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RESUMEN

Herrera Moreira, M.W. 2011. Andlisis del impacto de variables socioeconémicas y
especificas del nifio en el estado nutricional infantil: EI caso de Ecuador. Proyecto
especial de graduacién del programa de Ingenieria en Administracion de Agronegocios,
Escuela Agricola Panamericana, Zamorano. Honduras. 39 p.

En el 2008, cerca de 1.5 billones de adultos sufrian de sobrepeso en todo el mundo y
alrededor de 43 millones de nifios menores a cinco afios fueron categorizados como
obesos en el 2010. El objetivo del estudio fue determinar el estado nutricional actual de
los nifios en Ecuador y relacionar mediante un analisis de regresién multivariable el indice
de masa corporal (IMC) del nifio a variables econémicas y demogréficas. Resultados de
este estudio indican que el 28.59% de los nifios en la muestra padecen de sobrepeso y
9.09% tienen un peso por debajo del normal. Basado en los resultados de la regresion, las
principales variables que afectan el IMC son ubicacion geogréafica del hogar, género del
nifio, periodo de lactancia, ingreso del hogar y persona con la cual el nifio pasa méas
tiempo. Se concluyo que el sobrepeso y el bajo peso son fendmenos complejos que son
afectados por diversas variables. Aunque los efectos individuales de las diversas variables
son pequefios, en conjunto presentan un alto impacto en el estado nutricional del nifio.

Palabras clave: Bajo peso, Ecuador, Encuesta de Calidad de Vida, IMC, regresion
multivariable, sobrepeso.
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1. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad® se refieren a una acumulacién excesiva de grasa causada por
el desequilibro entre la ingesta de calorias y el consumo de las mismas en un individuo
(OMS 2011). El balance entre las calorias ingeridas y las calorias gastadas varia de
persona a persona debido a diferentes factores tales como la genética, actividad fisica,
habitos alimenticios y factores ambientales.

En el 2008, cerca de 1.5 billones de adultos de 20 afios 0 mayor edad sufrian de sobrepeso
en todo el mundo. De éstos, cerca de 200 millones de hombres y alrededor de 300
millones de mujeres fueron categorizados como obesos. Adicionalmente, alrededor de 43
millones de nifios menores a cinco afios fueron categorizados como obesos en el 2010
(OMS 2011). Segun el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC por sus
siglas en Inglés 2011), el sobrepeso infantil se ha casi triplicado en los Gltimos afios.

El sobrepeso y la obesidad han demostrado estar fuertemente relacionado con
enfermedades cardiovasculares, diabetes, problemas respiratorios, osteoartritis vy
problemas ginecoldgicos, entre otros (CDC 2011). También existen consecuencias a corto
plazo tales como discriminacién social, asma y problemas psicolégicos.

Los costos incurridos para tratar esta epidemia son muy altos. Por ejemplo, los
gastos médicos atribuibles a la obesidad en los EE.UU. fueron de 78.5 billones de
dolares en 1998, representando el 9.1% de todos los gastos médicos, siendo que
aproximadamente la mitad de los costos son financiados publicamente (Finkelstein
2003).

En América Latina existe una rapida transicion en la nutricion y demografia causada por
el proceso de crecimiento econdmico. Esto ha llevado a la mejora socioeconémica en
todas las clases sociales, la cual ha influenciado la aceleracion del proceso de
urbanizacion y con ello, cambios en los patrones alimentarios. Esto, aunado al incremento
en el comportamiento sedentario de los nuevos estilos de vida, se cree que ha contribuido
al incremento en las tasas de sobrepeso y obesidad. Esta epidemia es ahora la principal
enfermedad nutricional en la mayoria de los paises latinoamericanos (Albala et al. 2003).

'El sobrepeso y la obesidad son definidos como una acumulacién anormal o excesiva de grasa en el cuerpo
que puede ser nocivo para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es la relacion entre el peso y la altura
de una persona (kg/m?). Este indice permite identificar el sobrepeso u obesidad bajo los siguientes
parametros: IMC mayor o igual a 25 indica sobrepeso, y un IMC mayor o igual a 30 indica obesidad (OMS,
2011).



Es importante mencionar que mientras la desnutricion global ha ido disminuyendo, el
sobrepeso ha aumentado con el paso de los afios. Por ejemplo, el DANS? en 1988
determind que para ese afio el 37.5% de los nifios en Ecuador sufria de desnutricion
global, mientras que la ENDEMAIN?® de 2004 determin6 que el 9.4% de los nifios
padecian de desnutricion global. Aunque no se cuenta con suficiente informacion en
cuanto a sobrepeso infantil en Ecuador, como referencia, un estudio reciente llevado a
cabo en una escuela en Ecuador revel6 que el 8% de los nifios tenian sobrepeso y 6% eran
obesos. En el mismo pais 14 de cada 100 estudiantes de 8 afios presentaron sobrepeso en
el 2001 (Yepez et al. 2008). En comparacion a los datos de este estudio, los cuales indican
una prevalencia de sobrepeso de 28.59%, es facilmente observable que el sobrepeso ha
aumentado mientras la desnutricion disminuye. Sin embargo, ambas situaciones pueden
coexistir en un mismo hogar tornandose en una doble carga (Yepez et al. 2008).

Esta epidemia conduce a un peso econdémico dificil de sobrellevar para los paises de bajos
y medios ingresos. Se trata de unadoble carga, ya quese debe combatir contra
la desnutricion y la obesidad simultaneamente. La doble carga encierra efectos directos e
indirectos, los cudles influyen en la competitividad de una nacion. El efecto directo se
refiere al impacto de la nutricién sobre la productividad de la mano de obra mientras que
el efecto indirecto se refiere a la mejora en la esperanza de vida. Una nutricion
insuficiente causa una reduccién en la tasa anual de crecimiento del PIB per capita a nivel
mundial entre 0.23 y 4.7% (Arcand 2001). Esta pérdida se debe a costos relacionados a la
pérdida de ingresos debido a la mortalidad y morbilidad. Como consecuencia, la
reduccién del crecimiento del PIB per capita se traduce en un efecto indirecto,
disminuyendo el bienestar humano debido al costo de eficiencia por malnutricién, ademas
de costos intangibles tales como baja calidad de vida debido al rechazo social (Sichieri et
al. 2007).

La informacion disponible respecto a prevalencia de obesidad en paises emergentes de
Latinoamérica se limita a nifios menores a 5 afios y a mujeres en edad reproductiva.
Ademas, la informacion es especificamente para cada pais y su disponibilidad se
encuentra Unicamente para algunos paises, especialmente los de mayor desarrollo como
Chile, Brasil, Costa Rica, entre otros (Uauy et al. 2001). La revision de literatura indicd
que los paises latinoamericanos con las mayores tasas de nifios obesos son Argentina
(7.3%, 1994), Chile (7%, 1996), Bolivia (6.5%, 1998), Per( (6.4%, 1996), Costa Rica y
Uruguay (6.2%, 1996 y 1993 respectivamente) (Albala et al. 2003). Uauy et al. (2001)
reportaron a Replblica Dominicana como el pais con mayor tasa de obesidad infantil
(12.1%, 1996), seguido de Peru (9.4%, 1996), Colombia (9.2%, 1995) y Honduras (7.8%,
1996). Un estudio realizado en Latinoamérica indicd que la prevalencia de sobrepeso en
nifios era mayor en el area urbana y en hogares con mayor estrato social y sus resultados
también indicaron que el aumento de la riqueza nacional estd asociado a menor
desnutricion y mayor obesidad (Martorell et al. 1998). Aunque existe literatura que habla

2 DANS se refiera al Diagnostico de la situacién alimentaria, nutricional y de salud de la poblacién
ecuatoriana menor de cinco afos, estudio realizado en 1988 (Freire1988).

® ENDEMAIN se refiere a la Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil realizada en Ecuador en
el 2004 (ENDEMAIN 2004).



sobre la prevalencia de obesidad para algunos paises de Latinoamérica, hasta la fecha no
existen estudios oficiales especificos para Ecuador. Los Unicos realizados en este pais son
aquellos reportados en una publicacion de la OPS (2007), los cuales son a nivel de tesis de
grado. Aun asi, no se conoce de investigaciones que caractericen el sobrepeso y bajo peso
en nifos relacionandolo a variables sociales y demogréficas.

Dada la disponibilidad de datos obtenidos de la Encuesta de Calidad de Vida del Ecuador,
este estudio se limité a analizar Unicamente a la poblacién infantil (0-5 afios de edad).
Ademas, se limito a utilizar el término de estado nutricional para describir Gnicamente la
categoria en la cual se encontraba un nifio dado su IMC (esto se discutird méas adelante).
En este contexto se definieron los objetivos de este estudio y se describen a continuacion:

e Determinar el estado actual del sobrepeso y bajo peso en nifios de 0-5 afios en
Ecuador.

e Implementar una regresion multivariable con el objetivo de relacionar el indice de
masa corporal (IMC) del nifio a variables demograficas y socioecondmicas tales
como: caracteristicas especificas del nifio, caracteristicas especificas del hogar y del
ambiente del mismo.

e Desarrollar un modelo lineal probabilistico para determinar el efecto de las variables
en la probabilidad de tener sobrepeso o bajo peso.



