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I. Antecedentes

El presente estudio se basa en el proyecto del Banco Interamericano de Desarrollo,
“Child Malnutrition, Social Development,‘ and Health Services in the Andean Region”
del afio 2C03. En este estudio se realiz6 un andlisis de la condicién nutricional del menor
en cuatro paises del drea andina. Sin embargo, con la presente investigacion, se pretende
ahondar en los factores asociados a la desnutricién infantil de la regién andina, realizando
un estudio mas profundo dentro de la teoria de la salud del menor. Se incorpora ademds
un andlisis comparativo cronologico de los paises tratados en referencia a los datos
expuestos por el andlisis econométrico y ademds se realiza una mayor exploracién a las
herramientas econométricas empleadas. En su conjunto, esta investigacion pretende
examinar en un mismo contexto, la convergencia tedrica y empirica del problema de la

desnutricién infantil, en la regién andina.
I1. Introduccion

De acuerdo al Departamento de Nutricién, Salud y Desarrollo de la Organizacién
Mundial de la Salud, el mejor indicador del estado de salud de un nifio es su crecimiento.
El crecimiento como variable antropométrica, se puede percibir desde la etapa de
gestacion intrauterina hasta el desarrollo completo del individuo en la etapa adulta. Esta
variable generalmente se define en términos de peso y talla, caracteristicas que
inicialmente son determinadas por la condicién nutricional de la madre, la genética del
recién nacido y factores externos como enfermedades.

Un bajo peso al nacer, en Latinoamérica, cominmente estd asociado a una pobre dieta
alimenticia de la madre del infante. Si el nifio mantiene una deficiente alimentacién
durante sus primeros afios de vida, los efectos negativos a largo plazo tienden a ser
irreversibles. Una baja estatura, problemas de aprendizaje, diabetes e incluso problemas
cardiacos y muerte son las consecuencias a corto y largo plazo del problema de

L .,2 . e, . . .. .
desnutricién”. Ademds, la desnutricién infantil es "uno de los principales mecanismos de

* 4" Report on World Nutrition Situation ACC/SCN 2000



transmision intergeneracional de la pobreza y la desigualdad”, seguin lo senala la CEPAL
y el PMA®.

Sumado a este problema se encuentran factores de tipo econdémico, social y cultural del
hogar que afectan, directa o indirectamente, al nifio. La zona geogréfica en la que se
encuentra ubicada la familia y el factor étnico son caracteristicas que contribuyen al
estado nutricional del infante, en los paises en desarrollo®. Los servicios que proporciona
el estado como salud y educacidn, son factores que inciden sobre el estado general del
hogar y por ende sobre la condicién nutricional del menor.

Se vuelve imprescindible, entonces, tratar de encontrar los determinantes del estado
nutricional del nifio, especialmente en regiones como las de América Latina, donde la
desnutricién de los menores, se ha vuelto el comin denominador entre nuestros paises.
En este contexto, el objetivo de esta tesis se concentra en buscar una respuesta tedrica
fundamentada en un modelo econométrico, el cual permita determinar las principales
variables o pardmetros que afectan al estado nutricional durante los cinco primeros afios

de vida del nifio, en cuatro paises de América Latina: Colombia, Bolivia, Ecuador y Pert.

I11. De la investigacién: Preguntas y Prioridades

El presente trabajo pretende enfocarse en algunos temas que no han sido tratados con la

respectiva sistematizacién o detalle dentro del drea andina. Para ello se han formulado

algunos interrogantes y comentarios para desarrollarlos a lo largo de esta tesis:

e Desarrollar un contraste entre las zonas de sierra y costa de Ecuador, Pert y Bolivia,
debido a que la relacién talla edad es permanentemente inferior al promedio y las
diferencias no son explicadas solo por factores socio econdmicos.

e Realizar un contraste entre los cuatro paises de la regién andina buscando relaciones
entre su desarrolio econémico de las dltimas décadas con los resuitados obtenidos en
el presente estudio.

e Buscar que influencia tienen factores étnicos o culturales dentro del desarrollo del
menor. Impactos en las personas con mayores factores étnicos y su influencia en los

menores.

* Panorama Social de América Latina 2002 — 2003. CEPAL
* Larrea, Carlos, Freire, Wilma and Lutter, Chessa. Equidad desde el Principio: Situacion Nutricional de
los Ninos Ecuaterianos. 2001



e Relacionar temas de salud y servicios con el desarrollo del menor.

