meses), II (19-30 meses) y III (31-
42 meses) del Desarrollo de Habilidades Comunicativas MacArthur-Bates, en los que se pregunta
a la cuidadora/madre si el nifio entiende o no, o dice o no, un total de 50 palabras que son
representativas para cada etapa de desarrollo en los grupos de edad. Esta prueba permite
identificar las palabras que el nifio puede comprender o utilizar, proporcionando un indice del
desarrollo temprano de su lenguaje. Para el puntaje de lenguaje (43 a 59 meses), se usa el Test de
Vocabulario en imagenes Peabody (TVIP). En esta prueba, el encuestador pregunta 81 preguntas
sobre imagenes en un cuadernillo, el nifio va sefialando la respuesta correcta acorde a la imagen,
por cada pregunta, en un orden creciente de dificultad. Esta prueba mide la capacidad receptiva

del lenguaje, evaluando el vocabulario que el nifio puede identificar correctamente a través de

imagenes.

o B es el efecto fijo especifico de cada provincia.

o B1, ---, Bx son los coeficientes de efectos fijos de cada estimador.
J € es el término de error.

Segun Stock y Watson (2012), el modelo MCO asume una relacion lineal entre variable
independiente y dependiente; la exogeneidad de los regresores; homoscedasticidad; no

autocorrelacion entre los errores; no multicolinelidad perfecta; y, la normalidad de los errores. La

14 Este modelo y sus especificaciones se realizaran después de realizar el andlisis de los predictores de la DCI. Es decir,
después de la descomposicion de Shapley-Owen y el modelo de efectos fijos con errores estandar agrupados para la
DCI.

15 Para el desarrollo de cada indicador de lenguaje se tomoé el puntaje crudo de cada nifio y se le restd el puntaje
promedio de todos los nifios que tienen su misma edad en meses; esta diferencia se divide por la desviacion estandar
de los nifios con su misma edad en meses (z-score).
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limitacion més importante de este modelo es la endogeneidad que se puede derivar de la

correlacion de la DCI y el puntaje de lenguaje con el término de error.
4.2 Descomposicion de Shapley-Owen: jerarquia de determinantes de la DCI

A partir de los resultados del modelo MCO de la DCI, se utiliza Shapley-Owen como método de
descomposicion jerarquica de la teoria de juegos cooperativos para diferenciar el efecto total de
cada variable independiente sobre la varianza de la DCI. Es decir, cuantificar la contribucién
relativa de cada variable independiente a un indicador estadistico de bondad de ajuste, que se
descompone desde las variables explicativas de manera equitativa, promediando todas las
permutaciones posibles en las covariables (Barrado, B., Gimenez, G., Sanau, J, 2021). Con la
descomposicion primaria de Shapley, primero se calcula el R? del modelo MCO completo;
enseguida se evaluan los valores marginales promedio de la contribucioén de cada variable
independiente con base a la permutacion de todos sus posibles ordenes, sin alterar las
contribuciones de otros factores, teniendo como referencia la bondad de ajuste del R2.
Finalmente, se calculan los valores de la descomposicion de la varianza de Owen para cada
variable independiente, considerando su contribuciéon marginal en todos los submodelos posibles,
la cual determina el ranking que se sujeta a todas las posibles permutaciones (Shorrocks, 2013).
Al ordenar las variables de mayor a menor contribucion relativa, se puede obtener un ranking de
las variables independientes con la siguiente formula del valor de Shapley-Owen'® (Rabitti y

Borgonovo, 2019) para cada variable:

pe S O o gy - R
T SN/} '
Donde:
o n es el nimero total de variables independientes
o T es cualquier subconjunto de variables independientes, sin X

6 Acorde a Huettner y Sunder (2012), las propiedades sobre los cuales el valor de Shapley-Owen es la Ginica solucion
para la descomposicion de la varianza son: eficiencia (si un regresor se retira del modelo, su contribucion al
subconjunto de variables independientes se reasigna sobre los otros regresores); monotonicidad (una contribucion
marginal mayor de la variable X; no reduce el valor explicado por la variable X;); y, simetria (si dos variables
independientes contribuyen de manera idéntica a todos los submodelos posibles, entonces sus valores de Shapley deben
ser iguales).
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. R%(T U {j}) es el R? del modelo que incluye las variables independientes y X;
. R%(T) es el R? del modelo que incluye solo las variables independientes, sin X;

Con la descomposicion de Shapley-Owen, se evaluara la relacion de los predictores sobre la DCI
por cada afo, para evaluar su contribucion a la varianza de esta problematica y realizar una

comparacion entre cada afio de analisis.
4.3 Modelo MCO con efectos fijos: pooling data y variable “t”

Abhora, se utilizard un modelo de efectos fijos sobre el modelo MCO de la DCI teniendo como
variable independiente a “1”, que diferencia el ano de la muestra y toma el valor de 1 para el
2023 y 0 para el 2018, y busca evaluar la dindmica de esta problematica en el tiempo. El
proposito es analizar si al 2023 hay mas probabilidad de que un nifio de 0 a 5 afos tenga DCI,
después de corregir por el vector de variables control (exdgenas y no observables fijos en el
tiempo). Las bondades de este modelo radican en que para muestras grandes: i) acepta a las
observaciones de cada provincia como datos independientes e idénticamente distribuidos (i.d.d);
ii) la heterogeneidad no observada!’ es especifica y no cambia en el tiempo; iii) se permite aislar
el efecto de cada variable independiente sobre la DCI; y, iv) ademas, dado que existe una
politica!® para la reduccion de la DCI aplicada desde 2020, se elimina su influencia mediante la
inclusion de efectos fijos. Con todos estos supuestos completos, el estimador de efectos fijos para

cada variable es consistente de acuerdo al siguiente modelo:

DCI = By + B,(t) + B,(Var. Control) + €

Donde:
3 B es la interseccion
o B1Y B- son los coeficientes que representan la magnitud y direccion (signo) de la relacion

entre cada variable independiente y la DCI.

7 Factores como eventos que afectan o mejoran la salud infantil; variabilidad de politicas de infraestructura y salud en
GAD, acceso a servicios, etc.

18 Este paquete de atencion priorizada se orienta a realizar una intervencion orientada a promover un esquema de
vacunacion oportuno y completo; controles prenatales y de nifio sano; consejeria de lactancia materna exclusiva,
alimentacion complementaria, practicas de lavado de manos y preparacion de alimentos; y, acceso a agua segura.
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o € es el error que captura la variabilidad en la DCI que no es explicada por ¢ o las variables
de control. € se compone de los factores que varian en el tiempo que son determinantes de la
DCI, y no estan incluidos en el modelo; son factores omitidos que podrian causar errores de
regresion autocorrelacionados. Para eliminar esta posibilidad, Stock y Watson (2008)
recomiendan utilizar errores estandar agrupados al ser compatibles con el supuesto de datos i.d.d
(atn mas cuando las muestras de las encuestas son grandes); controlar la varianza; y, evitar la

correlacion intra-cluster y la heteroscedasticidad en el modelo.

De acuerdo a Stock y Watson (2012) y Woolridge (2010), el modelo de efectos fijos se usa para
evaluar la asociacion promedio de cada variable independiente, controlando por caracteristicas no
observadas especificas de cada provincia. Incluir efectos fijos a nivel de provincia permite tomar
en cuenta las variables omitidas -como pueden ser otros factores basicos, inmediatos y/o
subyacentes- cuando estas varian entre provincias,'® pero no cambian en el tiempo. En este
ejercicio, la provincia permite agrupar hogares por su ubicacion geografica y controlar por

factores diferentes asociados al contexto de cada territorio.2’

Segun Stock y Watson (2012), el modelo MCO asume que el error es independiente de las
variables explicativas después de controlar por el efecto fijo; homoscedasticidad de los errores;
no autocorrelacion en el tiempo; y, un efecto fijo constante a lo largo del tiempo. La limitacion
mas importante de este modelo sigue siendo la endogeneidad, que se puede derivar de la

correlacion de la DCI con el término de error.

19 Elimina la media de las variables entre provincias. Solo usa la variabilidad dentro de cada provincia para estimar los
coeficientes.