2. MATERIALES Y METODOS

Encuesta de Calidad de Vida (Gltima ronda 2005-2006). La informacion utilizada para
este estudio se obtuvo de la Encuesta de Calidad de Vida (ECV), en su Ultima ronda 2005-
2006. Las ECV permiten generar informacion para poder determinar distintos fenémenos
sociales y econdmicos para un pais. Estas permiten determinar la desigualdad en la
poblacidn, las necesidades existentes en la poblacion, el impacto de politicas econdémicas
y sociales para el desarrollo del pais y el monitoreo de la efectividad de las mismas. En
Ecuador, las ECV se han venido ejecutando desde 1994, siendo la del 2005-2006 la més
reciente.

La encuesta 2005-2006 recopil6, a lo largo de 12 meses, informacion de hogares del area
urbana y rural, excluyendo la region Insular del pais. La unidad del analisis de la encuesta
fue el hogar (vivienda). Se muestrearon a nivel nacional un total de 13,536 viviendas,
tanto en el sector urbano como rural. La distribucion del muestreo se puede observar en la

Figura 1.
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FiguEa 1. Distribucién del muestreo de la Encuesta de Calidad de Vida.
Fuente: INEC 2011.



Meétodos. El andlisis de los factores que afectan el estado nutricional de los nifios se llevd
a cabo mediante un modelo de regresion multivariable. Los principales factores incluidos
en el modelo se escogieron con base a lo investigado en la literatura.

Marco Tedrico de modelos. Segln la literatura  existen distintas variables que pueden
afectar potencialmente el estado nutricional de un nifio (Chawla 1999; Charmarbagwala et
al. 2004; Senauer y Garcia 1991). Las variables especificas del nifio son aquellas propias
del nifio y dentro de ellas se pueden mencionar el tiempo de lactancia y edad. En las
variables especificas se incluye también los factores genéticos tales como género, altura 'y
peso. Las variables demograficas hacen referencia a las caracteristicas estructurales en las
cuales el nifio habita, es decir, la estructura fisica de la vivienda y la estructura
organizativa de la familia del nifio. Las variables econdmicas en este estudio se limita al
nivel de ingreso del hogar y a los indices de precios de tres grupos alimenticios (mas
adelante se detallard mayor informacién respecto a éstas variables). En términos
econdmicos, todas las variables mencionadas anteriormente representan entradas que se
ingresan a una funcién para obtener resultados de bienestar en el nifio. ElI modelo anterior
se representa, segun You (2005), de la siguiente forma:

IMC**=B (p, W, |, K, E, Ey) [1]

donde p, w, y | representan precios en el mercado, salarios e ingresos no derivados del
trabajo respectivamente; K representa caracteristicas especificas del nifio, tales como
factores genéticos y biologicos; el ambiente del hogar es descrito como Ep, el cual
influencia la ganancia de peso siendo éste un proceso biolégico, y E, que representa
aspectos relacionados con el tiempo que el jefe del hogar pasa en el trabajo o en otras
actividades.

Variables Dependientes. Indice de Masa Corporal (IMC). El IMC es la relacién de la
masa en kilogramos y la altura en metros cuadrados de un individuo, y es utilizado como
el indice mas sencillo para determinar el estado nutricional en adultos y en nifios (OMS
2011). Sin embargo, este indice no aporta informacion sobre la relacion entre exceso de
grasa y tejido muscular y tampoco brinda informacién de la ubicacién del exceso de grasa
en el cuerpo. Esta informacion es importante ya que la distribucion de la grasa corporal se
asocia con la presencia de distintas enfermedades cardiovasculares (Yépez 2008). Ademas
existen personas que presentan un alto IMC pero este se debe a la alta musculatura y no al
exceso de grasa. AUn asi, el IMC es ampliamente utilizado en estudios de nutricion y
obesidad, y es el mas utilizado debido a su facilidad de obtencion en entrevistas y
encuestas.

El IMC puede utilizarse en nifios utilizando diferentes puntos de corte para la
clasificacion, especificos para edad y género, y su respectiva comparacion con IMC
estandares (CDC 2011; OMS 2011). Para este estudio se utilizaron dos tipos de variables
dependientes basadas en el IMC: 1) el IMC en su forma original como una variable
continua y 2) el estado nutricional del nifio utilizando variables categéricas.



Estado nutricional del nifio. El estado nutricional, para este estudio, se refiere a la
categoria en la cual se encuentra un nifio de acuerdo a su peso, edad, y género en
comparacion con datos estandares proporcionados por la Organizacion Mundial de la
Salud (2011). Es importante aclarar que el estado nutricional del nifio hace referencia
Unicamente a la informacion brindada por las medidas antropométricas de los nifios, sin
profundizar en el tema de desnutricion® y hambre oculta®, los cuales pueden estar
presentes en un nifio sin importar su peso, edad, género e incluso estrato social.

Cuadro 1. Parametros de clasificacion del estado nutricional de nifos.

Criterio IMC Condicion
<-3DE* Bajo peso severo
<-2DE Bajo peso
+1la-1DE Normal

>+ 1DE Sobrepeso
>+2DE Obesidad

*DE= desviacion estandar

Fuente: OMS 2006.

Para propositos de modelacion las variables categdricas creadas para utilizar como
variables dependientes fueron: bajo peso, sobrepeso y peso normal. Estas categorias se
encuentran sombreadas en el cuadro 1. Segun el cuadro 1 se considera la categoria
sobrepeso cuando el IMC es mayor a una desviacion estandar sobre la mediana, y
obesidad cuando el IMC se encuentra dos 0 méas desviaciones estandar sobre la mediana
proporcionada en las tablas de referencia de crecimiento para nifios. En el caso de un nifio
con bajo peso, éste debe encontrarse a partir de dos desviaciones estandar debajo de la
mediana del peso estimado como ideal. Los cuadros de clasificacion por edad y género
especifico se presentan al final de este documento.

En resumen, se utilizaron dos tipos de variables independientes: el IMC como variable
continua y el IMC expresado como el estado nutricional del nifio, para el cual se crearon
tres categorias (sobrepeso, bajo peso y peso normal). Se clasificd a cada nifio segun el

* Se Ilama desnutricién al resultado del consumo insuficiente de alimentos (0 nutrientes) y de la aparicion
repetida de enfermedades infecciosas, lo cual impide que los nifios y nifias alcancen un pleno desarrollo de
su potencial fisico, intelectual y social. La desnutricion implica tener un peso corporal o estatura menor a lo
normal para la edad, estar peligrosamente delgado o con sobrepeso, o presentar carencia de vitaminas y/o
minerales (UNICEF 2011).

> El hambre oculta hace referencia a la malnutricién provocada por carencia de micronutrientes. Esta no
produce las mismas sensaciones que el hambre normal. La mayoria de veces no presenta sintomas a corto
plazo, pero el hambre oculta ataca la salud y la vitalidad, amenazando la salud, la educacion, el crecimiento
econémico y la dignidad humana en un pais. (UNICEF 2011).



IMC que presenté con el fin de crear interacciones® y determinar el efecto de diferencial
de las variables independientes segln el estado nutricional del mismo.

Variables independientes. Edad y género del nifio. Existen diferencias en el IMC de un
nifio que pueden ser atribuibles a variables como g@énero y edad. La literatura ha
comprobado que existe correlacion entre el IMC y las variables edad y género. Por lo
tanto la OMS elabor6 tablas de IMC para nifios y nifias diferenciadas por la edad del
individuo. Para este estudio, edad se midié como una variable continua (edad cronoldgica)
y género se utilizd en el anélisis como una variable categérica’. Los valores utilizados son
cero y uno, indicando si el nifio es mujer u hombre respectivamente.

Género del jefe del hogar. La literatura indica que el jefe del hogar generalmente es el
que toma las decisiones, hace valer su opinion dentro del hogar, es propietario de la
vivienda y cumple con el papel de proveedor econémico. Por lo mismo, la alimentacion
es influenciada por el jefe de familia, independientemente del género del mismo
(Gonzélez 2009).

En principio, se asume que si el jefe del hogar es una mujer, habrd menor prevalencia de
obesidad y de bajo peso en comparacion a un hogar cuyo jefe es un hombre (Benjumea et
al. 2006). Esta relacion es méas fuerte a medida que el nivel educativo de una mujer jefe
del hogar es aumenta ya que se asume que a mayor nivel educativo, una mujer tendra
mayor conciencia de la importancia de una alimentacion nutritiva para el desarrollo de sus
hijos y familia en general.

Para indicar el género del jefe del hogar en este estudio se cre6 una variable categorica,
cuyos valores son uno o cero, indicando si el género del jefe es femenino o masculino
respectivamente.