Objetivos

El objetivo primordial es desarrollar estos temas en términos de los determinantes

publicos y privados relacionados con el hogar en los paises del area andina, en una forma

especifica de capital humano: la salud del menor.

La desnutricion en las edades tempranas generalmente se manifiesta con deficiencias en

el crecimiento en relacion al promedio de la poblacién y puede reducir la capacidad del

organismo a ciertas infecciones, incrementar la morbilidad del menor y la mortalidad y

disminuir el desarrollo mental. Al poder identificar la relacidn entre una baja salud del

menor y el crecimiento del menor podria establecer mejoras en politicas de salud para
planificadores sociales. Especificamente y de acuerdo a los resultados anteriores se
analizard los siguientes puntos:

o Los efectos de los factores de hogares e individuales como la educacién del padre y
madre, las condiciones del hogar, los bienes del hogar, la fertilidad de la madre y
etnicidad que tienen sobre la desnutricion infantil.

e Los efectos de la condicidn nutricional de la madre sobre la desnutricion del menor
incluyendo indicadores como el desarrollo de su vida en el hogar e indice de biomasa.
Estos indicadores permitirdn capturar las presentes condiciones de la madre.

e Los efectos de servicios bdsicos como vacunas, lugar de nacimiento, visitas de la
madres a centros de salud, etc., ademds de complementos suplementarios y o
consumo de calorfas.

e Las interacciones que existen entre los servicios de salud y el estatus socio
econdémico.

e Contraste entre las algunas técnicas econométricas para poder capturar los factores

asociados a la desnutricién infantil.

IV. Organizacién del Estudio

La tesis esta divida en XIX capitulos. Los primeros capitulos plantean la tesis, el origen
de la misma asi como objetivos y preguntas. Del capitulo V al VII se realiza una
argumentacion tedrica del problema de la desnutricion infantil. La presentacion de los

datos se expone en el capitulo VIII y IX. EI modelo microeconémico, econométrico,



metodologia y variables se lo plantea a partir dei capitulo X. El andlisis comparativo y
resultados se encuentran en el capitulo XIV — XV y conclusiones en el XVI. Finalmente

la bibliografia, tablas y anexos estan a partir del capitulo XVII.

V. Desnutricion Infantil

Uno de cada tres nifios en edad preescolar sufre de desnutricion en los paises en
desarrolio®. Esta caracteristica de nuestros paises parte de una relacién entre la condicion
social del hogar y la variable en estudio, la desnutricién. En lo que respecta al tema de la
condicién social y la pobreza, estos temas han disfrutado una amplia evaluacién y
desarrollo a lo largo de la teoria social. Sin embargo, las consecuencias de una mala
nutricién y especificamente de la desnutricién infantil no han tenido la importancia ni los
estudios necesarios dentro del dambito social, careciendo, ademds, del apoyo
gubernamental respectivo.

Para poder iniciar un recorrido en torno a la desnutricidn, es necesario partir con una
descripcion conceptual de la fisiopatologia del tema.

La desnutricion puede definirse como un desbalance entre los aportes y requerimientos de
uno o varios nutrientes, a la que el organismo responde con un proceso de adaptacion.
Esta condicion puede deteriorarse en la medida en la que el desbalance se prolongue en
el tiempo. Un déficit de nutrientes de corta duracion sélo compromete las reservas del
organismo, sin alteraciones funcionales importantes; en cambio una desnutricién de larga
duracion puede llegar a comprometer funciones vitales®.

Las consecuencias de esta deficiencia de nutrientes en el desarrollo no tienen efectos
prolongados en la salud, siempre que se logre una recuperacién nutricional oportuna.
Este diagndstico cambia radicalmente cuando ha existido un trastorno nutricional
prolongado7, en que la recuperacién de la talla serd lenta y en ocasiones, solo parcial.

El deterioro nutricional, aparte del consumo de las reservas musculares y grasas y de la

detencion del crecimiento, compromete en forma importante y precoz la inmunidad del

* Explaining Child Malnutrition in Developing Countries Haddad , Smith 2000

® Nutricion y alimentacién del nifio en los primeros afios de vida": OPS / OMS . 1997 "Texthook of
Pediatric Nutrition", Second Edition; Raven Press, New York, 1993.