20 Los resultados de este modelo suponen estimar solo el efecto promedio dentro de cada provincia y no en toda la
poblacidn, al ajustar el modelo por este nivel de division regional.
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Capitulo 5. Resultados

Esta seccion analiza los predictores de la DCI de los nifios de 0 a 5 afios en Ecuador, para los
periodos 2018 y 2023, utilizando modelos de regresion multivariante con efectos fijos y errores
estandar agrupados. Los modelos permitieron categorizar los factores determinantes seglin su
contribucion a la varianza en los indicadores de DCI, conforme la descomposicion de Shapley-
Owen y estimar la influencia de la DCI y otras variables caracteristicas de la poblacion sobre los

puntajes estandarizados de lenguaje en nifios de 12 a 59 meses.
5.1. Resultados sobre la DCI

Los resultados de los modelos de regresion multivariante y descomposicion Shapley-Owen
(Tabla 5.1.) del R? revelaron que el predictor mas representativo para los dos afios es un factor
inmediato: la talla al nacer. Respecto a 2018,%! los determinantes y su contribucion porcentual a la
varianza de la DCI se establecen en el siguiente orden: etnia (18,3%); condiciones de no
saneamiento del hogar (17,9%); la talla al nacer (17,6%), las enfermedades diarréicas agudas
(11,5%); y, el nivel de educacion de la madre (11,3%). Todos estos factores suman el 76,8% de la
contribucion porcentual a la vaarianza de la DCI en el 2018. En relacion al 2023,%2 el ranking de
los determinantes de la DCI establecidos por la descomposicion de la varianza de Shapley-Owen
establece como primer y mas representativo determinante a la talla al nacer (68,7%), seguido del
control del nifio sano (10,5%), el acceso del hogar a servicios publicos (5,4%); la asistencia al
servicio de desarrrollo infantil CNH (2,6%); y, el logaritmo del ingreso del hogar (2,4%). Todos

estos factores suman el 89,6% de la contribucion porcentual a la vaarianza de la DCI en el 2023.

Para el 2023, la etnia deja de ser un determinante estadisticamente significativo en comparacion
al resultado del 2018. Esto podria ser un efecto de la estrategia del gobierno frente a la DCI en

cantones priorizados con mayores indices de DCI en Amazonia y Sierra.

Tabla 5.1. Participacion de los predictores sobre la varianza de la DCI: 2018 y 2023

Predictores 2018
DCI Coef. Shapley %R2
. 0700 v
folico (0.88) 0,15%

21 La especificacion tiene un R? de 6,06 que se desprende del analisis de 1.415 observaciones.
221 a especificacion tiene un R? de 9,63 deesde 2.130 observaciones.
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0,10%%*

edas (0.00) 11,51%
tallanacer _O(’()O,%)z; * 17,64%
controlpre (_3 ’gj) 1,38%
lingreso (_3 ’705?) 3,28%
hsize (8:(1)5) 4,25%
servhogar (_3 ’10 95) 8,24%
vivnohig OE (1)’10*(;;* 17.97%
vivnodig (8:(1)3) 3,68%
etnia 05(1)?0*0?* 18,30%
edumad _?6?()6:)* 11,30%
lact_cont (_3 ’10 g) 2,30%
Predictores 2023
DCI Coef. Shapley %R2
folico ('&3005) 1,49%
controlnino 068’10*0#;* 10,47%
tallanacer _O(’()Oj)z; * 68,67%
controlpre _?6?()6:)* 3,03%
lingreso (_3 ’(5)62) 2,38%
hsize 058,10*0#;* 231%
servhogar _?6?()6 1* )* 5,37%
vivnohig (8:?§) 1,75%
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etnia (8:(7);) 1.07%
perspart (_3 ,3062) 0,50%
asistcnh (8:845‘) 2,59%

alim6_23 ('3 ’gg) 0,33%

Elaborado por el autor con base a INEC (2018, 2023a)

La Tabla 5.2. presenta los resultados de cuatro especificaciones de una regresion multivariante
con efectos fijos y errores estandar agrupados. En todas las especificaciones, la variable de
tiempo (t) tiene un coeficiente negativo y altamente significativo, lo que sugiere que al 2023,

hubo menos probabilidad de que un nifio de 0 a 5 afios tenga DCI en comparacion al 2018,

después de corregir por variables exodgenas y no observables, a nivel de provincia.

Tabla 5.2. Resultados de regresion multivariante DCI

Regresor / Especificacion 1 7 3 4
t '0,06*** -0,05*** _(),()6*** -0,06**
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
tallanacer -0,03%** -0,03%* -0,04 %
(0,00) (0,00) (0,00)
controlnino 0,00 0,00 0,01 %%
(0,24) (0,00) (0,00)
tnia 0,10%** 0,05*
) (0,00) (0,04)
lingreso -0,03%* -0,03**
: (0,00) (0,01)
erspart -0,02* -0,03
o (0,04) (0,06)
asistcnh -0,03%* 0,02
(0,00) (0,13)
-0,03
controlpre 0.20)
i 0,01
hsize 006
i -0,00
alim6_23 052)
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0,247 ,48%%% 1,49%%% 1,49%%%
constante (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

RA2 2,55 4,95 6,33 10,16

R”2 ajustado 2,50 4,82 6,04 9,05

Observaciones 39.807 18.059 9.357 2.620

Nota: Los coeficientes individuales son estadisticamente significativos al nivel del 5%* o del 1%**.
Elaborado por el autor con base a INEC (2018, 2023a)

5.2. Resultados sobre el desarrollo del lenguaje

Ahora se determina la influencia de la DCI sobre los puntajes de MacArthur-Bates y TVIP para
diferentes rangos etarios de los nifios menores de 5 afios, junto a otras variables de control.
Debido a la disponibilidad de los datos, se limita el andlisis al afio 2018. Se emplean modelos de
regresion multivariante, con errores estandar agrupados por provincia. Para cada rango de edad se
emplean tres especificaciones: 1) evalua la asociatividad de la DCI sobre la puntuacion de cada
prueba por rango etario; 2) es la especificacion uno, ahora controlando por bienes del hogar,
consejeria del nifio sano y desparasitacion; 3) es la especificacion dos, més variables no
observables como podrian ser la motivacion intrinseca y conocimiento de la madre para
desarrollar el lenguaje en el nifio, medido por el nivel de educacion y la edad de la madre, y, la
dindmica familiar que se mide con la dependencia econdmica y cuantas personas hay en el hogar

mientras otras trabajan.

La Tabla 5.3 refleja los resultados de las tres especificaciones que analizan la asociatividad de la
DCI sobre las palabras que el nifio de 12 a 18 meses dice o entiende en la prueba MacArthur-
Bates. La DCI no tiene un efecto estadisticamente significativo sobre el desarrollo del lenguaje
segun la prueba MacArthur-Bates en esta muestra especifica. En la especificacion 1, donde solo
se incluye la DCI como variable independiente, el coeficiente es negativo (-0,84) pero no es
estadisticamente significativo, lo cual sugiere que, cuando no se controla por otros factores, la
DCI no muestra una relacion estadisticamente significativa con el desarrollo del lenguaje. En la
especificacion dos, el coeficiente de la DCI se vuelve mas negativo (-1,32) y casi significativo (p-
value = 0,07), lo que sugiere que la DCI podria tener una correlacion mas negativa en las
palabras que el nifio entiende/dice entre los 12 a 18 meses, cuando se consideran otras variables.
Por ejemplo, en este caso, la desparasitacion esta asociada a un aumento de 3,18 palabras que el

nifio de 12 a 18 meses entiende/dice.
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Tabla 5.3. Analisis de regresion de la DCI sobre el puntaje de lenguaje en MacArthur-Bates

de 12 a 18 meses

Regresor / Especificacion 1 2 3
dcronica 5 0,84 -1,32 -1,13
- (0,24) (0,07) (0,15)
. 2,06 1,80
bienhogar (0.12) (0.14)
consnino 0,81 0,77
(0,36) (0,39)
d 3,18%%x* 3,09% %
espara (0,00) (0,00)
1,03
edumad (0.29)
: 0,03
edadanios_mef (0.49)
d 6,38% %
epec (0.00)
constante 31,41%** 28,89%** 21,38%**
(0,00) (0,00) (0,00)
R"2 0,00 1,14 1,97
Observaciones 1.659 1.505 1.487

Nota: Los coeficientes individuales son estadisticamente significativos al nivel del 5%* o del 1%**.
Elaborado por el autor con base a INEC (2018)

En la especificacion 3, el coeficiente de la DCI se mantiene negativo (-1,13) pero sigue sin ser
estadisticamente significativo (p-value=0,15), lo que indica que, incluso al controlar por otros
factores no observables, no se encuentra un efecto estadisticamente significativo de la DCI en el
desarrollo del lenguaje en este modelo. Sin embargo, ademas de mantener la significancia de la
desparasitacion, la dependencia econémica del hogar muestra un coeficiente positivo y altamente
significativo (6,38). El R? aumenta ligeramente con la inclusion de controles, alcanzando su

maximo en la especificacion 3.