Periodo de Lactancia del nifio. La literatura expresa que los nifios que son amamantados
de forma completa, por un periodo mayor o igual a seis meses presentan menor
probabilidad de padecer sobrepeso o peso por debajo del promedio (Hediger et al. 2001).
La razon de que un nifio amamantado presente menor probabilidad de sobrepeso se debe a
que presentan menor probabilidad de consumir alimentos de origen no materno que
generalmente contienen un alto contenido calérico (cereales, leche de infantes en polvo).
De la misma manera un nifio que ha sido amamantado presenta menor probabilidad de
tener un peso debajo del promedio pues el ingerir leche materna permite que un nifio
aumente sus defensas y sea menos propenso a enfermedades tales como infecciones, lo
cual podrian afectar su peso. Para este estudio meses de lactancia se utiliz6 como una
variable continua medida en meses.

® Una interaccién permite determinar el cambio del verdadero valor de la asociacion entre una variable
dependiente y otra independiente dada la presencia de una variable modificadora de efecto.

’ Una variable categdrica es utilizada para describir variables que son esencialmente cualitativas y que
expresan una categoria u otra. Estas variables cualitativas son generalmente de carécter dicotomico y
normalmente toman valores de 0 o 1 para indicar la presencia o ausencia de algin efecto categdrico que se
espera pueda cambiar el resultado de la variable independiente.



Ingreso del hogar. La influencia del nivel de ingreso en un hogar en el peso del nifio no
es clara. Existe la posibilidad de que IMC aumente o disminuya ante un cambio en el
ingreso del hogar. El punto en cuestion es como la distribucion de bienes y nutrientes
cambia ante un cambio en el ingreso. Por ejemplo, segun resultados de la literatura es
normal asumir que la ingesta de energia y el consumo de grasas (incluyendo comida
rapida, alimentos fuera del hogar) aumenten si la capacidad adquisitiva de un hogar
aumenta (incremento en el ingreso) (Mclintosh et al. 2006). Sin embargo, también se
esperaria que dado un incremento en el ingreso del hogar, los padres se esfuercen por
redistribuir la compra de alimentos a productos que sean menos densos en energia, grasas
y grasas saturadas (dietas mas saludables). Esto implicaria que puede existir tanto una
relacion negativa como positiva entre el IMC del nifio y el nivel de ingresos. En todo
caso, es mas probable que una relacidén negativa se presente en hogares de clase media o
en paises subdesarrollados. El ingreso del hogar se utiliz6 como una variable continua
expresada como cantidad de dolares anuales, transformada a logaritmo para disminuir la
variabilidad de los datos.

Nivel educativo del jefe del hogar. La literatura indica que el nivel de educacién de los
padres ha sido asociado con mayor conciencia en la parte nutritiva, mayor conocimiento y
por lo tanto mejores opciones de comida para el consumo dentro del hogar (You 2005).
Estudios han demostrado que nifios y adolescentes cuyos padres poseen mayor nivel de
educacion presentaron mayores ingestas de vitamina A, calcio, fibra y eran méas propensos
a consumir las porciones de lacteos recomendadas. Sin embargo, esta relacion ha
presentado significancia estadistica con mayor frecuencia cuando se refiere al nivel
educativo de la madre ya que la misma es la que, generalmente, se encarga de cuidar a los
nifios. Se asume, por lo tanto, que el acceso que tenga la madre a una mejor educacion
tendra un efecto importante a favor de la salud del nifio (Charmarbagwala et al. 2004). Se
tomaron en cuenta tres categorias de clasificacion para medir el nivel educativo del jefe
del hogar. Las categorias utilizadas fueron: hasta educacion bésica, hasta educacion media
y hasta educacién universitaria.

Ocupacién del jefe del hogar. La informacion brindada por la ocupacion del jefe del
hogar permite tener una idea de la disponibilidad de tiempo que tiene el mismo para
utilizar en actividades de recreacién, de ejercitacion fisica, preparacion de alimentos y
convivencia familiar. En este estudio, para indicar la ocupacién del jefe de hogar se cred
una variable categorica bajo las siguientes agrupaciones: asalariado/trabajador del
gobierno, jornalero/pedn/empleado doméstico y trabajador por cuenta propia.

Fuma el jefe de familia. Segun la CDC (2011) los nifios expuestos al humo de padres
fumadores pueden enfermarse y estas enfermedades pueden afectar el peso del mismo. El
mayor impacto de un padre fumador se atribuye principalmente a las mujeres en etapa de
gestacion. Estudios demuestran que mujeres embarazadas que fuman son méas propensas
a sufrir abortos involuntarios o dar a luz bebés prematuros con un bajo peso. Ademas se
ha comprobado que mujeres que fuman antes y durante el embarazo presentan problemas
de placenta, la cual es la fuente principal de nutricion y oxigeno del nifio durante el
embarazo, causando tambien un bajo peso al nacer. El problema de un nifio con un bajo
peso al nacer radica en que si las condiciones lo permiten, durante las primeras etapas la
ganancia de peso en el nifio se dara a tasas mas altas que la de un nifio con peso normal



(CDC 2011; Kries et al. 1999). Por lo tanto, presenta mayor probabilidad de ganar mas
peso del necesario y entrar en la categoria de sobrepeso. Para este estudio se cred una
variable categorica que indicara si el jefe del hogar fuma o no.

Ubicacién geografica del hogar. Las diferencias de peso entre nifios del area rural y
urbana presentan diferentes origenes y puede ser tanto positivo como negativo para la
salud del individuo. Un nifio que vive en el sector urbano tiende a presentar un mejor
estado nutritivo que su contraparte en el &rea rural. Estas diferencias pueden atribuirse a
que en el sector urbano existe acceso a servicios médicos de calidad y otros tipos de
infraestructura que benefician el estado nutricional de un nifio (por ejemplo agua potable,
servicios sanitarios, escuelas de mejor calidad educativa) (Charmarbagwala et al. 2004).
También es necesario mencionar que las personas que viven en el &rea urbana
generalmente presentan un mayor nivel de estrato social y un mejor nivel educativo, por
lo que se asume que los padres la utilizaran para alimentar mas sanamente a sus hijos,
presentando éstos pesos mas cercanos a los ideales en comparacion a nifios en el area
rural.

Sin embargo, el efecto de vivir en el area urbana puede afectar negativamente la salud del
nifio. Por ejemplo, la urbanizacion es un fendmeno estrechamente relacionado con la
ubicacion geogréfica de un hogar, y se ha convertido en un disparador de la obesidad a
nivel mundial (CDC 2011). La urbanizacion consiste en la migracion de personas del area
rural a los sectores urbanos de sus paises en busqueda de mejorar su calidad de vida por
medio de empleos o mejor preparacion educativa. Los sectores urbanos se caracterizan
por que los empleos disponibles se limitan principalmente a actividades de oficina, los
cuales demandan poca actividad fisica y fomentan el sedentarismo en adultos. Dada esta
situacion, los nifios aprenden la conducta observada, de forma que padres sedentarios
podria conducir a nifios con comportamientos sedentarios, afectando de esta manera el
estado nutricional de estos Ultimos. Para determinar la direccion del impacto de la
ubicacion geogréafica del hogar se cred una variable categorica, expresando si el hogar
encuestado se ubicd en un érea rural o urbana.

Persona que pasa mayor parte del tiempo con el nifio. La dedicacion de tiempo de
padres para los hijos es un factor importante para la salud de los mismos, especialmente
bajo las nuevas tendencias tecnoldgicas, productivas y laborales. El tiempo se ha
convertido en una fuerte restriccion en el hogar y el efecto producido aumenta a medida
que las mujeres contintan uniéndose a la fuerza laboral (You 2005). Méas tiempo en el
trabajo y menos tiempo en el hogar resulta en menor cantidad de tiempo disponible para la
preparacion de alimentos en el hogar, estimulando asi el consumo de alimentos fuera de
casa 0 alimentos preparados, los cuales presentan un alto contenido caldrico y pobre
aporte nutricional. Este es un factor que ha contribuido significativamente a las crecientes
tasas de obesidad (OMS 2011).

Ademas, estudios han determinado que mientras mas tiempo pasa la madre con el nifio, el
efecto positivo en el estado nutricional del mismo es mayor ya que se asume que la madre
es la que normalmente se encarga de la alimentacion del hogar y de la nutricion de los
miembros del mismo (Charmarbagwala et al. 2004; Do Wendt 2009). La alimentacion
complementaria es otro factor importante que afecta el estado nutricional del nifio y que
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es altamente influenciado por la cantidad de tiempo que la madre pasa con el nifio. Esta se
define como “el proceso que comienza cuando la leche maternal sola ya no es suficiente
para cubrir las necesidades nutricionales de los lactantes y por ende, otros alimentos y
liquidos son necesarios ademas de la leche materna.” (Dewey 2003). El rango de edad
Optimo para dar alimentacion complementaria es habitualmente entre los 6 y 24 meses de
edad, aunque la lactancia materna puede continuar hasta después de los dos afios. El
hecho que la madre posea una restriccion de tiempo podria sugerir que existe un recorte
en el periodo de lactancia (que deberia ser como minimo 6 meses), y que existe menor
relacion con el proceso de suministro de alimentos complementarios y los aspectos que
conlleva, tales como inocuidad, contenido energético y nutricional, y cantidad y
frecuencia suministrada. Todo lo anterior puede afectar el estado nutricional del nifio,
especialmente en la “ventana de tiempo critica” para la promocion del crecimiento, la
salud y el desarrollo 6ptimo (Dewey 2003).