" El trastorno nutricional prolongado debe enmarcarse dentro de la medicion temporal del infante. En la
mayoria de ocasiones un trastorno nutricional prolongado involucra semanas o pocos meses en la que la
deficiencia en proteinas y micro nutrientes, tiene un efecto perverso en el organismo del nifio.



individuo, especialmente la inmunidad celular, produciéndose asi, una estrecha
interrelacion entre desnutricién e infeccién, con el sub-secuente agravamiento del
problema, especialmente frente a condiciones ambientales adversas.®
Para poder cuantificar la desnutricién infantil y el estado de salud del menor, se han
desarrollado tres métodos o herramientas:
* mediante el control del crecimiento y la composicién del cuerpo, lo que se
denomina indicadores antropométricos;
% mediante el andlisis bioquimico de la sangre y orina, conocido como indicadores
bioquimicos
** y mediante la examinacién clinica de signos fisicos externos de deficiencias
nutricionales, llamados indicadores clinicos.
De los tres métodos, los indicadores antropométricos, son los mds comunes de usar
gracias a su facilidad y cxactitud en la aproximacién a la condicidén de salud del menor.
Ademads, los métodos restantes son menos practicos por sus dificultades logisticas y sus
costos de estimacidn, incluyendo tiempo.
El presente trabajo se basard en los indicadores antropométricos del estado nutricional.
Esta informacién antropométrica es util dado que provee una descripcion prictica del
problema. Ademds, el anilisis de indices antropométricos, es el mejor indicador proxy
del estado nutricional de los pobres, reflejando deficiencias dietéticas, enfermedades
infecciosas y otros riesgos ambientales. Estos, son predictores consistentes y factibles a
nivel individual o comunitario que resumen problemas de salud, de dafios funcionales y/o
mortalidad y por ultimo son indicadores de éxito o fracaso de politicas dirigidas a reducir
el impacto de los problemas de desnutricion. (UN-ACC-SCN, 1992)
11.1.Los Indicadores
Los indicadores antropométricos son una combinacién de medidas referentes a la talla del
cuerpo y su composicion. A nivel individual, la antropometria es empleada para evaluar
a la persona y ver si necesita algin tipo de ayuda o intervencion, en términos de salud.
Cuando se emplean para poblaciones, los datos antropométricos estdn dirigidos a la toma

de decisiones acerca de ayudas dirigidas a la poblacién o que tipo de politicas deberian

8 Nutricidn y ahimentacién del nifio en los primeros afics de vida": OPS / OMS |, 1997 "Textbook of
Pediatric Nutrition”, Second Edition; Raven Press, New York, 1993,
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implementarse y quien o deberia entregarla. Ademads sirven para conocer el estado actual
de la poblacién.

Para la construccion de los indicadores antropométricos, cuatro variables son necesarias;
edad, peso, altura (o extension en caso de infantes) y género. Cada una de estas variables
provee una pieza de informacion acerca de la persona. Cuando estas piezas se usan
juntas, pueden proveer informacién importante acerca del estado nutricional de la
persona. Cuando dos de estas variables son usadas, se denominan indices. De esia
forma, existen tres tipos de indices cominmente usados para valorar a la persona. Peso
para edad, altura para edad y peso para altura.

Si los indices son comparados en referencia a valores estdndares de antropometria
valorando magnitud, distribucién y severidad del problema nutricional en algin pafs,
estos reciben el nombre de indicadores. Existen algunas posibilidades de clasificar las
medidas antropométricas. Por ejemplo, el peso para edad es usado frecuentemente para
decir si el nino tiene un peso normal o tiene sobrepeso o un bajo peso. La altura para la
edad es usada para determinar una estatura adecuada para los afios del menor. Una
estatura inferior a la estimada indicarfa que el menor no ha crecido a su nivel potencial.
Desnutricion Global.- Peso para edad.

Esta es la medida de mayor uso cuando se trata de determinar el estatus nutricional del
menor. Comunmente se desarrolla este indice en programas de promocién del
crecimiento y es un buen indicador para menores de doce meses ya que se estos necesitan
medidas precisas y frecuentes acerca del peso durante los primeros meses. La
desnutricién global es un {ndice simple que no toma en cuenta la talla del menor. Los
menores que son mas altos de lo normal tendran obviamente un mayor peso que el resto
de sus pares. Aquellos que presentan una estatura inferior a lo normal, tendrdn un peso
inferior a lo normal pero atn asi serdn saludables.