Respecto al grupo etario de 19 a 30 meses, los resultados son ajustados de mejor forma por una
mayor disponibilidad de observaciones. En todas las especificaciones, la DCI presenta
coeficientes negativos y significativos, indicando que un nifio de 19 a 30 meses con DCI va a

entender/decir 3,37 palabras menos, en promedio, que un nifio sin DCIL.
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Tabla 5.4. Analisis de regresion de la DCI sobre el puntaje de lenguaje en MacArthur-Bates

de 19 a 30 meses

Regresor / Especificacion 1 2 3
deroni -3,66%** -3,21%** -3,23%**
cronica_3 (0,00) (0,00) (0,00)
. -0,02 -0,18
bienhogar (0.97) (0.82)
. 1,75%* 1,81%*
consnino (0.01) 0.01)
3,31 %% 3,32% %
despara (0.00) (0.00)
0,97
edumad (0.24)
: 0,04
edadanios_mef (0.42)
d 0,38
epec (0.75)
nstant 23,11 %%* 20,38%** 18,33%**
constante (0,00) (0,00) (0,00)
R™2 1,38 2,81 3,06
Observaciones 2.855 2.561 2.512

Nota: Los coeficientes individuales son estadisticamente significativos al nivel del 5%* o del 1%**.
Elaborado por el autor con base a INEC (2018)

En la especificacion dos, después de controlar por bienes del hogar, consejeria del nifio sano y
desparasitacion, la DCI contintia teniendo un efecto negativo en el nimero de palabras que el
nifio dice. La consejeria del nifio sano muestra un coeficiente positivo y significativo (1,75),
sugiriendo que la consejeria en control del nifio sano esta asociada con un aumento en el nimero
de palabras que el niflo dice, al igual que la desparasitacion (3,31). En la especificacion tres, las
variables “despara” y “consnino” muestran coeficientes positivos y altamente significativos, con
magnitudes similares a la de la especificacion anterior. En este rango etario, son los factores
inmediatos y subyacentes relacionados a la salud y orientacion los que tienen un mayor peso en
el desarrollo del lenguaje de los nifios, segiin estas estimaciones. Hay una mejora en la
variabilidad del R? al incluir més controles, indicando que los modelos explican una proporcion

creciente de la variabilidad en los puntajes de lenguaje conforme se incluyen mas variables.
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Tabla 5.5. Analisis de regresion de la DCI sobre el puntaje de lenguaje en MacArthur-Bates

de 31 a 42 meses

Regresor / Especificacion 1 2 3
d . -3,55%** -3,19%** -2, 8%k
cronica_3 (0,00) (0,00) (0,00)
. 2,78%** 1,80%*
bienhogar (0.00) (0.04)
. 2,22%% 2,00%*
consnino (0.01) (0.04)
despara 1,01 1,13
=P (0,09) (0,06)
3,21 %%
edumad (0.00)
) 0,08*
edadanios_mef (0.05)
d -0,76
epec (0,59)
nstant 24,85%%** 20,58%** 17,63%**
consiane (0,00) (0,00) (0,00)
R™2 0,00 1,94 2,90
Observaciones 3.018 2.584 2.526

Nota: Los coeficientes individuales son estadisticamente significativos al nivel del 5%* o del 1%**.
Elaborado por el autor con base a INEC (2018)

En la misma linea, para el rango de 31 a 42 meses, la DCI muestra coeficientes consistentemente
negativos y significativos en todas las especificaciones, indicando que esta condicion esta
asociada a una reduccion de 3,18 palabras que el nifio dice, en promedio, incluso ajustando por
otros factores adicionales. Los controles de la especificacion dos muestran que para bienes del
hogar un coeficiente positivo y estadisticamente significativo (2,78), asi como la consejeria del
nifio sano (2,22), indicando que cada uno de estas condiciones aumentaria en dos el nimero de
palabras que el nifio dice. En la especificacion tres, el coeficiente de la DCI sigue siendo negativo
y altamente significativo (-2,82), aunque se reduce ligeramente en magnitud. Aparece el
coeficiente de la educacion de la madre como positivo y significativo (3,21), lo que indica que
una mayor educacion materna y participacion de la madre en salud preventiva destacan la
importancia del capital humano de los padres en el desarrollo infantil. EI R? aumenta de 0 en la

primera especificacion a 2,90 en la tercera, indicando que los modelos explican una proporcion
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creciente de la variabilidad en los puntajes de lenguaje, sin embargo, la disminucidn significativa
de observaciones pueden afectar la robustez y representatividad de los resultados. A pesar de esto,
el efecto relacional se mantiene, lo cual refuerza la relacion negativa entre DCI con el desarrollo

del lenguaje en estos ultimos rangos etarios.

Tabla 5.6 Analisis de regresion de la DCI sobre el puntaje de lenguaje en Peabody de 43 a 59

meses
Regresor / Especificacion 1 2 3
dcronica_5 4,347 2,950 -1,95%
- (0,00) (0,00) (0,01)
. 9,88%** 7,37%%*
bienhogar (0,00) (0,00)
consnino 0,43 0,38
(0,44) (0,46)
despara -0,35 -0,34
P (0,54) (0,53)
6,71%%*
edumad (0.00)
: 0,28%**
edadanios_mef (0.00)
depec 0,79
(0,55)
constante 26,62%** 18,26%** 8,03%**
(0,00) (0,00) (0,00)
R"2 1,19 5,81 10,92
Observaciones 3.994 3.398 3.330

Nota: Los coeficientes individuales son estadisticamente significativos al nivel del 5%* o del 1%**.
Elaborado por el autor con base a INEC (2018)

En tltimo lugar, el grupo de nifios de entre 43 a 59 meses suma mas factores determinantes de las
palabras en prueba TVIP, a parte de la importancia asignada a la DCI, que conforme se agregan
controles, su importancia relativa baja. En la especificacion uno, la DCI implica una reduccion de
4,34 puntos en el puntaje del TVIP. En la especificacion dos, el coeficiente de la DCI se reduce
en magnitud (-2,95) pero sigue siendo negativo y significativo, lo que indica que incluso después
de controlar por bienes del hogar, control del nifio sano y desparasitacion, la DCI sigue teniendo

un efecto negativo en el puntaje del TVIP y la significancia de estas dos ultimas variables
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desaparece en este rango etario. Por otro lado, las condiciones fisicas de la vivienda incrementan
en casi 10 el puntaje del TVIP, siendo estadisticamente significativo. La inclusién de mas
variables de control, en la especificacion tres, mejora la capacidad explicativa del modelo (R?
aumenta de 5,81 a 10,92), en las que se mantiene 3.330 observaciones. Existen factores no
observados que varian entre los individuos y que son capturados por los modelos. En esta
especificacion, el coeficiente de la DCI se reduce aun mas en magnitud (-1,95) pero sigue siendo
negativo y significativo, lo que confirma que la DCI continuia teniendo un efecto negativo en los
puntajes del TVIP. La relacion de los bienes del hogar se mantiene y un mayor nivel educativo de

la madre aumenta en 6,71 puntos la nota del nifio en la prueba TVIP.
5.3. Discusion

La talla al nacer, como factor inmediato del estado nutricional, es la variable de mayor
contribucion a la DCI en el nifio de 0 a 5 afios conforme al anélisis de descomposicion de
Shapley-Owen, en comparacion con otros factores basicos un poco menos determinantes como lo
son la “etnia”, “edas”, “vivnohig”, “servhogar”, e inclusive, la “edumad”, para ambos periodos.
Estos resultados coinciden con la teoria de capacidades de Sen (2000), las trampas de pobreza de
Nelson (1956) y Dufllo y Banerjee (2006) y la importancia del alcance de mejores condiciones

socioecOonomicas basicas para un mejor estado nutricional en la primera infancia.