Para indicar la persona que mas tiempo pasa con el nifio se cred una variable categdrica
con tres posibles opciones de respuesta: madre, padre u otros (terceras personas). La
categoria “otros” puede referirse a otros familiares, nifieras, empleados domésticos,
guarderias o cualquier otra persona o institucién ajena al nacleo familiar.

Indices de precios. Se utilizaron indices de precios que fueron construidos con la
informacidn obtenida de la Encuesta de Calidad de Vida (ECV), la cual fue conducida en
Ecuador durante el periodo 2005-2006. Normalmente, las ECV no proporcionan
informacidn de precios de los distintos alimentos consumidos en un hogar, pero si brindan
informacion de gastos incurridos y cantidad de alimentos consumidos. Por lo general, este
tipo de informacion se presenta agrupada en distintos grupos alimenticios (por ejemplo
bebidas no alcohdlicas, carnes y derivados, cereales, frutas y vegetales).

El precio de un producto compuesto (agrupado) es obtenido mediante la relacion entre
gastos y cantidad, y ésta relacion se conoce como unidad de valor (“unit value” en inglés).
Sin embargo, dos unidades de un mismo grupo agregado pueden diferir en precio debido a
calidad, tiempo y espacio. Esto significa que el precio de un mismo producto lacteo puede
variar de una provincia a otra, de un periodo a otro y presentar variaciones en precio
debido a la calidad del alimento. Por lo tanto, las estimaciones de las unidades de valor
deben ser corregidos tomando en cuenta estos factores (Deaton 1988; Alfonzo y Hanawa
2004).

Para este estudio se obtuvieron los indices de precios corregidos de tres grupos
alimenticios, siendo éstos carbohidratos, protefnas y miscelaneos® (Castellén 2011). El
objetivo de incluir los precios en el modelo fue el determinar si existe un cambio en el
IMC de un nifio ante variaciones de precios en los grupos alimenticios mencionados
anteriormente. El cuadro 2 muestra el resumen y codificacion de las variables utilizadas
en el anélisis.

® Se realiz6 también un anélisis de regresion utilizando un indice de precio general dénde se agregaron todos
los grupos alimenticios en uno sdlo. Sin embargo, éste indice no fue significativo por lo que no se incluyo
en el analisis.
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Cuadro 2. Descripcion de variables utilizadas en el modelo.

Variables dependientes Nombre Codificacion

indice de masa corporal = IMC

(kg/m?2) IMC 9.79 ... 35.94

Estado nutricional del nifio Nutr Tres variables categodricas
0= normal
1= sobrepeso
2= desnutrido

Variables independientes Nombre Codificacion

Edad del nifio (afos) Edad 0...4.92

Género del jefe del hogar GenJefe 0= hombre
1= mujer

Ubicacién geografica del hogar Area 0= rural
1= urbano

Género del nifio GenN 0= mujer
1= hombre

Periodo de lactancia del nifio (meses) Lac 0...24

Educacion del jefe del hogar Fad Tres variables categoricas
1= hasta educacion bésica
2= hasta educacion media
3= hasta educacion universitaria

Ocupacion del jefe del hogar Fac Tres variables categoricas
1= asalariado/trabajador del gobierno
2= jornalero/pedn/empleado
domestico
3= Trabajador por cuenta propia

Fuma el jefe de familia Sm 0=no
1=si

Ingreso del hogar (logaritmo de $/afio)  Inc 1.60 ... 12.18

Persona que pasa mas tiempo con el

nifio K Tres variables categoricas
1= madre
2= padre
3= otros

indice de precio grupo proteinas Prot (-0.99) ... 1.31

indice de precio grupo carbohidratos Carb (-1.72) ... 0.11

indice de precio grupo miscelaneos Misc (-1.16) ... 1.47

Analisis de regresion. Una regresion consiste en el andlisis de la relacion entre una
variable y otro conjunto de variables. La relacion es expresada como una ecuacion que
predice una variable respuesta (conocida también como dependiente) en funcién de otras
variables regresoras (llamadas también independientes, predictivas o explicativas), sus
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respectivos parametros y un término &, conocido como perturbacion aleatoria y se refiere a
aquellos factores del fenémeno en andlisis que no son controlables u observables, por lo
que son asociados con el azar (“SAS Institute” 1999).

Un analisis de regresion multivariable se refiere a que el numero de variables
independientes o regresoras es igual 0 mayor a dos. EI modelo de regresién multivariable
corresponde a la siguiente ecuacion:

Yi=fot i Xa+ P Xo + S X1 Xo + -+ Sy Xnt g [2]

donde Y; es la variable dependiente; X;, j= 1, ... , n, representa una variable regresora o
independiente, B; representa el pardmetro desconocido a ser estimado y & un término
referente al error del modelo.

Analisis con modelo de probabilidad lineal. Este permite utilizar el analisis de regresion
lineal para estimar el efecto de distintas variables explicativas en eventos cualitativos. El
caso mas sencillo es cuando la variable dependiente es un resultado binario, es decir, que
toma solo dos valores: cero o uno (Wooldridge 2003). En este estudio se modeld la
probabilidad de que dadas ciertas variables el nifio presente sobrepeso o bajo peso. En este
caso, el modelo corresponde a la siguiente ecuacion:

=102 fot fiXak ot foXe T

donde P(y=1 |X) es la probabilidad de respuesta (en este caso que el nifio presente
sobrepeso o bajo peso), Po €S la probabilidad de éexito predicha cuando las variables
explicativas son iguales a cero, y B; representa el cambio en la probabilidad de éxito
cuando X; se incrementa en una unidad.

Proceso de modelaje. El proceso de modelaje se detalla a continuacion.

e Se utiliz6 la informacion obtenida de la encuesta de Calidad de Vida llevada a cabo
en Ecuador (ultima ronda 2005-2006). La informacion esta disponible en la pagina
web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo de Ecuador.

e Se importd la informacion obtenida de la encuesta al Software “Statistical Analysis
System* (SAS 9.0®). En esta etapa se llevd a cabo la manipulacion de la base de
datos obtenida con el fin de depurar la informacion no relevante para este estudio y
crear una nueva base de datos con las variables de interés para su respectivo analisis.
Durante este proceso se fueron eliminando variables que no pudieron ser utilizadas
debido a la falta de informacion (o calidad de la misma) y se fueron agregando
nuevas que pudieran explicar de mejor manera el fendmeno evaluado.
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e Se crearon las categorias de las variables estado nutricional del nifio, jefe del hogar,
ubicacion geografica del hogar, género del nifio, educacion y ocupacién del jefe del
hogar, fuma el jefe del hogar y persona que méas pasa tiempo con el nifio.

e Se determind el resumen estadistico de las variables a incluir en los modelos,
incluyendo el nimero de la muestra, media, desviacion estandar, valor minimo y
mMAaximo y porcentajes para las variables discretas.

e Se crearon interacciones del estado nutricional del nifio con todas las demas variables
incluidas en el modelo con el fin de determinar si existen diferencias en los efectos de
las variables segun el estado nutricional del nifio.

e Se estimaron los coeficientes de la regresion utilizando el comando “proc reg”
en SAS y se evalué el modelo bajo los distintos parametros tales como r* y r®
ajustado, valor de distribucion F, valor estadistico t y el valor P para la significancia
estadistica de los coeficientes.

Finalmente se determind un modelo reducido, eliminando del analisis las variables no
significativas (P>0.1). Ademas de realiz6 un analisis para determinar como un cambio en
las distintas variables explicativas afecta la probabilidad de que un nifio tenga sobrepeso o
bajo peso.



3. RESULTADOS Y DISCUSION

La Encuesta de Calidad de Vida recabd informacién de 13,536 viviendas de las cuales
3148 observaciones fueron objeto de este estudio. La Encuesta de Calidad de Vida se
refiere a vivienda como la unidad de muestreo y ésta representa el espacio fisico donde
convive un grupo de personas que pueden presentar lazos de consanguinidad o no. Las
viviendas incluidas fueron seleccionadas de acuerdo a la presencia de la informacion de
las variables descritas anteriormente. EI Cuadro 3 muestra el resumen estadistico de las
variables utilizadas.

Cuadro 3. Resumen estadistico de variables.