Desnutricion Cronica.- Talla para edad.

Esta es una medida del crecimiento lineal. Una baja estatura se refiere a un crecimiento
pre y post natal deficiente que generalmente refleja efectos acumulativos de largo plazo
debidos a una inadecuada nutricién y a un pobre estado de salud. La talla para edad es

considerada una medida de la nutricidn pasada, ya que un menor que es



significativamente mds pequeno que sus pares el dia de hoy, puede ser el resultado de una
deficiente nutricidn en algin punto en el pasado.

Desnutricion Aguda.- Peso para Talla.

Es una medida de cuan aguda es la exposicién en el corto plazo del menor a un ambiente
negativo. Es un indice muy sensible a los cambios de consumo calérico o los efectos de
una enfermedad. La desnutricién aguda puede ser calculada sin conocer la edad del
menor. El peso para la talla es una medida de la masa corporal; como tal, resulta ser ideal
cuando es dificil el cdlculo de la edad o no se tienen esos datos del menor. Un menor es
considerado desnutrido cuando cualquiera de estos indices presentan valores inferiores a
dos desviaciones estindar de la media de la poblacién. Una desnutricién severa, se

considera cuando el indice presenta valores inferiores a tres desviaciones estdndar.

V1. Desnutricién Infantil
Causas

En América Latina, el 15 % de nifios se ven afectados por una desnutricién severa
particularmente en el Caribe y paises de centro América. La desnutricién es una
condicién que desarrolla problemas emocionales y fisicos en las personas. Por esta
razén, la desnutricién es considerada una violacién a los derechos de la nifiez’. Ademis,
se convierte en una pérdida de energia que estd asociada a mas de la mitad de muertes de
nifios a nivel mundial'®. Las personas que sobreviven a esta condicién presentan un bajo
rendimiento fisico e intelectual y sufren de altos niveles de enfermedades cronicas'’.
Los costos personales y sociales de la desnutricion son de esta forma, simplemente
enormes.

El porcentaje de la nifiez que sufre de mala nutricién se ha reducido bastante en las
tltimas décadas, disminuyendo cerca de 15 puntos en los ultimos 25 afios; pasando de un
47% de la poblacién a un 30 %'*. Es evidente que algunos paises presentan mayores

avances que otros. La pregunta es que tipo de politicas han implementado estos paises

’Oshaug, Eide, and Eide 1994,

1" Pelletier et al. 1993.

" UNICEF referencias anuales
" WHO, ACC/SCN 2000
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para poder mejorar y lo que es mds importante, no solo atacar a las consecuencias, sino

las causales de esta condicidn.

El fondo de las Naciones Unidas para la Niflez desarroll6 en la década de los 90 un marco

que incluye las causas bioldgicas y socioecondmicas de la desnutricion. La importancia

de este estudio es la generacion de una linea de base para reconocer las causales macro y

micro para la desnutricion, asi como también la causalidad inmediata o no, de cierto tipo

de factores que afectan a la desnutricién.

De acuerdo a este marco, en el grifico 3 existen tres factores que determinan el estado

nutricional del nifio: los bdsicos, subyacentes e inmediatos.

Factores bdsicos.
Tienen un efecto condicionante sobre el resto de factores. Estos factores determinan,
en cierto sentido, la condicién del resto de factores enmarcindolos y potencializando
la presencia de desnutricién entre la poblacién. Estos factores incluyen los recursos
potenciales del pais o comunidad, su tecnologia y recursos humanos. Asi, el destino
de la nifiez depende en una gran proporci6n, del pais de origen del nifio y en que tipo
de comunidad se encuentre. Ademads es importante tambi€n, la forma y los medios
mediante los cuales los recursos del pais son transformados. Entran a jugar un papel
importante actores politicos, econémicos, culturales y sociales que afectan el uso de
estos potenciales recursos y como estos son traducidos en comida, cuidado, servicios
y salud.
La eficiencia con la que son traducidos los recursos en fuente de energia para la
poblacién y el acceso a estas fuentes, permite conocer en gran parte si se trata de una
poblacién con una mayor probabilidad de presencia de desnutricién infantil o no.
Finalmente, estos factores son percibidos como elementos macro o generales, los
cuales enmarcan las condiciones sociales y econémicas del entorno del menor.