La prevalencia de DCI en menores de 5 afios disminuy6 de 20,5% en 2018 a 16% en 2023. Las
especificaciones de los modelos indican una disminucion significativa en la probabilidad de DCI
en 2023 comparado con 2018, lo cual podria estar relacionado a una mayor conciencia sobre la
salud y la higiene en los hogares y mayores esfuerzos en salud publica post-pandemia. El
sostener una politica de Estado de reducir la DCI, desde 2020, pudo haber logrado adaptar los

servicios de salud y proteccion social a primera infancia y en gestacion en etapas de prevencion.

El ser indigena presenta un coeficiente positivo y significativo, lo cual subraya la necesidad de
politicas especificas que aborden disparidades culturales y promuevan los servicios de proteccion
social y salud, con pertinencia cultural. Acorde a CEPAL (2005), la identificacion de grupos
étnicos se basa principalmente en el idioma hablado en casa, dejando de lado otros aspectos
culturales y de identidad. Este enfoque limitado también tiene repercusiones en la evaluacion del
estado nutricional de estos grupos. Segun esta publicacion, la escasez de intervenciones que

incorporen efectivamente un enfoque intercultural y bilingilie pueden llevar a una representacion
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inexacta de la diversidad étnica y sus necesidades especificas, incluyendo las relacionadas con la
nutricion. Estos resultados destacan la importancia de abordar las desigualdades étnicas en los
materiales promotores del desarrollo del lenguaje infantil y de practicas de cuidado y
alimentacion, sobre todo, en la provision de bienes y servicios publicos de salud y de proteccion

social.

Por otro lado, vivir en condiciones de piso de tierra y/o paredes de cafia aumentan la DCI en 0,07
p.p., asi como no tener saneamiento en el hogar (0,06 p.p.), en promedio. Ademés, un aumento de
1 unidad en el logaritmo del ingreso familiar reduce la DCI en 0,03 p.p., en promedio. Estos
hallazgos destacan la importancia de mejorar las condiciones de vivienda, el acceso a servicios
basicos como agua potable y saneamiento, y mejorar el bienestar econdmico de las familias para

combatir la DCI.

En cuanto al ingreso familiar, el promedio de la variable “lingreso” en hogares de 2018 es de 6,39
mientras que en 2023 es de 6,07, pero el promedio del indicador que refleja el empleo de la mujer
en estado de fecundacion aumenta de 0,41 a 0,47 entre ambos periodos. Esto refleja un contexto
poblacional de menor ingreso a pesar de mejores condiciones laborales para la mujer, al 2023. En
este contexto, es posible que hayamos observado una reduccion de la DCI debido al choque
socioecondomico y de salud publica de la pandemia, teniendo constante las politicas y programas
efectivos para mitigar estos impactos en la poblacion mas vulnerable, con los efectos fijos de

provincia.

Se realizaron varios modelos incluyendo a las variables de consejeria en embarazo y tratamiento
de agua para beber como variables independientes, sin embargo, su relacion con la DCI no era
significativa, pero, sobre todo, lo que mas llam¢ la atencion fue la relacion positiva de la variable
“aguabeb” sobre la DCI. Los datos crudos de ambas encuestas muestran que, en 2018, el 41%
(33.510) de las personas que respondieron a esta pregunta en la ENSANUT, dijeron que el agua
para beber en sus hogares se hervia o recibia otro tratamiento. En la ENDI 2023, esta relacion es
del 16,8% (15.155). Salta a la vista una reduccion de mas de la mitad de este indicador entre 2018
y 2023. Bajo esta misma limitacion, encuestados en preguntas relacionados a la consejeria en
embarazo (consemb) se reduce en un 40% entre ambos periodos, y los hogares encuestados sobre
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses es de 1.377 nifios en relacion a 14.245

menores de 5 afos, en 2023. Los cambios en la composicion de la muestra, con base a diferentes
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grupos de edad, de ambas encuestas podria haber limitado la formacion y relevancia de estos
indicadores en el analisis. Con base a INEC (2023),?* pienso que esto se podria dar por el cambio
del disefio muestral y poblacion objetivo de ambas encuestas.?* Aunque, esta nota técnica apunta
a que la ENSANUT 2018 se levant6 sobre viviendas con y sin nifios menores de 5 afos y la

ENDI solo levanta informacién para una muestra con hogares con esta poblacion.

En lo concerniente al desarrollo del lenguaje, en el rango etario de 12 a 18 meses no se encuentra
resultados estadisticamente significativos respecto a la DCI, sin embargo, sus coeficientes son
negativos en todas las especificaciones. Ademads, un nifio desparasitado y una mayor interaccion
de las personas de un hogar con el nifio, a razoén de mas recursos o tiempo disponible para el
desarrollo del lenguaje infantil, reflejan un aumento de entre 3 a 6 palabras que el nifio podria
entender/decir, en promedio, aunque esta interpretacion puede depender de otros factores no
capturados en el modelo. Es importante tomar en cuenta que para estas regresiones solo se pudo
desagregar aproximadamente 1.000 observaciones, por lo que no seria muy representativo a nivel

poblacional.®

Por el contrario, para la edad de 19 a 30 meses, la DCI es el principal factor asociado a una
reduccion de palabras evaluadas en la prueba lenguaje y comunicacion en estos nifos, lo cual es
robusto en las tres especificaciones. Una mayor DCI esta asociada una reduccion significativa de
3,37 palabras que el nifio dice/entiende, en promedio. Este hallazgo es consistente con la
literatura que indica que la DCI afecta negativamente el desarrollo cognitivo y del lenguaje (Boo
et al., 2015), Paxson y Schady (2007)) en primera infancia. Mayores niveles de desparasitacion y
consejeria en control del nifio sano sugieren que el apoyo en salud infantil y la orientacion tienen

un impacto positivo en el desarrollo del lenguaje.

En 31 a 42 meses, la DCI es el principal factor de influencia sobre las palabras que el nifio
entiende/dice. La reduccidn de tres palabras en un nifio con DCI se mantiene, lo cual indica que

la DCI tiene un efecto negativo considerable en el desarrollo del lenguaje entre los 19 y los 42

23 Resalta que se calcularon nuevos factores de expansion tomando en cuenta la redefinicion de la muestra;
reclasificacion en el resultado de la entrevista; calculo de la cobertura; y, calculo de los factores de expansion con
metodologia ENDI.

24 La diferencia del indicador de DCI en ambos afios es de aproximadamente 7 p.p. en un inicio, y con la medida
ajustas, es de 3,2 p.p. para el indicador de DCI en menores de 2 afios. Esto puede dar lugar a dudas sobre una posible
sobreestimacion de los datos para alguna de las 2 encuestas.

25 Los nifios de 0 a 1 afio suman aproximadamente 530 mil nifios segin las proyecciones poblacionales del INEC.
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meses, reflejando las consecuencias cognitivas y neurologicas de la desnutricion temprana, en el
largo plazo. En este rango etario, aparece que mejores condiciones materiales del hogar estan
asociadas con un mayor desarrollo del lenguaje infantil. Ademas, al igual que en el anterior rango
de edad, la magnitud y relacion de la consejeria en control del nifio sano, que implica que la
madre tuvo acceso a al menos 5 de 6 consejeria durante los controles, muestran que la orientacion
y el seguimiento en salud infantil estdn asociados con mejores resultados en el desarrollo del
lenguaje. El nivel educativo de la madre surge como una variable positiva sobre el desarrollo del
lenguaje, posiblemente debido a la experiencia y conocimientos adquiridos en el cuidado de los
nifios. Estos resultados fueron confirmados por Sen y Dreze (1989) y el enfoque de las
capacidades sobre la importancia de considerar logros nutricionales y de desarrollo de primera
infancia que pueden ser influidos por factores como la atencion de salud en estado de pre y

posnatal, el entorno social, y la educacion de la madre.