Var. n Media DE Min Max  Prop (%)

IMC 3148 16.4829 1.8641 9.7900 35.9400

Edad 3148 2.5309 1.3993 0.0000 4.9200

Inc 3148 8.2464 1.0584 1.6094 12.1771

Lac 3148 4.4793 45701 0.0000 99.0000

Prot 3148 0.6216 0.2253 -0.9936 1.3136

Carb 3148 -0.5598 0.1875 -1.7170 0.1105

Misc 3148 0.1772 0.2918 -1.1609 1.4709

Stone 3148 0.0210 0.2000 -1.0680 0.7929

Nutr 3148 100.00
0 1962 62.33
1 900 28.59
2 286 9.09

Area 3148 100.00
0 1422 45.17
1 1726 54.83

GenN 3148 100.00
0 1499 47.62
1 1649 52.38

GenlJefe 3148 100.00
0 2829 89.87
1 319 10.13

Fad 3148 100.00
1 1994 63.34
2 842 26.75

3 312 9.91
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Continuacion...

Fac 3148 100.00
1 1858 59.02
2 1241 39.42
3 49 1.56

Sm 3148 100.00
0 2884 91.61
1 264 8.39

K 3148 100.00
1 2451 77.86
2 40 1.27
3 657 20.87

Los resultados de la encuesta indicaron que el IMC promedio para la muestra es de 16.48,
con una edad promedio de 2.53 afios. El ingreso anual promedio por hogar fue de $.
3,813.87. El 54.83% de las viviendas se ubicaron en el area urbana, en comparacion al
45.17% de viviendas ubicadas en el &rea rural. Unicamente el 10.13% de los hogares eran
liderados por mujeres. La mayoria de los jefes de hogar presentaron una educacion hasta
nivel basico (63.34%) y la mayoria también se concentr6 en la ocupacion catalogada
como asalariado/trabajador del gobierno (59.02%). Sélo el 8.39% de los jefes de hogar
indicaron ser fumadores. Ademas se determind que el 77.86% de los nifios pasan la mayor
parte del tiempo con la madre en contraste al 1.27% de nifios que pasan la mayor parte del
tiempo con el padre.

En cuanto a la informacion de los nifios, EI 52.38% eran nifios y 47.62% eran nifias. La
Figura 2 muestra la prevalencia de estados nutricionales por categoria y género. Los
resultados indicaron que tanto sobrepeso como bajo peso tienen mayor prevalencia en el
sexo masculino.

ENifio M Nifa
70.00 4
60.00 -
50.00 -
30.97

40.00 +

30.00 4

Prevalencia %

20.00 4 12.36

10.00 -
4.29

0.00 -
Normal Sohrepeso Bajo peso

Figura 2. Prevalencia de sobrepeso, bajo peso y nifios con peso normal.
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Se determind la funcién que explicara el efecto de las variables explicativas en el IMC del
nifio. Se incluyeron interacciones entre el estado nutricional del nifio y las demas variables
para determinar si existian diferencias en el impacto causado en el nifio. Los resultados
del modelo obtenido indicaron los siguientes valores (F=87.71; g.I. = 50; P < 0.0001;
r’=0.5861%. Sin embargo sélo estado nutricional, edad, género del nifio, periodo de
lactancia y persona que pasa mas tiempo con el nifio fueron significativos presentando
valores P<(.1.

Del proceso de modelaje se determind un modelo reducido a partir de las variables e
interacciones que salieron significativas en el modelo completo. Se tomaron como
significativas aquellas variables que presentaron un valor P<0.1. Por ejemplo, la variable
area present6 un valor P=0.5 pero la interaccion area*nutr; tuvo un valor P=0.12. Por lo
tanto la variable area y sus interacciones fueron incluidas en el modelo reducido. El
Cuadro 4 muestra los resultados de la regresion.

Cuadro 4. Resultados del analisis de regresion del modelo reducido.

Suma Media
Fuente gl cuadrados  cuadratica Valor F P>F
Modelo 23 6382.5792 277.5034 190.4 <.0001
Error 3124 4553.2365 1.4575
Total corregido 3147  10936.0000
. Media
Raiz MSE 1.2073 dependiente 16.4829 CoeTVr 7.3244
r cuadrado 0.5836 r ajustado 0.5806
Variable  Parametro Diferencia de Error Est. Valor t P> |t
Efectos
Intercepto 16.1040 0.2550 63.15 <.0001 ***
nutry 2.5942 0.4616 562 <.0001 ***
nutr, -2.4711 0.7239 -3.41 0.0006 ***
Edad -0.2983 0.0197 -15.16 <.0001 ***
Edad*nutr, 0.0400 -0.26 0.0371 1.08 0.2810
Edad*nutr; 0.0414 -0.26 0.0543 0.76 0.4456

% El r* del modelo completo sin incluir los estados nutricionales en las interacciones es de 0.0401. El r* del
modelo que incluye las interacciones es alto en parte debido a que usas los tres grupos de estados
nutricionales, pero en realidad no son factores explicativos. Aln as, el bajo r? es aceptable en este caso ya
que se trata de un fendmeno que interrelaciona factores bioldgicos, sociales y demogréficos (Stifel y
Averette 2009).
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Continuacion...

Area 0.0534 0.0552 0.97 0.3331
Area*nutr, -0.1249 -0.07 0.0995 -1.26  0.2092
Area*nutr, -0.3126 -0.26 0.1542 -2.03 0.0428 **
GenN 0.1640 0.0546 3.00 0.0027 ***
GenN*nutr; -0.1041 -0.42 0.0981 -1.06  0.2886
GenN*nutr; 0.1639 0.06 0.1539 1.06 0.2870

Lac 0.0374 0.0108 3.46 0.0005 ***
Lac*nutr; -0.0629 -0.03 0.0191 -3.30 0.0010 ***
Lac*nutr; 0.0330 0.07 0.0331 1.00 0.3188

Inc 0.0481 0.0265 1.82 0.0695 *
Inc*nutry 0.0068 0.05 0.0474 0.14 0.8867
Inc*nutr, 0.0134 0.06 0.0778 0.17 0.8635

K1 -0.0702 0.0706 -0.99 0.3204
Ki*nutry 0.1996 0.13 0.1188 1.68 0.0928 *
Ki*nutr; 0.1306 0.06 0.2085 0.63 0.5312

K, -0.2942 0.2543 -1.16  0.2474
Kao*nutry 0.5064 0.21 0.4659 1.09 0.2772
Kao*nutr, -0.4885 -0.78 0.5843 -0.84  0.4032

*xx ** * representan los niveles de significancia al 0.01, 0.05 y 0.10, respectivamente.

Como se puede observar en el cuadro anterior, el modelo reducido presenta un r similar
al modelo completo (r* modelo reducido=0.5836 y r* modelo completo=0.5862). Se
decidio elegir el modelo reducido ya que a pesar de haber eliminado algunas variables e
interacciones el r’ no presenté mayor variacion (diferencia entre r? es de 0.0026), es decir
que en ambos modelos las variables independientes explican el 58% de la variacién en el
IMC de un nifio. También se puede observar que al eliminar las variables no significativas
en el modelo completo se mejora considerablemente el valor F (valor F modelo
completo=87.71; valor F modelo reducido=190.4). Se realiz6 también una prueba del F
estadistico (ver Figura 3), con la cual se determind que todas las variables eliminadas, en
conjunto, no son estadisticamente significativas. Ademas se basd la eleccién del modelo
en el principio de parsimonia, el cual expresa que, de varias explicaciones posibles a un
fendmeno o problema, la mas sencilla es la que mejor describe el problema.
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Cailculo de la prueba F

_ (SSE.—SSE,)/q
 SSE,/(n—k—1)

Dande

SSEr= 4533.23651

SSEur= 4525539054

Grados delibertad del numerador=q = 30
Grados delibertad del denominador=n-k-1= 3094
ValorF (z=0.01)= 1.69
Entonces:

4553.23651 — 4525.59054 3094
452559054 30

0.63

Dado que 0.63=169 la H, se acepta. Esto justifica el eliminar las variables no
significativas del modelo completo, validando asi el modelo reducido.

Figura 3. Célculo de la prueba F para validar el modelo reducido.

El signo de cada parametro estimado indica la direccién de la asociacion entre las
variables independientes y dependiente, y el nimero cuantifica ésta asociacion. El
impacto por estado nutricional se determind mediante la diferencia entre el pardmetro de
la variable y el pardmetro obtenido de la interaccion. Es importante mencionar que la
interpretacion de las variables categoricas es con respecto a un nifio con caracteristicas de
las variables no incluidas en el modelo (en este caso una nifia de peso normal que vive en
el &rea rural y que pasa la mayor parte del tiempo con una persona que no es el padre o la
madre).

Los resultados del modelo reducido indicaron que un nifio con sobrepeso presenta 2.59
unidades méas de IMC en comparacion a un nifio de peso normal. De igual forma, un nifio
con bajo peso presenta 2.47 unidades menos de IMC que su contraparte normal.