Factores subyacentes.
Estdn afectados por los basicos y se presentan en un circulo mds reducido de la
sociedad. Los hogares son el nicleo esencial en que se manifiestan estos factores y se
encuentran definidos en tres niveles del hogar: seguridad alimenticia, atencién y
cuidado para madres y nifios, y por ditimo el acceso a servicios de salud en conjunto

con un ambiente adecuado de salubridad. Implicitamente cada uno de estos factores

13



requiere de un conjunto de elementos necesarios para su ejecucidon y correcto
funcionamiento.

La seguridad alimenticia estd relacionada con el acceso, por parte de la persona, a
suficiente comida tal que permita una actividad diaria y una vida saludable". Los
recursos para este factor estdn determinados por la produccién de comida'* e ingresos
para compras en comida del hogar o a su vez las transferencias en dinero o comida
del gobierno a los individuos. Es importante recalcar que no importa la cantidad de
comida disponible para un nifio. Ningln nifio puede crecer sin la apropiada guia
nutricional que recibe de un adulto. Este detalle se refleja en el concepto de cuidado
infantil y cuidado materno. La madre se responsabiliza por sus hijos y proporciona
el cuidado necesario para su desarrollo.

El cuidado se convierte en el segundo factor subyacente del hogar. Las comunidades
y los hogares deben proveer de tiempo, atencién y soporte para cubrir las necesidades
fisicas, mentales y sociales de los nifios en crecimiento y del resto de miembros del
hogar.'®

El cuidado incluye la alimentaciéon del nifio, educacién en términos de salud,
estimulacién y soporte para nifios y cuidado y soporte para las madres durante el
embarazo y periodo de lactancia. Asi, el cuidado se define por los recursos
econdmicos, educacién y autonomia de la persona que provee del cuidado dentro del
hogar.

Un tercer factor subyacente es el de la condicién de salud y servicios donde se
incluye acceso a agua potable, sanidad, cuidados en salud y proteccién ambiental
incluyendo la dotacién de un espacio fisico para vivir.

Un factor fundamental que tiene un efecto directo en tcdos los factores subyacentes
es la pobreza. El grado de pobreza afecta y determina la condicién de los demds
factores subyacentes. En el grafico 3 se puede observar la clara relacién entre la

pobreza y la condicion nutricional de la poblacién infantil.

" Documento Banco Mundial 1986.
14 v . P . . . .
En muchas comunidades la practica de autoconsumo es un medio comdn de subsistencia.
15 - . . e . : o
* Por deficiente que esta pueda ser. Overcoming Child Malnutrition in developing countrics. Haddad 2000
16
ICN 1992

14
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Pobreza

Una persona es considerada en absoluta pobreza cuando no puede satisfacer
adecuadamente sus necesidades bdsicas como comida, salud, agua, vivienda,
educacion primaria y participacion comunitaria'’. Los efectos de la pobreza en la
nutricién infantil son directos y perversos. Hogares pobres e individuos pobres
son incapaces de alcanzar una seguridad alimenticia, tienen un inadecuado

cuidado infantil y materno y no tienen un adecuado acceso a los servicios de

salud.
Gréfico 2
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Factores inmediatos

Los factores inmediatos de la desnutricién infantil estdn condicionados e influenciados
por los factores subyacentes incluyendo la pobreza, y se caracterizan por tener un efecto
directo e inmediato en la condicién del individuo. Estos factores son alimentos, es decir,
la dieta diaria en funcién de las proteinas, grasas, micro nutrientes y calorias, y el estatus
de salud o la condicién de salud del individuo'®.