En general, en el rango de edad de 42 a 59 meses, los resultados muestran que la DCI se asocia
negativamente con los puntajes del TVIP en todas las especificaciones, pero esta correlacion se
atentia cuando se controlan factores adicionales. Esto indica que aunque la DCI es un
determinante del desarrollo del lenguaje en este rango etario, su asociatividad puede estar
parcialmente afectados por las condiciones materiales del hogar y la educacion y edad de la
madre. Una mejora del entorno fisico de la vivienda puede ser tan importante como abordar la
DCI. Estos hallazgos son congruentes con Alderman et. al (2017), Black et al (2008), Black et al
(2013), y Baker et al (2023) y enfatizan la necesidad de politicas multisectoriales que no solo
aborden la desnutricion, sino que también mejoren las condiciones de vida y reduzcan las

desigualdades econdomicas para fomentar un desarrollo infantil 6ptimo.
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Conclusiones

Las teorias del bienestar social y la pobreza resaltan la necesidad de enfoques multidimensionales
y politicas integrales para abordar la DCI y promover el desarrollo infantil. El utilitarismo es
insuficiente para abordar la complejidad del bienestar social al no considerar aspectos
distributivos, derechos y libertades. En contraste, la teoria de las capacidades de Sen propone una
vision que trasciende el ingreso, considerando las libertades y oportunidades reales de las

personas para alcanzar funcionamientos valiosos como la buena nutricion y salud.

Las trampas de pobreza expuestas por Nelson, Duflo, y, Banerjee surgen cuando las tasas de
crecimiento poblacional superan las de acumulacion de capital, y estas perpetiian ciclos
intergeneracionales de bajos ingresos. A nivel individual, estas trampas pueden generarse por una
nutricion deficiente durante el embarazo y la primera infancia, limitando el desarrollo del capital

humano en el largo plazo.

Los determinantes de la DCI en la primera infancia, acordados en general por la literatura
empirica son la falta de controles médicos regulares, la ausencia de lactancia materna, una
alimentacion inadecuada para su edad, un desarrollo en un entorno sin cuidado ni afecto parental,
y la pertenencia a nucleos familiares con limitado acceso a servicios de salud, agua potable y
saneamiento (OMS, 2014). Black et al. (2013) afirman que la desnutricion, sostenida por estos
factores, causa el 45% de las muertes infantiles, resultando en 3.1 millones de muertes anuales en
el mundo. En 2022, 149 millones de nifios menores de 5 afios (21,3% de la poblacion infantil de
este grupo de edad a nivel mundial) sufren DCI, lo cual es mas prevalente en los paises de

ingresos bajos y medios, concentrandose en zonas rurales y desfavorecidas.

El desarrollo infantil se desprende de cuatro ambitos esenciales: el desarrollo fisico,
lenguaje/comunicacion, destrezas cognitivas y habilidades socioemocionales. La DCI, reflejada
en un indice de talla-edad fuera de la media, afecta negativamente estas dimensiones del
desarrollo, con consecuencias irreversibles. Al impactar negativamente funciones como la
atencion, la memoria y la plasticidad cerebral, la DCI compromete gravemente la adquisicion y el
desarrollo del lenguaje. Este tipo de desnutricion afecta la capacidad de los nifios para participar
en interacciones verbales y procesar el lenguaje de manera efectiva, lo que puede generar

dificultades educativas, emocionales y sociales a largo plazo. Por lo tanto, abordar la DCI desde
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etapas tempranas es fundamental para garantizar un desarrollo integral, tanto fisico como

cognitivo, en los nifos.

El desarrollo del lenguaje en la infancia comienza con el balbuceo entre los 2 y 4 meses y
culmina con frases completas y pronunciacion clara entre los 3 y 5 afios (Boo et al., 2015). En
Ecuador, la salud del nifio esta significativamente relacionada con el desarrollo del lenguaje
(Paxson y Schady, 2007), y ademas, las puntuaciones de TVIP a los 5 afios predicen el

rendimiento en matematicas y lenguaje tres afios después, segun Schady (2012).

Para esta investigacion se utilizan las encuestas de ENSANUT 2018 y ENDI 2023, con las que se
construye un pooling data con variables homogeneizadas relevantes a la problematica. Para el
andlisis de los determinantes de la DCI y del desarrollo infantil, medido por resultados de
lenguaje en pruebas estandarizadas, se utilizan tres tipos: regresion multivariante con efectos fijos
y errores estandar agrupados; descomposicion de R2 con valores de Shapley-Owen; y, regresion
multivariante normal. Este ltimo, estrictamente usado solo para estimar la significancia de la
DCI sobre el desarrollo del lenguaje. La robustez de este andlisis radica en que el uso de efectos
fijos individuales de provincia y temporales, mitiga significativamente el riesgo de sesgo por
variables omitidas que surge de las variables no observables que no cambian con el tiempo
(factores basicos, subyacentes e inmediatos) o no cambian entre provincias (politica de DCI). No

obstante, es importante considerar las posibles amenazas a la validez.

En promedio, la talla al nacer, la autoidentificacion étnica indigena, no saneamiento; el logaritmo
del ingreso del nucleo familiar; y, el tamafio del hogar , se consideran los predictores bases de la
DCI, acorde a los modelos de regresion multivariante. Estos factores predicen el 60,8% de la
varianza de la DCI en el 2018 y el 78,2% en el 2023. La talla al nacer y la etnia indigena son
predictores clave de la DCI, con un aumento de un centimetro en la talla al nacer reduciendo la
probabilidad de DCI en 0.02 p.p., y la autoidentificacion indigena aumentandola en 0.11 p.p. Los
primeros 1000 dias de vida, que incluye la etapa de gestacion, son fundamentales para establecer
una base solida para el crecimiento y desarrollo de un nifio. Durante este periodo, el cerebro y el
cuerpo del nifio crecen rdpidamente y son muy receptivos a la nutricion, el entorno y las
experiencias vividas. El modelo explica mejor la variacion en DCI al incluir mas variables,

destacando que el tamafio del hogar, la falta de saneamiento y la vivienda no digna se asocian
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positivamente con DCI, mientras que el ingreso familiar y los controles prenatales tienen una

relacion inversa y significativa.

Sobre el desarrollo del lenguaje en la primera infancia, existen importantes brechas que aumentan
con la edad y determinan el desarrollo a futuro de infantes. Todos los rangos etarios analizados,
excepto el de 12 a 18 meses, determinan a la DCI como un factor negativo y altamente
significativo de la reduccion del nimero de palabras que los nifios pueden decir y entender.
Como se explicé en la seccion del marco empirico, la plasticidad cerebral en ninos cronicamente
desnutridos se reduce debido a la falta de nutrientes esenciales. Esto afecta funciones cognitivas
clave como la memoria, la atencion, la interaccion social. En el rango etario de 12 a 18 meses,
aunque el coeficiente de la DCI siempre es negativo, no se encuentran resultados significativos;
no obstante, la desparasitacion y la dependencia econdmica muestran una relacion directa y
significativa frente al nimero de palabras. Por otro lado, en el rango de 19 a 30 meses, la DCI
emerge como el principal factor asociado a una reduccion significativa de alrededor de tres
palabras evaluadas, consistente con la literatura que vincula negativamente la DCI con el
desarrollo cognitivo y del lenguaje. En esto rangos etarios anteriores, la desparasitacion esta
fuertemente asociada con un mejor desarrollo del lenguaje infantil, probablemente debido a los
beneficios de la reduccion de enfermedades que afectan la absorcion de nutrientes esenciales para
el desarrollo cognitivo. En el rango de 31 a 42 meses, la DCI se mantiene como un factor de alta
asociatividad sobre el nimero de palabras que el nifio dice, una reduccion de tres palabras para
los nifios desnutridos, mismo resultado que el anterior rango etario. Ademas de la DCI, la
educacion de la madre, asi como la consejeria en control del nifio sano y los bienes del hogar, se
destacan como determinantes positivos del desarrollo del lenguaje en el anterior rango etario.
Finalmente, en el rango de 42 a 59 meses, aunque la DCI tiene un efecto negativo y significativo
en el desarrollo del lenguaje, otros factores también importan: bienes del hogar, edad de la madre
y su educacion. La capacidad de un nifio para recordar nuevas palabras, entender estructuras
gramaticales y relacionarse con otras personas a través del lenguaje depende de una funcioén

cognitiva Optima, que se puede ver comprometida por la DCI.
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Recomendaciones

Una politica de Estado debe ir més alld de concentrarse en reducir la DCI. Es menester
implementar programas de estimulacion temprana y desarrollo del lenguaje fortaleciendo la
calidad de los servicios publicos. Extender la cobertura podria ser facil, pero mejorar la calidad
no lo es. Ademas, fortalecer las acciones de las carteras de Estado que fundamentan los servicios
del paquete priorizado, con otras especificas de desarrollo infantil temprano, que abarquen los
otros cuatro pilares del marco conceptual del cuidado carifiosos de UNICEF. Esto es necesario
para atacar no solo uno de los pilares, sino tener una estrategia de desarrollo infantil mas amplia.
Especialmente, una politica dirigida a nifios con DCI y familias en situacion de vulnerabilidad en
la Amazonia y regiones andinas. Esto se debe hacer con énfasis y pertinencia cultural para la

preservacion de las lenguas indigenas y reducir las desigualdades étnicas en el desarrollo infantil.