Para un nifio normal se determind que el incremento de un afio en la edad provoca el
decrecimiento de IMC en 0.29 unidades, Yy que tanto para un nifio con sobrepeso como
para uno con bajo peso, el aumento de un afio en la edad implica un decrecimiento de 0.26
unidades en el IMC. Esto concuerda con el ritmo de crecimiento que muestran las curvas
de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (2006) durante el periodo
comprendido entre los 2 y 5 afios de edad (existe mayor informacion de las curvas al final
del documento).

Para un nifio con bajo peso vivir en el area urbana representa IMC menor en 0.26
unidades que su contraparte en el area rural. Esta situacion podria sugerir que existe
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mayor peligro para un nifio con bajo peso que reside en el area urbana. Una posible
explicacion podria ser que bajo peso se asocia con un acceso restringido a alimentos. Una
familia pobre que vive en el area urbana tiene que comprar todos los alimentos, mientras
que en el &rea rural puede producir parte de lo que consume. EI mismo efecto podria ser
causado por otras variables no incluidas en el modelo tales como acceso a centros de
salud, centros educativos, e infraestructura de la vivienda (agua potable, servicios
sanitarios, electricidad). Estos resultados podrian indicar que la implementacion de
politicas dirigidas a mejorar el acceso a alimentos nutritivos y mejoramiento de
condiciones de vivienda tanto en el area rural, como en areas marginales del area urbana
podrian contribuir a disminuir los indices de obesidad y desnutricion del pais.

Un nifio con peso normal presentd un IMC mayor en 0.16 unidades en comparacion a una
nifia de peso normal, lo cual concuerda con lo indicado en las tablas de crecimiento
publicadas por la OMS (2006), en las cuales se muestra que durante el crecimiento desde
0-5 afios de edad, la mediana del peso para un nifio es mayor en comparacion a la mediana
del peso para nifias. Estas diferencias son causadas por factores de crecimiento y
desarrollo bioldgico especificos para cada género.

El efecto del periodo de lactancia indica que el aumento de un mes de lactancia
incrementa el IMC de un nifio normal en 0.03. Este efecto es importante en la fase de
crecimiento infantil ya que el estado nutricional de un nifio amamantado (como minimo
un periodo de seis meses) es mejor en comparacion a nifios no amamantados (Dewey
2003). Este efecto se atribuye principalmente a que el consumo de leche materna provee
los anticuerpos que el infante necesita al momento de nacer, lo cual lo hace menos
propenso a sufrir pérdidas en su peso debido a enfermedades (Riverdn 1995). Por el otro
lado, el infante que consume leche materna es menos propenso a sufrir sobrepeso ya que
no estd expuesto a alimentos sélidos o formulas infantiles especializadas (alimentacion
complementaria) con altos contenidos caléricos. Aunque la alimentacion complementaria
en un infante es sumamente importante, debe examinarse detenidamente el contenido
nutricional y conocer los requerimientos del nifio para poder brindar al mismo las
porciones adecuadas segun sus necesidades. El efecto marginal del periodo de lactancia en
un nifio con sobrepeso es de -0.03 unidades en el IMC, mientras que para un nifio con bajo
peso el efecto es de 0.07 unidades de IMC. Estos efectos respaldan que la
implementacién de politicas que incentiven a las madres a amamantar a sus hijos puede
contribuir positivamente en el estado nutricional de los mismos.

Los resultados muestran también que el incremento de 1% en el nivel de ingreso del hogar
se traduce en un aumento de 0.0005 unidades en el IMC. Como los efectos de las
interacciones entre el ingreso y el estado nutricional no son estadisticamente significativos
se concluye que el efecto del ingreso es el mismo en los nifios, sin importar su estado
nutricional. Aun con éstos resultados, se podria pensar que la creacion de politicas que
incentiven el aumento de ingresos de las familias (generacion de empleos) en conjunto
con mayor educacion, principalmente en la parte nutricional y habitos alimenticios,
podria contribuir positivamente al estado nutricional de nifios.

En general, las variables relacionadas a la persona que pasa mas tiempo con el nifio no
fueron significativas, con excepcion de la variable que indicé que el IMC de un nifio con
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sobrepeso es 0.13 unidades mayor si pasa mas tiempo con la madre. Aunque no es
consistente con la literatura, esto puede deberse a efectos de variables no incluidas en el
modelo tal como lo es la educacién relacionada a nutricion y habitos alimenticios. Si una
madre pasa tiempo suficiente con el nifio pero no posee educacion relacionada a nutricién,
no habra un efecto positivo en el estado nutricional del nifio.

Para que un nifio normal se mueva a una categoria de bajo peso debe sufrir un
decrecimiento promedio de 1.12 unidades en el IMC. De la misma forma, para que un
nifio normal se mueva a una categoria de sobrepeso debe aumentar en promedio 1.42
unidades en el IMC. Para que un nifio normal se mueva directamente a la categoria de
obeso debe aumentar su IMC aproximadamente 3.04 unidades y para que un nifio con
sobrepeso cambie a obeso debe aumentar su IMC en 1.62 unidades. Comparando los
valores mencionados anteriormente con los valores de los parametros estimados en la
regresion del modelo reducido se puede observar que el efecto individual de las variables
es pequefio. Sin embargo, la sinergia entre los factores bioldgicos, demograficos y
sociales genera un impacto grande en el estado nutricional del nifio, lo cual demuestra que
el bajo peso y el sobrepeso son fendmenos multifactoriales y complejos (OMS 2011).

En el modelo completo se evaluo el efecto de precios de alimentos mediante el uso de un
indice para cada grupo: proteinas, carbohidratos y un grupo miscelaneos, el cual incluye
alimentos complementarios tales como sal, aderezos, condimentos, entre otros. Ademas,
se evalué también un indice de precio general para alimentos, pero estas variables no
presentaron significancia estadistica. El resultado esperado era un cambio en el IMC dado
un cambio en precios. Sin embargo, la no significancia probablemente se deba a que los
indices de precios presentaron variacion espacial y temporal, mientras que los IMC
presentaron variacion espacial pero no variacion en el tiempo (datos transversales). Es
importante mencionar que aunque en este estudio los precios de los alimentos no
presentaron significancia estadistica, los precios si son factores que influyen en el estado
nutricional tanto de nifios como de personas adultas, por lo que mayor investigacion
deberia de realizarse en este aspecto.

Otras variables evaluadas en el modelo completo y que no presentaron significancia
estadistica fueron: género, educacion y ocupacion del jefe del hogar, y si éste fuma o no.
La no significancia de éstas variables podria ser explicada por la existencia de sesgos en la
informacién. Un claro ejemplo seria una situacion en la que el nifio evaluado en una
vivienda no es hijo del jefe de la misma. En la encuesta se observaron casos en los cuales
tanto la familia nuclear™ como la extendida® convivian bajo el mismo techo, y aunque los
padres bioldgicos del nifio estaban presentes en el hogar, los abuelos eran considerados
como los jefes del mismo. Por lo tanto, probablemente el género, nivel educativo u
ocupacién del abuelo no sean factores que influyan en el estado nutricional del nifio
cuando los padres estan presentes en el hogar. Nuevamente es importante mencionar que
el hecho de que las variables no presentaran importancia estadistica en este estudio no

19'Se conoce como familia nuclear a aquella conformada por los padres de familia y los hijos de éstos.
1 Se conoce como familia extendida a aquella en la cual conviven varios nicleos familiares. Generalmente
esta incluye a abuelos, tios, primos y otros familiares que no son de primer grado.
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significa que no influyan en el estado nutricional de un nifio en la vida real. En cuanto al
analisis de probabilidad lineal realizado, se determinaron dos ecuaciones distintas para
determinar la probabilidad que un nifio presentara sobrepeso y bajo peso, ademas de los
efectos de las distintas variables explicativas en la probabilidad de cada evento. Se
utilizaron las mismas variables del modelo completo pero sin interacciones. Los
resultados para ambos modelos se muestran en los Cuadro 5 y 6.

Cuadro 5. Andlisis de probabilidad lineal para nifios con sobrepeso.

Suma Media
Fuente gl cuadrados  cuadratica Valor F P>F
Modelo 15 10.8265 0.7218 3.39 <.0001
Error 2846 606.1546 0.2130
Total corregido 2861 616.9811
r cuadrado 0.0175 r ajustado 0.0124
Variable g.l. Parametro Error Est. Valor t P> |t
Intercept 1 0.0358 0.1177 0.30 0.7610
Edad 1 0.0034 0.0064 0.54 0.5900
Area 1 0.0331 0.0180 1.83 0.0668 *
Género 1 0.0571 0.0173 3.29 0.0010 ***
Lac 1 0.0074 0.0034 2.16 0.0308 **
Fadl 1 -0.0042 0.0207 -0.20 0.8387
Fad2 1 -0.0316 0.0316 -1.00 0.3185
Facl 1 0.0348 0.0699 0.50 0.6186
Fac2 1 0.0464 0.0703 0.66 0.5099
Sm 1 -0.0371 0.0319 -1.16 0.2446
Inc 1 0.0294 0.0093 3.18 0.0015 ***
K1 1 -0.0669 0.0217 -3.09 0.0020 ***
K2 1 -0.0872 0.0815 -1.07 0.2847
Prot 1 -0.0656 0.0408 -1.61 0.1080
Carb 1 -0.0026 0.0478 -0.06 0.9559
Misc 1 0.0393 0.0308 1.28 0.2022

*xx ** % representan niveles de significancia al 0.01, 0.05 y 0.10, respectivamente.