Debido a la naturaleza de estos factores, se establece una interdependencia entre ellos
determinando una suerte de causa y efecto circular. Un nifio que no tiene una buena dieta
alimenticia es susceptible a enfermedades. Por otra parte, las enfermedades reducen el

apetito disminuyendo la absorcidn de alimentos y nutrientes, lo que disminuye la energia

"7 Frankenberger 1996

" Estos factores se determinan tomando en cuenta una ingesta mfnima de nutrientes para el correcto
funcionamiento del cuerpo humano. Para el caso del estatus de salud, la definicién es mds abstracta, sin
embargo s¢ toman en cuenta condiciones minimas como vacunas, acceso a servicios y otros. OPS 2000 .
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del nifio. La combinacidn apropiada entre calidad y cantidad permitira que el nifio pueda
suplir a su organismo con los nutrientes necesarios. Es imprescindible una adecuada
dieta para que esta dotacion de nutrientes pueda ser absorbida por el organismo
permitiendo una apropiada evolucién del mismo.

Lamentablemente, si dentro de los factores basicos (que afectan al resto de factores) el
paifs se caracteriza por no presentar condiciones econdmicas estables, el manejo
econémico es dificil dadas las condiciones politicas, por tanto, la transformacion de los
recursos en fuentes de energia no es eficiente y como factor subyacente el hogar es pobre,
los individuos menores en ese hogar tienen una gran potencialidad de presentar algin
grado de desnutricién. Si se le suma que la condicién del individuo, en términos de
efectos inmediatos, presenta una baja ingesta de nutrientes causada por escasos recursos y
falta de educacién (causada a su vez por escasos recursos), se esgrime las condiciones
necesarias y suficientes para que los menores de estos hogares sean desnutridos.

De esta manera, las condiciones no son favorables para los hogares de los paises en vias
de desarrollo por un determinante estructural.

Cuales deberian ser y son las politicas que siguen los paises para corregir este mal
crénico de nuestras sociedades varfan en su propésito y fin y como se mencioné

anteriormente son tema de un extenso debate.

Efectos

La desnutricion puede presentarse a lo largo de la vida del individuo. Sin embargo, si esta
ocurre en las etapas tempranas de la persona, sus consecuencias son irreversibles,
afectando al desarrollo y al crecimiento. La desnutricién, incluso puede darse en el
proceso de gestacion, la cual se manifiesta en un bajo peso al nacer con efectos a largo
plazo en el recién nacido. Asi, de acuerdo a la carta de Naciones Unidad y numerosas
leyes y constituciones incluyendo la nuestra, la desnutricién viola los derechos humanos
de las personas.

Dadas estas caracteristicas, la desnutricién presenta un cuadro con efectos en el corto,
mediano y largo plazo. Como principal variable para observar el efecto de la carencia de

nutrientes en un individuo, se encuentra el crecimiento. El crecimiento del infante, el cual
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refleja la desnutricién, no solo sirve como gufa para evaluar la salud y el estado
nutricional del nifio, al mismo tiempo el crecimiento estimado en la poblacidn, entrega a
la sociedad la cuantificacion de la medida en que las desigualdades del desarrollo
humano se estan dando en el medio.

El retraso en el crecimiento infantil como consecuencia de dietas con escasos recursos
proteicos y caléricos o debido a recurrentes episodios infecciosos, presenta en los nifios
periddicos casos de diarreas agudas y estos menores, son altamente susceptibles a
enfermedades infecciosas como meningitis o neumonia'®. Los menores con deficiencias
en la ingesta de nutrientes, presentan una baja tolerancia a estas enfermedades
infecciosas.

La desnutricion infantil muestra distintos cuadros clinicos. La desnutricidn grave no se
presenta de la misma manera en todos los nifios. Hay cuatro formas en que puede
manifestarse y son denominadas kwashiorkor, marasmatica, kwasiorkor marasmatica
mixta y sugar baby. En la primera, los nifios presentan inflamacién; en el segundo,
delgadez extrema (piel pegada al hueso); en el tercero, una combinacién de las dos
anteriores y en el cuarto lucen sanos y "gorditos", pero cuando son sometidos a andlisis se
revela la insuficiencia de nutrientes. En los cuatro tipos, los nifos presentan palidez,
caida de cabello y detencién del crecimiento™.

Los pacientes desnutridos pierden grasa y nutrientes, pero en ocasiones acumulan agua, y
su peso aparentemente estd dentro de los pardmetros normales. En los casos que
presentan pérdida de peso, existen tres grados. El grado I es cuando el peso actual del
paciente representa del 76 al 90 por ciento del peso ideal para su edad; el grado II del 60
al 75 por ciento y el grado III menos del 60 por ciento.?!