Boo, Perez y Schady (2015) resaltan que el administrador publico tiene cinco herramientas de
politica para influir en los resultados de nifios y en las decisiones de sus padres: 1) informacion y
coaching (campafas de concientizacion de importancia de lactancia materna); ii) la legislacion
(licencia por maternidad/mayor involucramiento del padre); iii) las regulaciones (control de
publicidad relacionada a formulas para bebes, semaforarizacion efectiva de alimentos); iv) las
transferencias monetarias condicionadas; y, v) los precios subsidiados (servicios de desarrollo

infantil, vacunas, etc).

Se requiere trascender el enfoque economicista tradicional y adoptar una vision integral del
desarrollo humano que expanda las capacidades y libertades de las personas, con especial énfasis
en la inversion durante las etapas tempranas del ciclo de vida, como lo sefiala Heckman (2010).
Priorizar inversiones en nutricion, salud, estimulacion y proteccion durante la primera infancia
deben ser prioridad de gobiernos de PED, por sus altos retornos en formacion de capacidades

futuras.

El desarrollo 6ptimo del infante esta estrechamente ligado a una interaccion regular entre la
familia y los servicios de salud. El seguimiento nominal permite un monitoreo detallado del
crecimiento y desarrollo integral del nifo para facilitar la deteccion temprana y el manejo de
posibles problemas de desarrollo del nifio y proporciona orientacion y respaldo esencial a los
cuidadores. El MSP deberia invertir més en capacitar parteras y guias de salud para apoyo a

poblaciones que no tienen un médico 24/7, sobre todo en poblaciones dispersas.
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Ademas de establecer un marco conceptual que permita definir una politica publica de desarrollo
infantil nacional, es necesaria una coordinacion eficiente de todos los actores publicos (MEF,
MSP, MIES, STECSDI, INEC), agencias de cooperacion internacional y de la sociedad civil para
abordar la DCI como una problematica multidimensional, de manera integral. En el caso del
MSP, trabajar por servicios de control pre y pos natal, prevencion, tratamiento y orientacion en
WASH; MIES, en calidad de los servicios de desarrollo infantil, tener modalidades convenientes
y ajustadas a la realidad de familias pobres y extremo pobres, estimulacion temprana y
consejerias en WASH y alimentacion complementaria; STECSDI, trabajo orientado al cambio de
comportamiento con pertinencia cultural y seguimiento nominal, de la mano de INEC; y,
finalmente, el mas importante, el MEF y su trabajo sobre la articulacion del presupuesto por

resultados.

La evaluacion de la capacidad de lenguaje y comunicacion en nifios menores de cinco afios
presenta varias limitaciones relacionadas a la administracion y precision de encuestadores, segiin
mi experiencica en campo con INEC, para ENDI 2023. Estas inconsistencias se deben a los
diferentes niveles de capacitacion y experiencia entre los entrevistadores, asi como a la falta de
adaptacion de las pruebas a las particularidades lingiiisticas y culturales de las poblaciones
indigenas del pais. De la misma forma, los datos de desnutricion infantil de las encuestas®® se han
revisado y se han vuelto publicar un par de veces y hasta el cierre de esta tesis, no se han
publicado los datos de desarrollo infantil de la ENDI 2022 y 2023. A pesar de estas limitaciones,
tener datos oficiales ha sido clave para tener investigaciones sobre estas capacidades por primera
vez en Ecuador. Contar con indicadores precisos y representativos permite desarrollar politicas
publicas efectivas y programas de intervencion temprana que pueden tener un impacto
significativo en el desarrollo infantil. Estos datos son esenciales para identificar brechas y
desigualdades en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion, especialmente en poblaciones

vulnerables.

Un R? moderado y coeficientes cercanos a cero para algunas variables son reflejo de que ninglin
factor aislado puede capturar por completo un fendmeno tan multicausal como la DCI, como lo

sugiere la OMS (2014). Este estudio es un primer acercamiento a la utilizacién de datos de

26 Segun INEC (2023b), datos de talla han sido observados con un exceso de varianza, por lo que, todas las mediciones
individuales no corresponden a la realidad, a pesar de que distribucionalmente estan centrados alrededor del verdadero
parametro poblacional.
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desarrollo infantil y DCI, ajustados a un marco de referencia internacional como es el de
UNICEF, que ya ha sido empiricamente sostenido en contextos de diferentes paises. No obstante,
se requiere mayor analisis de esta problematica, sobre todo, el realizar un andlisis que permita
evaluar el impacto de la politica publica actual y de los programas de desarrollo infantil. Junto
con un mayor enfoque en los rangos de edad en lo que el nifio se vincula a la alimentacién
complementaria a la lactancia materna, o, el de seguridad alimentaria en provincias en las que no

existe una diversidad amplia de alimentos.

75



Referencias

Alderman, Harold, y Fernald, Lia. 2017. “The nexus between nutrition and early childhood
development”. The Annual Review of Nutrition 37: 1-7. https://doi.org/10.1146/annurev-
nutr-071816-064627

Alderman, Harold, Jere Behrman y Chloe Puett. 2017a. “Big Numbers about Small Children:
Estimating the Economic Benefits of Addressing Undernutrition”. The World Bank
Research Observer 32: 107-25. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28845075/

Araujo, Maria Caridad, Martin Ardanaz, Edna Armendariz, Jere Behrman, Samuel Berlinski,
Julian Cristia, Luca Flabbi, Diana Hincapie, Analia Jalmovich, Sharon Kagan, Florencia
Lopez Boo, Ana Pérez Exposito y Norbert Schady. 2015. Los primeros arios: El bienestar
infantil y el papel de las politicas publicas. Washington DC: IDB Publications.

Baker, Phillip, Julie Smith, Amandine Garde, Laurence Grummer-Strawn, Benjamin Wood, Gita
Sen, Gerard Hastings, Rafael Pérez-Escamilla, Chee Ling, Nigel Rollins y David McCoy.
2023. “The political economy of infant and young child feeding: confronting corporate
power, overcoming structural barriers and accelerating process”. Lancet Breastfeeding
Series Group 401: 503—24. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01933-X

Banerjee, Abhijit y Esther Duflo. 2006. Repensar la pobreza. Un giro radical en la lucha contra
la desigualdad global. Barcelona: Taurus.