De la muestra estudiada 900 nifios presentaron sobrepeso. La significancia estadistica de
las variables no difiere mucho de los resultados obtenidos en la regresion. Las variables
significativas son area, género del nifio, periodo de lactancia, ingreso y el que la madre
pase mas tiempo con el nifio. EIl vivir en el area urbana aumenta la probabilidad en un
nifio de tener sobrepeso en 3%, mientras que un nifio tiene 5% mas de probabilidad de
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sufrir sobrepeso en comparacion a una nifia. EIl incremento de un mes en el periodo de
lactancia representa un aumento en la probabilidad de tener sobrepeso de 0.74%, lo cual
significaria que si el incremento en el periodo de lactancia fuera de 10 meses, la
probabilidad de sobrepeso aumentaria en 7.4%. Aunque este resultado difiere de lo
determinado con la regresion, es posible que se deba a que durante la etapa de lactancia el
nifio aumenta su peso de forma constante y sostenida presentando un estado nutricional
adecuado. Si el nifio presenta una nutricion sana y un peso adecuado, lo mas probable es
que sea menos propenso a sufrir sobrepeso en afos posteriores a su infancia (Labbok
2005). El incremento en el ingreso del hogar en 1% aumenta la probabilidad de sobrepeso
en 0.03% lo cual no es un efecto muy grande. EI hecho que un nifio pase méas tiempo con
su madre reduce la probabilidad de sobrepeso en 7% aprox., lo cual es consistente con la
literatura pero debe realizarse mayor investigacion relacionando el tiempo que pasa la
madre con el hijo y el nivel de educacion relacionado a nutricion que la misma posee.

Cuadro 6. Analisis de probabilidad lineal para nifios de bajo peso.

Suma Media

Fuente gl cuadrados  cuadratica ValorF  P>F
Modelo 15 6.73454 0.44897 413 <.0001
Error 2232  242.87934 0.10882
Total corregido 2247  249.61388
r cuadrado 0.027 r ajustado 0.0204

Variable g.l. Parametro Error Est. Valor t P>
Intercept 1 0.1763 0.0946 1.86 0.0626 *
Edad 1 -0.0329 0.0050 -6.61 <.0001 ***
Area 1 -0.0039 0.0145 -0.27  0.7907
Género 1 0.0056 0.0140 0.40 0.6882
Lac 1 -0.0023 0.0028 -0.82 0.4115
Fadl 1 -0.0221 0.0168 -1.32 0.1885
Fad2 1 -0.0143 0.0257 -0.56 0.5767
Facl 1 0.0337 0.0552 0.61 0.5416
Fac2 1 0.0137 0.0556 0.25 0.8057
Sm 1 0.0567 0.0249 2.28 0.0230 **
Inc 1 -0.0042 0.0076 -0.56 0.5776
K1 1 0.0040 0.0182 0.22 0.8269
K2 1 0.0796 0.0626 1.27 0.2034
Prot 1 0.0036 0.0329 0.11 0.9125
Carb 1 -0.0793 0.0399 -1.99 0.0469 **
Misc 1 0.0133 0.0251 0.53 0.5954

*xk k% % representan niveles de significancia al 0.01, 0.05 y 0.10, respectivamente.
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De la muestra utilizada en este estudio 286 nifios presentaron bajo peso. Los resultados
del Cuadro 6 muestran significancia estadistica para edad, jefe del hogar que fuma e
indice de precios del grupo carbohidratos. Los resultados indican que el incremento de un
afio de edad disminuye la probabilidad de tener bajo peso en 2%. En teoria esto deberia
ser cierto pues a medida que el nifio crece aumenta su ingesta alimentaria lo cual implica
una ganancia de peso. Sin embargo esto es limitado por al acceso que el nifio tenga a
alimentos y a condiciones de inocuidad en la parte alimenticia e higiene en cuanto a
infraestructura en el lugar donde reside.

El hecho que el jefe del hogar fume aumenta la probabilidad de bajo peso en 4% lo cual es
consistente con la literatura (CDC 2011). En madres fumadoras el bajo peso del nifio
puede deberse a partos prematuros o problemas en la placenta ocasionados por el
consumo de tabaco. En el caso de que el padre o jefe del hogar sea fumador (excluyendo
a la madre) el bajo peso puede ser explicado porque la exposicién del nifio al humo del
tabaco puede causar que el nifio se enferme afectando su peso.

En el caso del indice de precios de los carbohidratos, este indica que un aumento de 1%
en los precios implicaria un decrecimiento de 0.07% en la probabilidad de sufrir bajo
peso. Nuevamente este resultado no es consistente con lo esperado y probablemente se
deba también a que la categorizacion de los alimentos podria ser origen de sesgo. Sin
embargo, es valido aclarar que aunque el efecto de los precios en alimentos en el estado
nutricional del nifio en este estudio no quedan claros, deber realizarse méas investigacion
ya que en la vida real los precios si afectan los patrones de consumo y por lo tanto el
estado nutricional.



4, CONCLUSIONES

El estudio demostrd que la prevalencia de sobrepeso en nifios de Ecuador es 28.59% y
la prevalencia de bajo peso es de 9.09%. En ambos escenarios, la prevalencia es
mayor en el género masculino.

El sobrepeso y el bajo peso son fendmenos complejos que son afectados por diversos
variables. Los efectos individuales de las distintas variables son pequefios pero en
conjunto presentan un alto impacto en el estado nutricional del nifio.

El modelo reducido fue el que mejor describi6 el IMC de un nifio, explicando en un
58% la varianza del mismo. Se determind que las variables significativas para este
estudio son: edad, ubicacion geografica del hogar, género del nifio, periodo de
lactancia, ingreso del hogar y la persona que mas tiempo pasa con el nifio.

El efecto de las variables area, periodo de lactancia, ingreso del hogar y persona que
mas pasa tiempo con el nifio sefialan que la implementacion de politicas que
promuevan mejoras en las condiciones de vivienda, acceso a alimentos nutritivos y
campafas informativas sobre la importancia de la lactancia materna y el compartir
tiempo de calidad entre padres e hijos contribuirian a mejorar el estado nutricional de
los nifios.



S. RECOMENDACIONES

Es recomendable realizar un estudio en el cual se evalten familias compuestas por el
padre, madre e hijo para clarificar el impacto que cada padre ocasiona en el estado
nutricional del nifio. Esto con el fin de eliminar el sesgo generado al utilizar la
informacion del jefe de familia.

Se recomienda que futuras investigaciones profundicen en el tema de los precios para
determinar con claridad el efecto que éstos pueden tener en el estado nutricional de un
nifo.

Se recomienda que en futuros estudios se puedan incluir variables que describan el
acceso a servicios basicos (como agua, electricidad, servicio sanitario), variables que
hablen del estilo de vida que el nifio lleva (tiempo de actividad fisica, tiempo utilizado
en ver television o jugar videojuegos), ademas de un diario donde la familia describa
los patrones de consumo de alimentos con el fin de obtener mayor informacion
respecto a los resultados del estado nutricional de un nifio dados los patrones de vida
experimentados en el hogar.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Tablas de crecimiento (IMC) para nifias.