Si el nifio no estd bien alimentado durante los primeros afios de vida, puede tener un
efecto profundo en su salud, asf como en su habilidad para aprender, comunicarse, pensar
analiticamente, socializar efectivamente y adaptarse a nuevos ambientes y personas. La
desnutricion puede impedir cl desarrollo conductual y cognitivo, el rendimiento escolar y

la salud reproductiva, debilitando asi la futura productividad en el trabajo. Ademads, una

* Departamento de nutricion para la salud y el desarrollo, World Health Organization, Suiza, Genova.
Ref..00-0688

* Consecuencias de la desnutricién infantil. Investigacin y Desarrollo. Marzo 2000

*! Consecuencias de la desnutricién infantil. Investigacién y Desarrollo. Marzo 2000
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nutriciéon pobre durante la vida intrauterina y en los primeros afios de vida caracteriza al
individuo por un bajo desarrollo motor y crecimiento fisico, un bajo coeficiente
intelectual, inferior en 15 puntos o mds' en los severamente desnutridos, problemas
conductuales y deficiencias en la edad escolar con logros educacionales mds bajos.
Algunos de los problemas de desarrollo experimentados por nifos desnutridos son
causados por limitaciones fisiol6gicas tales como el crecimiento retardado del cerebro y
el bajo peso al nacer, mientras que otros problemas son el resultado de una interaccion
limitada y estimulacidon anormal, las cuales son vitales para el desarrollo saludable. Una
buena nutricién y una buena salud estdn directamente conectadas a través del tiempo de
vida, pero la conexion es ain mds vital durante la infancia. Mds de la mitad de la
mortalidad infantil en paises de bajos ingresos puede atribuirse a la desnutricién™.
Ademds, se ha observado que aquellos individuos con bajo peso al nacer y/o problemas
nutricionales, tienden a presentar los mismos problemas en la siguiente generacién. Una
madre desnutrida, tienen una alta probabilidad de concebir nifios con bajo peso al nacer™.
Es decir, 1a desnutricién evoluciona hacia un ciclo perverso dentro de la sociedad.
Relacionando esta condicidn nutricional con las condiciones sociales de nuestros paises,
la desnutricion infantil es "uno de los principales mecanismos de transmisién
intergeneracional de la pobreza y la desigualdad”, lo sefialan la CEPAL y el PMA™.

En este marco, la desnuiricién ha evolucionado como un factor determinante en nuestros
paises dentro del proceso de desarrollo del individuo, afectado al hogar en todo tipo de
aspecto, desde consecuencias en la salud del individuo hasta el desenvolvimiento dentro

de la soctedad como sujeto productivo.

23 GEA - Banco Mundial. Desarrollo infantil temprano. Nutricién.
3 Panorama Social de América Latina 2002 — 2003. CEPAL
** Panorama Social de América Latina 2002 — 2003. CEPAL
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Survey) por sus siglas en inglés y LSMS por sus siglas en inglés (Living Standards
Measurement Survey), para el caso de Ecuador. Estas encuestas permiten tener un marco
comparativo referencial entre los paises, al entregar datos antropométricos de los nifios
menores de cinco afios y de las mujeres en edad reproductiva. Ademds, las encuestas
proporcionan datos de las condiciones sociales y econdmicas de la poblacidn en general y
proveen de informacion referente a los hogares. Caracteristicas como educacidn,
infraestructura del hogar, mercado laboral y servicios de salud, pueden ser encontradas en
este tipo de encuestas que tabulan mds de 10 mil preguntas de distinta indole. Preguntas
referentes a la etnicidad y grupos indigenas pueden ser encontradas en estas encuestas.
Las DHS se usarin para cuantificar las condiciones de Colombia 1995, 2000, Peri 1992,
1996, 2000 y Bolivia 1997. Para el caso de Ecuador se empleardn las encuestas de la
Medicion de los Niveles de Vida, LSMS por sus siglas en inglés (Living Standards
Measurement Survey). Estas encuestas proporcionan datos e informacion referente a las
condiciones antropométricas del los menores e informacién referente a las condiciones
sociales y econdmicas de los entrevistados. Es importante destacar que estas encuestas
ademds incluyen un set de preguntas referentes al consumo de los hogares,
proporcionando un listado de 90 productos de consumo humano.