Barrado, Beatriz, Gregorio Gimenez y Jaime Sanau. 2021. “The use of decomposition methods to
understand the economic growth gap between Latin America and East Asia”.
Sustainability 13: 66-74. https://doi.org/10.3390/sul13126674

Becker, Gary. 1975. Human Capital: A Theoretical and Empirical Analysis, with Special
Reference to Education. New York: Columbia University Press.
https://econpapers.repec.org/bookchap/nbrnberbk/beck75-1.htm

Bhutta, Zulfigar, Jai Das, Arjumand Rizvi, Michelle Gaffey, Neff Walker, Susan Horton, Patrick
Webb, Anna Lartley y Robert Black. 2013. “Evidence-based interventions for
improvement of maternal and child nutrition: what can be done and at what cost?”.
Maternal and Child Nutrition Study Group and Lancet Nutrition Interventions Review.
Group Lancet 382: 452—77. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23746776/

Black, Robert, Lindsay Allen, Zulfigar Bhutta, Laura Caulfield, Mercedes De Onis, Majid Ezzati,
Colin Mather, y Juan Rivera. 2008. “Maternal and child undernutrition: global and
regional exposures and health consequences”. Maternal and Child Undernutrition Group
Lancet 371: 243-60. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18207566/

Black, Robert, Cesar Victora, Susan Walker, Zulfigar Bhutta, Christian Parul, Mercedes De Onis,
Majid Ezzati, Sally Grantham-McGregor, Joanne Katz, Reynaldo Martorelli y Ricardo
Uauy. 2013. “Maternal and child nutrition and overweight in low-income and middle-
income countries”. Maternal and Child Nutrition Series. Group. Lancet 382: 427-51.
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2813%2960937-X

Bowles, Samuel, Steven Durlauf'y Karla Hoff. 2006. Poverty Traps. New Jersey: Princeton
University Press.

Boo, Florencia, Ana Pérez Exposito y Norbert Schady. 2015. Los primeros arios: El bienestar
infantil y el papel de las politicas publicas. Washington DC: IDB Publications.

Britto, Pia, Stephen Lye, Kerrie Proulx, Aisha Yousafzai, Stephen Matthews, Tyler Vaivada,
Rafael Perez-Escamilla, Nirmala Rao, Patrick Ip, Lia Fernald, Harriet MacMillan, Mark
Hanson, Theodore Wachs, Haogen Yao, Hirozaku Yoshikawa, Adridn Cerezo, James
Leckman y Zulfigar Bhutta. 2017. “Nurturing care: promoting early childhood

76


https://doi.org/10.1146/annurev-nutr-071816-064627
https://doi.org/10.1146/annurev-nutr-071816-064627
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28845075/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01933-X
https://doi.org/10.3390/su13126674
https://econpapers.repec.org/bookchap/nbrnberbk/beck75-1.htm
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23746776/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18207566/
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2813%2960937-X

development”. Group Lancet 389(10064): 91-102.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27717615/

Buser, Thomas, Hessel Oosterbeek, Erik Plug y Juan Ponce. 2017. “The Impact of Positive and
Negative Income Changes on the Height and Weight of Young Children”. The World Bank
Economic Review 31: 786—08. https://doi.org/10.1093/wber/lhw004

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. 2005. Hambre y desigualdad en los paises
andinos. La desnutricion y la vulnerabilidad alimentaria en Bolivia, Colombia, Ecuador y
Peru. Santiago de Chile: CEPAL.

Constitucion de la Republica del Ecuador. 2008. Decreto Legislativo 0. Registro Oficial 449 de
20 de octubre de 2008.

Cunha Flavio, James Heckman y Susanne Schennach. 2010. “Estimating the technology of
cognitive and noncognitive skill formation”. Econometrica 78: 883-93.
https://www.jstor.org/stable/40664515

Galbraith, John Kenneth. 1989. Historia de la Economia. Barcelona: Ariel.

Galor, Oded. 2021. El viaje de la humanidad. El big bang de las civilizaciones: el misterio del
crecimiento y la desigualdad. Barcelona: Editorial Paidos.

Georgieff, Michael. 2007. “Nutrition and the developing brain: nutrient priorities and
measurement”. American Journal of Clinical Nutrition. 85(2):614S-620S.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17284765/

Glewwe, Paul, Hanan Jacoby y Elizabeth King. 2001. “Early childhood nutrition and academic
achievement: a longitudinal analysis”. Journal of Public Economics 81 (2001): 345-68.
https://EconPapers.repec.org/RePEc:eee:pubeco:v:81:y:2001:1:3:p:345-368

Grantham-MacGregor, Sally, Susan Walker, Susan Chang y Christine Powell. 1997. “Effects of
early childhood supplementation with and without stimulation on later development in
stunted Jamaican children”. American Journal of Clinic Nutrition 66:247-53.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9250101/

Grantham-McGregor, Sally, Susan Walker y Susan Chang. 2000. “Nutritional deficiencies and
later behavioural development”. Proceedings of the Nutrition Society 59: 47-54.
https://doi.org/10.1017/s0029665100000069

Heckman, James y Stefano Mosso. 2014. “The economics of human development and social
mobility”. National Bureau of Economic Research. Working Paper Series 19925.
https://www.nber.org/papers/w19925

Huettner, Frank y Marco Sunder. 2012. “Axiomatic Arguments for decomposing goodness of fit
according to Shapley and Owen values”. Electronic Journal of Statistics 6: 1239-50.
https://projecteuclid.org/journals/electronic-journal-of-statistics/volume-6/issue-
none/Axiomatic-arguments-for-decomposing-goodness-of-fit-according-to-
Shapley/10.1214/12-EJS710.full

INEC. 2018. Guia de uso de base de datos. Encuesta nacional de salud y nutricion - ENSANUT.
Quito: INEC.

. 2023. “Nota técnica para la comparacion de la DCI entre ENDI 2022-2023 y ENSANUT
2018. Disefio muestral y calidad de los datos ”. INEC.
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/ENDI/Nota_tecnica_sobre_comparacion ENSANUTI18 ENDI23.pdf

. 2023a. Guia de uso de base de datos. Encuesta nacional sobre desnutricion infantil —
ENDI. Quito: INEC.

. 2023b. Calidad de los datos en las estimaciones de retraso en talla de las encuestas de
nutricion infantil 2006-2023. Quito: INEC.

77


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27717615/
https://doi.org/10.1093/wber/lhw004
https://www.jstor.org/stable/40664515
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17284765/
https://econpapers.repec.org/RePEc:eee:pubeco:v:81:y:2001:i:3:p:345-368
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9250101/
https://doi.org/10.1017/s0029665100000069
https://www.nber.org/papers/w19925
https://projecteuclid.org/journals/electronic-journal-of-statistics/volume-6/issue-none/Axiomatic-arguments-for-decomposing-goodness-of-fit-according-to-Shapley/10.1214/12-EJS710.full
https://projecteuclid.org/journals/electronic-journal-of-statistics/volume-6/issue-none/Axiomatic-arguments-for-decomposing-goodness-of-fit-according-to-Shapley/10.1214/12-EJS710.full
https://projecteuclid.org/journals/electronic-journal-of-statistics/volume-6/issue-none/Axiomatic-arguments-for-decomposing-goodness-of-fit-according-to-Shapley/10.1214/12-EJS710.full
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/ENDI/Nota_tecnica_sobre_comparacion_ENSANUT18_ENDI23.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/ENDI/Nota_tecnica_sobre_comparacion_ENSANUT18_ENDI23.pdf

Kahneman, Daniel. 2011. Thinking, Fast and Slow. New York: Straus and Giroux Farrar.

Larrea, Carlos, Wilma Freire y Chesa Lutter. 2001. “Equidad desde el principio: situacion
nutricional de los nifios ecuatorianos”. Organizacion Panamericana de la Salud.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/1il-389947Nang=fr

Leroy, Jef y Edward Frongillo. 2019. “Perspective: what does stunting really mean? A critical
review of the evidence”. American Society for Nutrition 1;10(2): 196-04.
https://doi.org/10.1093/advances/nmy101

Martinez, Diego, Fernando Cando y Monica Pozo. 2022. “Reportes de la ENSANUT 2018.
Volumen 11I. Antropometria”. INEC.
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Bibliotecas/Libros/Reportes/Reportes ENSANUT Vol3_Antropometria.pdf

Montalvo, Pedro. 2006. “Desnutricion de la Poblacion Infantil en la Zona Andina ”. Tesis de
maestria. FLACSO Ecuador. http://hdl.handle.net/10469/3018

Moore, Sean, Noelia Lima, Alberto Soares, Reinaldo Oria, Relana Pinkerton, Lea Barrett,
Richard Guerrant y Aldo Lima. 2010. “Prolonged episodes of acute diarrhea reduce
growth and increased risk of persistent diarrhea in children”. Gastroenterology 139(4):
1156-64. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20638937/

Nelson, Richard. 1956. “A theory of the low-level equilibrium trap in underdeveloped
economies”. The American Economic Review 46: 894-08.
http://www.jstor.org/stable/1811910.

Organizacion de Naciones Unidas. 2022. Informe de los objetivos de desarrollo sostenible 2030.

Washington DC: ONU.

Organizacion Mundial de la Salud. 2014. Plan de aplicacion integral sobre nutricion materna,
del lactante y del nifio pequeiio Washington DC: OMS.

Paxson, Christina y Norbert Schady. 2007. “Cognitive development among young children in

Ecuador. The roles of wealth, health and parenting”. The Journal of Human Resources 42:

49-84. University of Wisconsin Press. https://www.jstor.org/stable/40057298

Ponce, Juan. 2023. El debate teorico sobre bienestar y politica publica. En Politicas publicas
para el desarrollo infantil y educacion en LAC. Quito: Editorial FLACSO Ecuador,
ATRIO.

Rabitti, Giovanni y Emanuele Borgonovo. 2019. “A Shapley-Owen index for interaction
quantification. Journal Uncertainty Quantification”. Society of Industrial and Applied
Mathematics and the American Statistical Association 7: 1060-75.
https://epubs.siam.org/doi/abs/10.1137/18M1221801

Ramirez-Luzuriaga, Maria, Philippe Belmont, William Waters y Wilma Freire. 2019.
“Malnutrition inequalities in Ecuador: differences by wealth, education and ethnicity”.
Public Health Nutrition 23: 59—67. https://doi.org/10.1017/S1368980019002751.

Sachs, Jeftrey. 2005. El Fin de la pobreza. ;Por qué algunos paises no consiguen prosperar?
Nueva York: Penguin Press.

Schady, Norbert. 2012. El desarrollo infantil temprano en América Latina y el Caribe: acceso,
resultados y evidencia longitudinal de Ecuador. En Educacion para la transformacion.

Washington DC: IDB Publications.

Screpanti, Ernesto y Stefano Zamagni. 2016. An Outline of the History of Economic Thought.
Oxford: Oxford University Press.

STECSDI. 2020. Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil: Avances de la

politica publica orientada al abordaje de la desnutricion cronica infantil. Quito:
STECSDL.

78


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-389947?lang=fr
https://doi.org/10.1093/advances/nmy101
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Bibliotecas/Libros/Reportes/Reportes_ENSANUT_Vol3_Antropometria.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Bibliotecas/Libros/Reportes/Reportes_ENSANUT_Vol3_Antropometria.pdf
http://hdl.handle.net/10469/3018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20638937/
http://www.jstor.org/stable/1811910
https://www.jstor.org/stable/40057298
https://epubs.siam.org/doi/abs/10.1137/18M1221801
https://doi.org/10.1017/S1368980019002751

Sen, Amartya. 2000. Development as freedom. Toronto: Random House of Canada Limited.
Sen. Amartya y Jean Dréze. 1989. Introduction, Nutrition and Capability, Society, Class, and
Gender. En Hunger and Public Action. Oxford: Oxford University Press.

Shamah-Levy, Teresa, Edgar Vielma-Orozco, Octavio Heredia-Herndndez, Martin Romero-
Martinez, Jaime Mojica-Cuevas, Lucia Cuevas-Nasu, Julio Santaella-Castell y Juan
Rivera-Dommarco. 2020. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19: Resultados
Nacionales. Cuernavaca: Instituto Nacional de Salud Publica.
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/informes.php

Shorrocks, Anthony. 2013. “Decomposition procedures for distributional analysis: a unified
framework based on the Shapley Value”. Journal of Economic Inequality 11: 99—126.
https://www.researchgate.net/publication/228720154 Decomposition Procedures_For Di
stributional Analysis A_Unified Framework Based on_the Shapley Value

Soliman, Ashraf, Vincenzo De Sanctis, Nada Alaaraj, Shayma Ahmed, Fawziya Alyafei, Nood
Hamed y Nada Soliman. 2021. “Early and long-term consequences of nutritional stunting:
from childhood to adulthood”. Acta Biomed 92.
https://doi.org/10.23750/abm.v92i1.11346

Stock, James y Mark Watson. 2008. “Heteroskedasticity-robust standard errors for fixed effects
panel data regression”. Econometrica 76: 155-74.
https://www.princeton.edu/~mwatson/papers/ecta6489.pdf
. 2012. Introduccion a la econometria. Madrid: Pearson Educacion, S.A.

Tello, Betzabe, Maria Fernanda Rivadeneira, Marta Rubio-Codina, Julieth Parra y Daniela
Medina. 2022. “Reportes de la ENSANUT 2018. Volumen 1. Salud de la nifez”. INEC:
3-48. https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Bibliotecas/Libros/Reportes/Reportes ENSANUT Voll_Salud de la Ninez.pdf

(2022). “Reportes de la ENSANUT 2018. Volumen 11. Desarrollo Infantil ”. INEC: 7-61.
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Bibliotecas/Libros/Reportes/Reportes ENSANUT Vol2 Desarrollo_infantil.pdf

Thaler, Richard. 2015. Misbehaving: The Making of Behavioral Economics. New York: W. W.
Norton & Company.

UNICEF. 2013. “Mejorar La Nutricion infantil. E1 Imperativo para el progreso mundial que es

posible lograr”. UNICEF'. https://www.unicef.org/venezuela/informes/mejorar-la-

nutrici%C3%B3n-infantil-el-imperativo-para-el-progreso-mundial-que-es-posible-lograr

. 2023. Early Childhood Development. UNICEF s vision for every child. New York:

UNICEF.

Vaivada, Tyler, Michell Gaffey, Jai Das y Zulfigar Bhutta. 2017. “Evidence-based interventions
for improvement of maternal and child nutrition in low-income settings: what's new?””.
Current opinion in clinical nutrition and metabolic care 20(3): 204-10.
https://doi.org/10.1097/MC0O.0000000000000365

Weil, David. 2005. “Accounting for the effect of health on economic growth”. National Bureau
of Economic Research. Working Paper. Working Paper Series 11455.
https://www.nber.org/system/files/working_papers/w11455/w11455.pdf

Wisbaum, Wendy. 2011. “La desnutricion infantil. Causas, consecuencias y estrategias para su
prevencion y tratamiento”. UNICEF Esparia. https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2016/09/Dossierdesnutricion.pdf

Wooldridge, Jeffrey. 2010. Introduccion a la Econometria: Un enfoque moderno (Cuarta ed.).
Meéxico DF: CENGAGE Learning.

79


https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/informes.php
https://www.researchgate.net/publication/228720154_Decomposition_Procedures_For_Distributional_Analysis_A_Unified_Framework_Based_on_the_Shapley_Value
https://www.researchgate.net/publication/228720154_Decomposition_Procedures_For_Distributional_Analysis_A_Unified_Framework_Based_on_the_Shapley_Value
https://doi.org/10.23750/abm.v92i1.11346
https://www.princeton.edu/~mwatson/papers/ecta6489.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Bibliotecas/Libros/Reportes/Reportes_ENSANUT_Vol1_Salud_de_la_Ninez.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Bibliotecas/Libros/Reportes/Reportes_ENSANUT_Vol1_Salud_de_la_Ninez.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Bibliotecas/Libros/Reportes/Reportes_ENSANUT_Vol2_Desarrollo_infantil.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Bibliotecas/Libros/Reportes/Reportes_ENSANUT_Vol2_Desarrollo_infantil.pdf
https://www.unicef.org/venezuela/informes/mejorar-la-nutrici%C3%B3n-infantil-el-imperativo-para-el-progreso-mundial-que-es-posible-lograr
https://www.unicef.org/venezuela/informes/mejorar-la-nutrici%C3%B3n-infantil-el-imperativo-para-el-progreso-mundial-que-es-posible-lograr
https://doi.org/10.1097/MCO.0000000000000365
https://www.nber.org/system/files/working_papers/w11455/w11455.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/Dossierdesnutricion.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/Dossierdesnutricion.pdf

Yousafzai, Aisha, Muneera Rasheed, Arjumand Rizvi, Robert Armstrong y Zulfigar Robert.
2014. “Effect of integrated responsive stimulation and nutrition interventions in the Lady
Health Worker programme in Pakistan on child development, growth, and health
outcomes: a cluster-randomised factorial effectiveness trial”. Group Lancet 384:1282-93.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24947106/

80


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24947106/