BMI-for-age GIRLS i‘% World Health

Birth to 2 years (z-scores) i 5 Drganizaﬂgn

Year: Month | Months 18D | Median | 13D
0 0 0 122 | 133 | 1as
0 1 1 132 | 146 | 160
0 2 2 143 | 158 | 173
0 3 3 145 | 164 | 179
0 4 4 152 | 1.7 | 183
0 5 5 154 | 168 | 184
& & 155 | 168 | 185
0 7 7 155 | 168 | 185
0 8 8 154 | 168 | 184
0 8 3 153 | 1.7 | 183
0:10 10 152 | 166 | 182
011 11 15.1 165 | 180
1: 0 12 150 | 164 | 179
11 13 143 | 1.2 | 177
12 14 148 | 181 176
1: 3 15 147 | .0 | 175
1 4 18 146 | 158 | 174
1: 5 17 145 | 158 | 173
186 18 144 | 157 | 172
17 19 144 | 157 | 174
1: 8 20 143 | 158 | 170
1: 8 21 143 | 155 | 170
1:10 2 142 | 155 | 163
1:11 73 142 | 154 | 183
z 0 24 142 | 154 | 18

WHO Child Growth Standards
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BMI-for-age GIRLS
2 to 5 years (z-scores)

Year: Month

i B 1 | i S 1 O 1 1 S 1
w | = [m | | | [

a1
- |l
L =]

[=]

LA L A L L L
w | |= |m | | e [

310

11

4 0

4 1

4 2

4: 3

World Health
Organization
-1 5D Median 15D
14.4 15T 171
14.4 157 171
144 156 17.0
144 156 17.0
14.3 156 17.0
143 156 17.0
143 15.5 16.9
143 155 16.9
143 15.5 16.9
142 155 169
14.2 15.4 16.8
142 154 16.8
142 154 16.8
14.1 154 16.8
14.1 154 16.8
14.1 153 16.8
14.1 153 16.8
14.1 153 16.8
14.0 153 16.8
14.0 153 16.8
14.0 153 16.8
14.0 153 16.8
14.0 153 16.8
14.0 153 16.8
14.0 15.3 16.8
1389 153 16.8
135 153 16.8
1389 153 16.8
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BMI-for-age GIRLS i%} World Health
2 to 5 years (z-scores) Al s {]rganizaﬂnn
Year: Month 45D | Median | 15D

£4 135 | 152 | 168

£5 129 | 153 | 168

£ 6 139 | 153 | 168

£7 139 | 153 | 168

&8 139 | 153 | 168

£9 139 | 153 | 188

£10 135 | 153 | 163

&11 135 | 153 | 183

5 0 135 | 153 | 163

WHO Child Growth Standards

Fuente: OMS 2011.
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Anexo 2. Tablas de crecimiento (IMC) para nifios.

BMI-for-age BOYS World Health

Birth to 2 years (z-scores) Urganizaﬂnn

Year: Month | Months 18D | Median | 1SD
0 0 0 122 | 134 | 148
0 1 1 136 | 19 | 183
0 2 2 150 | 163 | 178
0 3 3 155 | 169 | 184
0 4 4 158 | w2 | 187
0 5 5 159 | 173 | 18s
0 & 6 160 | 173 | 188
07 7 160 | 173 | 1ms
0 8 8 159 | w3 | 187
0 5 ) 158 | 172 | 18s
010 10 157 | 170 | 185
011 11 156 | 169 | 184
1: 0 12 155 | 168 | 182
1: 1 13 154 | 167 | 184
1: 2 14 153 | 166 | 180
1: 3 15 152 | 164 | 178
1: 4 16 15.1 %3 | 177
1: 5 17 150 | 1.2 | 176
18 18 145 | 181 17.5
1: 7 19 145 | 184 17.4
1: 8 20 148 | 1.0 | 173
1: 8 21 147 | 158 | 172
1:10 2 147 | 158 | 172
1:41 73 146 | 158 | 174
20 24 146 | 157 | 170

WHO Child Growth Standards
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BMl-for-age BOYS
2 to 5 years (z-scores)

World Health
Organization

Year: Month

B |ea = |3 [in (& |ga | M

—
=

[=]

-
=

BB @ = [T |in [dE (gl R

L]

310

311

4: 0

41

4: 2

4: 3

150 | Median
14.8 16.0
14.8 16.0
148 158
14.7 15.3
14.7 15.3
14.7 15.8
14.6 158
146 158
14.6 157
145 157
14.5 5.7
14.5 15.6
144 15.6
144 15.6
144 15.5
143 15.5
143 15.5
143 15.5
143 154
142 154
142 154
14.2 154
14.2 154
14.2 153
144 153
1441 15.3
1441 15.3
144 15.3
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BMI-for-age BOYS i%} World Health
2 to 5 years (z-scores) haiis ﬂrganiza‘tinn
i

Year: Month ASD | Median | 15D

44 141 | 153 | 168

45 141 | 153 | 168

46 140 | 153 | 166

47 140 | 152 | 168

48 140 | 152 | 188

43 140 | 152 | 168

4:40 140 | 152 | 1s8

411 140 | 152 | 168

5 0 140 | 152 | 188

WHO Child Growth Standards

Fuente: OMS 2011
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Anexo 3. Resultados del analisis de regresion de modelo inicial y significancia de
variables.

Suma Media
Fuente gl cuadrados cuadratica Valor F P>F
Modelo 50 6409.5141 128.1903  87.71 <.0001
Error 3097 4526.3016 1.4615
Total corregido 3147  10936.0000
Raiz MSE 1.2089 '(}”ed'a. 16.4829 CoefVar 7.3345
ependiente
r cuadrado 0.5861 r ajustado 0.5794
Variable g.l. Parametro Error Est. Valor t P> |t|
Intercepto 1 16.3303 0.3743 43.63 <.0001 ***
nutry 1 2.1002 0.6848 3.07 0.0022 ***
nutr, 1 -2.8668 1.0871 -2.64  0.0084 ***
Edad 1 -0.2988 0.0198 -15.12  <.0001 ***
Edad*nutr, 1 0.0452 0.0373 1.21  0.2250
Edad*nutr; 1 0.0346 0.0568 0.61  0.5427
GenlJefe 1 -0.0716 0.0924 -0.77  0.4385
GenJefe*nutr; 1 0.1579 0.1653 0.96 0.3396
GenJefe*nutr, 1 -0.0982 0.2797 -0.35  0.7256
Area 1 0.0385 0.0569 0.68  0.4986
Area*nutry 1 -0.1539 0.1034 -1.49  0.1366
Area*nutr; 1 -0.2469 0.1622 -1.52  0.1280
GenN 1 0.1604 0.0550 292 0.0035 ***
GenN*nutr, 1 -0.1051 0.0987 -1.06  0.2873
GenN*nutr, 1 0.1961 0.1587 1.24  0.2168
Lac 1 0.0346 0.0109 3.17 0.0015 ***
Lac*nutr, 1 -0.0617 0.0195 -3.16  0.0016 ***
Lac*nutr; 1 0.0402 0.0342 1.18  0.2395
Fad, 1 -0.0333 0.0655 -0.51  0.6112
Fad,*nutr; 1 -0.0297 0.1171 -0.25  0.8000
Fad,*nutr, 1 0.2009 0.1975 1.02  0.3091
Fads 1 0.0286 0.1004 029 0.7756
Fads*nutr; 1 0.1854 0.1794 1.03 0.3014
Fads*nutr, 1 -0.0944 0.2973 -0.32  0.7509
Fac; 1 -0.0325 0.2145 -0.15  0.8797
Faci*nutry 1 0.6515 0.4154 1.57 0.1169
Facy*nutr, 1 0.2338 0.6695 0.35 0.7270
Fac; 1 -0.0464 0.2157 -0.21  0.8298
Fac,*nutr; 1 0.6229 0.4172 149  0.1355
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Continuacion...

Fac,*nutr; 1 0.1649 0.6750 0.24 0.8071
Sm 1 0.0248 0.1002 0.25 0.8046
Sm*nutr, 1 0.2010 0.1838 1.09 0.2742
Sm*nutr, 1 0.0602 0.2581 0.23 0.8157
Inc 1 0.0437 0.0296 1.48 0.1398
Inc*nutr, 1 -0.0136 0.0527 -0.26 0.7966
Inc*nutr; 1 -0.0035 0.0871 -0.04 0.9677
K1 1 -0.0726 0.0714 -1.02 0.3092
Ki*nutry 1 0.2293 0.1208 1.90 0.0577 **
Ko*nutrs 1 0.1207 0.2141 0.56 0.5730
Ko 1 -0.3022 0.2556 -1.18 0.2372
Ko*nutry 1 0.5655 0.4696 1.20 0.2286
Ko*nutrs 1 -0.4900 0.6036 -0.81 0.4169
Prot 1 -0.1090 0.1304 -0.84 0.4034
Prot*nutr, 1 -0.0326 0.2295 -0.14 0.8871
Prot*nutr, 1 0.3040 0.3542 0.86 0.3907
Carb 1 0.1227 0.1553 0.79 0.4296
Carb*nutr; 1 0.01513 0.2648 0.06 0.9544
Carb*nutr, 1 -0.12426 0.4818 -0.26 0.7965
Misc 1 0.11757 0.0987 1.19 0.2338
Misc*nutry 1 -0.04903 0.1734 -0.28 0.7773
Misc*nutr, 1 -0.19976 0.2794 -0.71 0.4747

*xx *k % representan los niveles de significancia al 0.01, 0.05 y 0.10, respectivamente.
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Anexo 4. Grafico de crecimiento para nifias 0-5 afios de edad.

E
o
=
O
=

2 afios 3 afos
Edad (en meses y afios cumplidos)

Fuente: OMS 2011.



39

Anexo 5. Grafico de crecimiento para nifios 0-5 afios de edad.

E
=)
=
o
=

Meses 2 4 4 3 4 3 4 3 4 6 10
Nacimiento 2 anos 3 afos 5 afos

Edad (en meses y ainos cumplidos)
Fuente: OMS 2011.
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