Si bien, para el presente estudio se emplearon las fuentes de datos indicadas, cabe
mencionar que existen otras adicionales como EMEDINHO para el Ecuador. Esta y otras
fuentes no se emplearon debido a la uniformidad en datos de las DHS, lo que facilita el
maneijo y tabulacion de datos y desarrollo de los indices e indicadores empleando
herramientas factoriales. De igual forma se empled la LSMS para el Ecuador por
considerar su informacién mds adecuada para el caso de estudio y también por la
facilidad en el manejo de datos.

La informacién de la antropometria de los menores de cinco afios, serd empleada como la
variable dependiente del modelo. Especificamente, se elaborard indicadores
normalizados, llamados “Z”. Estos indicadores, que se desarrollardn en capitulos
posteriores, capturan la edad, peso y talla de los menores v la transforman en escalas
comparables. De esta forma se tiene el indicador estandarizado, altura edad, peso edad y
finalmente altura peso. Como se indicé anteriormente, problemas cronicos de

desnutricién, se reflejan en el indicador altura edad. Problemas agudos de la desnutricidn
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serdn reflejados en el indicador altura peso y problemas globales, en el indicador peso
edad.

La justificacién para establecer a la antropometria del menor como la variable
dependiente, se motiva en base al tipo de informacién que se recoge de los indicadores
antropométricos. Como se explicéd inicialmente, la desnutricion infantil se observa en
términos del crecimiento del menor. Este crecimiento se refleja en la talla y peso para la
edad. Asi, se elaboran tres tipos de indicadores antropométricos para el menor, para
capturar los distintos efectos de la desnutricién infantil. En la grafica 9%® se encuentra las
mediciones empleadas para el Ecuador por parte del Ministerio de Salud Publica, de la

variable talla edad con respecto al tiempo y la evolucién del menor.
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Grifica 7. Situacién del Ecuador. Dr. Julio Ajvear Molina. OPS. Cuernavaca

EI proceso de andlisis de datos consiste en establecer un marco teérico de relacién entre
esta informacion antropométrica del nifio y las demds variables que se encuentran en las
encuestas. Esta relacién tedrica permitird filtrar la informacién para que en etapas
posteriores, se pueda confirmar o desechar el planteamiento tedrico, mediante procesos
econométricos.

Inicialmente, la propuesta consiste en establecer tres categorias que tendrfan algun tipo de

efecto sobre la variable talla edad de ios mencres. La primera categoria estd dada por

28 .. " . . . . . .y .
Promocion de Nuevos Estdndares Internacionales de Crecimiento del Nino. Reunién Regional.

Cuernavaca Mdxico Diciembre 2004, Dr. Julio Alvear. Dra. Maria Del Carmen Grijalva. OPS



datos que reflejan las condiciones del hogar. Dentro de esta categorfa, la encuesta
presenta algunas posibilidades que se reflejan en las preguntas de las condiciones del
hogar. Entre ellas, estan el tipo de pisos, techos y paredes. El alcantarillado y servicio
eléctrico. Ademds se puede encontrar preguntas relacionadas con el agua y su
disponibilidad, en término de cuanto tiempo demora en acceder a ella.

También existen numerosas preguntas que brindan informacidn referente a la ubicacidn
geogrdfica del hogar. En que ciudades se encuentran, es en una zona rural 0 no v en gue
region del pais estdn localizados.

Dentro dec esta categoria se examina ademds, informacién demogrifica de los hogares y
de las cabezas familiares. Por otra parte también se puede observar en esta categoria los
niveles de educacion de los hogares, especificamente el de los padres de los menores.

La segunda categoria, agrupa toda informacidn individual de las mujeres, concentrindose
en el de las madres de los menores. Informacién referente a salud, a Ia ferulidad, a
caracteristicas antropométricas de la madre y padre o compafiero, se presentan en este
grupo. La situacion laboral de los padres, se incluye en esta categoria.

Finalmente la informacion concerniente a la antropometria de los menores se podrd hallar
en la tercera categorfa.

Estas categorias permiten filtrar los datos y tabularlos para poder crear indicadores que a

su vez permitirdn obtener indices que agrupan indicadores con caracteristicas similares.

Indicadores
Especificamente, los indicadores que se emplearan en el modelo econométrico se

encuentran descritos en las categorias anteriormente seflaladas y estos son:





