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RESUMEN

Introduccion: La desnutricidon crénica infantil es un pro-
blema de salud publica en Ecuador, un pais con una significa-
tiva poblacién andina. Sin embargo, la aplicabilidad de los pa-
trones de crecimiento de la OMS se cuestiona, ya que no
estan ajustados para poblaciones que viven por encima de los
1.500 metros sobre el nivel del mar.

Objetivo: Evaluar la distribucion y los factores asociados a
la desnutricion crdénica en niflos menores de 5 afios en
Ecuador, con énfasis a la altitud residencial.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y
analitico, basado en datos de la Encuesta Nacional de
Desnutricion Infantil (ENDI) 2023-2024. Se utilizd una mues-
tra de 23.190 nifios menores de 5 afos. Los analisis estadis-
ticos se ajustaron al disefio de muestras complejas. La varia-
ble principal fue desnutricion cronica. La altitud residencial
fue la exposicion principal. Se incluyeron covariables sociode-
mograficas y econdmicas. Se utilizaron modelos de regresion
logistica para identificar asociaciones.
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Resultados: La prevalencia nacional de desnutricion cro-
nica fue del 17,5%. Fue mas frecuente en zonas rurales
21,2%, en la region Sierra 22% y en areas de altitud muy
alta (>3500 msnm), donde alcanzé el 59,4%. El analisis mul-
tivariado demostrd que vivir en altitud baja se asocié con un
86% menos de riesgo de desnutricion crénica en compara-
cion con la altitud muy alta (aOR=0,14; p < 0,001). Otros
factores con un riesgo significativamente mayor incluyeron
quintiles de ingresos bajos (2,15 veces mas riesgo en el quin-
til mas pobre), la pobreza por Necesidades Basicas Insa-
tisfechas (aOR= 1,39), el sexo femenino (1,30 veces mas
riesgo que los nifios) y la residencial rural (aOR=1,20).

Conclusiones: La prevalencia de desnutricion cronica del
17,5% en nifios menores de 5 afos en Ecuador debe inter-
pretarse con cautela, dado que un tercio de la poblacion in-
fantil reside sobre los 1500 msnm y los patrones de creci-
miento de la OMS no estan ajustados para esas altitudes, lo
que podria sesgar las estimaciones. Se recomienda desarro-
llar patrones de crecimiento especificos para poblaciones en
altura.

PALABRAS CLAVE

Malnutricion, infancia, altitud residencial, patrones de cre-
cimiento.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic childhood malnutrition is a public
health problem in Ecuador, a country with a significant Andean
population. However, the applicability of the WHO growth pat-
terns is questionable, as they are not adjusted for populations
living above 1,500 meters above sea level.

Objective: To evaluate the distribution and factors associ-
ated with chronic malnutrition in children under 5 years of
age in Ecuador, with emphasis on residential altitude.

Material and methods: An observational, cross-sec-
tional, and analytical study based on data from the 2023-
2024 National Survey of Child Malnutrition (ENDI). A sample
of 23,190 children under 5 years of age was used. Statistical
analyses were adjusted for a complex sample design. The pri-
mary outcome measure was chronic malnutrition. Residential
altitude was the primary exposure. Sociodemographic and
economic covariates were included. Logistic regression mod-
els were used to identify associations.

Results: The national prevalence of chronic malnutrition
was 17.5%. It was more prevalent in rural areas (21.2%), in
the Sierra region (22%), and in very high-altitude areas
(>3,500 meters above sea level), where it reached 59.4%.
Multivariate analysis showed that living at low altitudes was
associated with an 86% lower risk of chronic malnutrition
compared to living at very high altitudes (aOR=0.14;
p<0.001). Other factors with a significantly higher risk in-
cluded low-income quintiles (2.15 times higher risk in the
poorest quintile), poverty due to Unmet Basic Needs
(aOR=1.39), female sex (1.30 times higher risk than boys),
and rural residence (aOR=1.20).

Conclusions: The 17.5% prevalence of chronic malnu-
trition in children under 5 years of age in Ecuador should be
interpreted with caution, given that one-third of the child
population lives above 1,500 meters above sea level and
the WHO growth patterns are not adjusted for these alti-
tudes, which could bias the estimates. It is recommended
that specific growth patterns be developed for high-altitude
populations.
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INTRODUCCION

La desnutricidn crénica infantil es considerada el principal
problema de salud publica a nivel global, La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define a la desnutricion crdnica
o retraso del crecimiento como una altura para la edad infe-
rior a menos dos desviaciones estandar de la media de los
patrones de crecimiento referenciales!2. Aunque la tenden-
cia global de retraso del crecimiento infantil ha disminuido

entre 2000 y 2020, la realidad es que 144 millones de nifios
menores de cinco afos en todo el mundo aun lo padecen!3,

Esta condicion, mas alld de la mera deficiencia nutricional,
es el resultado de una compleja interaccion de factores so-
cioecondémicos, sanitarios, culturales, educativos y geografi-
cos, el ultimo poco estudiado; que comprometen el desarro-
llo fisico e intelectual de los infantes. Las repercusiones son
profundas y duraderas, manifestandose en una mayor vulne-
rabilidad a enfermedades, un bajo rendimiento escolar y una
menor productividad en la vida adulta, perpetuando asi, ciclos
intergeneracionales de pobreza y desigualdad®>.

En Latinoamérica, y particularmente en regiones andinas,
paises como Ecuador, Per( y Bolivia enfrentan desafios es-
pecificos debido a la combinacion de altas altitudes, diversi-
dad étnica y marcadas brechas socioecondmicas®. La litera-
tura expresa firmemente que la pobreza, la falta de acceso
a servicios basicos y la baja educacién materna son factores
de riesgo prevalentes en la desnutricion cronica infantil. Sin
embargo, la forma en que estos factores interactdan con ca-
racteristicas geograficas (como: el area, la altitud de resi-
dencia) y socioecondmicos, a menudo requiere un analisis
mas detallado’.

La hipoxia cronica a grandes altitudes, producto de la dis-
minucion de la presion atmosférica (hipo baria), es un factor
subestimado en el analisis del retraso en el crecimiento in-
fantil”. A lo largo de la historia, desde las primeras explora-
ciones, se ha documentado la compleja adaptacion del ser
humano a las grandes altitudes, regiones consideradas como
entornos multiestresantes debido a sus temperaturas extre-
mas, baja humedad, intensa radiacion solar y reducida dispo-
nibilidad de oxigeno, imponen importantes desafios fisiologi-
cos. Investigaciones pioneras en Perl ya evidenciaron como
la altitud se asocia directamente con un retraso en el creci-
miento lineal en nifios’:8.

A pesar de las adaptaciones desarrolladas por las poblacio-
nes nativas que habitan en zonas de gran altitud, la interac-
cion entre el estrés ambiental y factores socioecondmicos
configura un escenario complejo; en ese contexto, la desnu-
tricion cronica se presenta de manera desproporcionada en
comunidades indigenas y rurales que residen en zonas de
grandes alturas sobre el nivel del mar. Esta situacion plantea
un desafio importante para la aplicabilidad de los estandares
universales propuestos por la OMS, los cuales se basan en la
premisa de un potencial de crecimiento homogéneo en con-
diciones optimas’-10,

Un aspecto critico es que los estudios base para los es-
tandares de la OMS excluyeron poblaciones que viven por
encima de los 1500 metros sobre el nivel del mar (msnm)®.
Considerando que aproximadamente 500 millones de per-
sonas, lo que representa el 6,58% de la poblaciéon mundial,
residen en estas altitudes elevadas, la aplicacion indiscrimi-
nada de dichos estandares, sin tomar en cuenta las parti-
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cularidades geogréficas, se convierte en un punto de de-
bate sustancial'l. En ese contexto, Baye y Hirvonen reali-
zaron un analisis de encuestas demogréficas y de salud en
59 paises de ingresos bajos y medios desde 1992 al 2018.
Sus hallazgos revelaron que los nifios nacidos en zonas si-
tuadas por encima de los 1500 msnm presentaban una es-
tatura menor al nacer y seguian una trayectoria de creci-
miento inferior en comparacién con aquellos que vivian en
altitudes mas bajas. Este patrén se mantuvo incluso des-
pués de ajustar factores de riesgo comunes mediante re-
gresiones lineales multivariables, sugiriendo que los nifios
provenientes de hogares con condiciones de vida adecua-
das y disponibilidad de recursos en alta altitud poseen un
potencial de crecimiento inferior (1 a 4 cm) respecto a los
que viven a menor altitud!2.

En este marco global, Ecuador se presenta como un caso par-
ticularmente relevante debido a su singular distribucién pobla-
cién por altitud. Aproximadamente el 60% de la poblacion ecua-
toriana reside en la region Sierra, una zona geografica asentada
en la cordillera de los Andes, lo que implica que la mayoria de
sus habitantes se sitUa por encima de los 1500 msnm. En con-
traste, el 38% de la poblacién se concentra por debajo de los
1500 msnm en la regién Costa, y un porcentaje menor, el 2%
reside en la Amazonia®3.

Por tal motivo, el presente estudio tiene como objetivo ana-
lizar la heterogeneidad de la desnutricion crénica en menores
de 5 afios en el Ecuador. La investigacion busca verificar si la
altitud de residencia es un factor de riesgo para la desnutri-
cion crénica en esta poblacion, y de ser el caso, es vital de-
terminar si los estandares prescriptivos de la OMS son validos
para la poblacion ecuatoriana que vive a grandes alturas.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional, analitico de disefo
transversal, utilizando datos secundarios.

Poblacion de estudio y fuente de datos

El estudio se baso en el andlisis de datos secundarios de la
Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI) 2023-2024,
ejecutada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) de Ecuador, disefiada para evaluar el estado nutricio-
nal de los menores de 5 afios. Esta encuesta no solo se cen-
tré en la recopilacion de indicadores de desnutricion, sino
también abarco factores socioecondmicos, culturales y la dis-
ponibilidad de acceso a los servicios de salud. La ENDI em-
pled un disefio muestral probabilistico y bietapico, lo que ga-
rantizo la representatividad de los datos recolectados!“.

Para el presente analisis, se utilizd la base de datos “for-
mulario 1 personas”. La seleccion se centrd en nifios menores
o iguales a 1826 dias (equivalente a 5 afios). Se incluyeron
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Unicamente registros con datos antropométricos completos y
validos. Se excluyeron los registros con informacién incom-
pleta, inconsistente, biolégicamente implausible o con datos
faltantes en variables clave del estudio. Finalmente la mues-
tra para el andlisis incluy6 un total de 23.190 nifios y nifias
menores de 5 afios, quienes constituyen la poblacién de es-
tudio de esta investigacion.

Variables de estudio

La variable de resultado fue la presencia de desnutricion cro-
nica en menores de 5 anos. Para calcularlo se recogieron datos
de la longitud en nifios menores de 2 anos y la estatura para
aquellos mayores de 2 afos. Se definid retraso en el crecimiento
cuando las puntuaciones Z de talla/edad o longitud/edad, se en-
contraban mas de dos desviaciones por debajo del estandar
OMS (-2 puntuaciones Z)'>16, Las puntuaciones Z fueron calcu-
ladas con el paquete anthro del software R, siguiendo las direc-
trices de la OMS.

Variable de exposicion. La altitud residencial se midio a tra-
vés de un sistema de posicionamiento GPS'7, se categorizo a
la altitud en 4 grupos enfocandonos en poder comparar cier-
tos valores con criterios OMS: altitud baja (<1499 msnm), al-
titud moderada (1500 a 2499 msnm), altitud alta (2500 a
3499 msnm) y altitud muy alta (>3500 msnm). Estos puntos
de corte fueron seleccionados basandose en la evidencia exis-
tente de riesgo nutricional a diferentes altitudes y para facili-
tar la comparacion con los criterios de la OMS, donde se ex-
cluyen a poblaciones por encima de los 1500 msnm.

Covariables. Son variables que poseen la capacidad de in-
fluir en la relacion resultado — exposicion, fueron selecciona-
das en base a la teoria y a la disponibilidad de datos en la
encuesta. Se incluyeron el sexo (hombre, mujer), grupos de
edad en meses (0-5m, 6-11m, 12-23m, 24-35m, 36-47m,
48-59m), la etnia (indigena, afroecuatoriano, montubio,
mestizo, blanca, otra), el area de residencia (urbana, rural),
los quintiles por ingresos (del 1 al 5, donde el 1 representa
el 20% mas pobre y el 5 el 20% mas rico); y la pobreza por
necesidades basicas insatisfechas (NBI), que categoriza a un
hogar en situacion de pobreza si padece carencias graves en
el acceso a educacion, salud, nutricion, vivienda, servicios y
oportunidades de empleo!®19,

Procedimiento para la recoleccion informacion

La informacion para este estudio provino de una fuente se-
cundaria: la base de datos anonimizada de la ENDI. El INEC
fue el responsable de la recoleccion de los datos primarios, si-
guiendo un proceso en dos fases.

En la fase inicial, se seleccionaron las Unidades Primarias de
Muestreo (UPM). Para ello, se identificaron viviendas con nifios
menores de 5 afios mediante el uso de cartografia estadistica
y visitas domiciliarias. Posteriormente, se definieron estratos a
partir de un analisis sociodemografico y se calculd el factor de
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expansion normalizado. La inclusion de los UPM, los estratos y
el factor de expansién normalizado es esencial para declarar
correctamente el disefio muestral, lo que a su vez permite re-
alizar andlisis estadisticos validos e inferir en los resultados a
toda la poblacién. En la segunda fase, equipos capacitados de
encuestadores y antropometristas aplicaron cuestionarios es-
tructurados y realizaron mediciones antropométricas, asi como
pruebas de hemoglobina y recoleccion de muestras para ana-
lisis de agual#16,

Para asegurar la calidad de los datos, especialmente los an-
tropométricos, la recopilacion se realizoé digitalmente, donde
el sistema generaba alertas automaticas ante errores o in-
consistencias tras cada entrada. Estos controles y protocolos
estan detallados en las fichas metodoldgicas para cada for-
mulario de la ENDI, asegurando la fiabilidad de la informacion
recopiladal*16, Ademas se implementd un control de doble
medicidn para peso, longitud o talla, con una tercera verifica-
cion si existia una diferencia preestablecida.

Analisis de datos

El andlisis de datos se realizd con el software estadistico
IBM SPSS Statistics version 25. Se construyd una base de da-
tos secundaria a partir del archivo “Formulario 1 personas” de
la ENDI 2023-2024, aplicando procesos de limpieza, estanda-
rizacién y recategorizacion de los datos antropométricos y so-
ciodemogréficos relevantes.

Para asegurar la validez de los resultados vy reflejar el di-
sefio muestral de la ENDI, se cred un plan de muestras com-
plejas en SPSS, con las variables UPM, estratos y factor de ex-
pansion. Es importante destacar que todos los analisis
estadisticos presentados a continuacion se ejecutaron consi-
derando este disefio de muestras complejas.

Previamente, se llevd a cabo un analisis descriptivo para
caracterizar a la muestra. Posteriormente, se realizd un ana-
lisis bivariado utilizando pruebas de Chi-cuadrado con el fin de
encontrar asociaciones entre variables independientes y des-
nutricion crénica.

Finalmente, se procedié a un andlisis multivariado em-
pleando modelos de regresion logistica binaria. Se incluye-
ron en el modelo final todas las variables que mostraron
una asociacion con significancia estadistica (p<0,20) en el
analisis bivariado, ademas de aquellas consideradas de re-
levancia epidemioldgica o tedrica. El objetivo fue identificar
asociaciones independientes entre la variable de exposicidn
(altitud residencial) y la variable de resultado (desnutricion
crénica), controlando posibles factores de confusion (cova-
riables). No se evaluaron interacciones entre las variables
independientes, enfocandose el analisis en los efectos
principales.

Para asegurar la robustez de estos modelos, se verifico la
ausencia de colinealidad significativa entre las covariables

mediante el factor de Inflacion de la Varianza (VIF). Los valo-
res de VIF en un modelo exploratorio fueron todos inferiores
a 2, lo que confirma de la multicolinealidad no fue un pro-
blema en nuestro analisis.

Para evaluar la bondad de ajuste en el modelo, se exami-
naron los valores de Pseudo R cuadrado (Cox y Snell: 0,035;
Nagelkerke: 0,058; McFadden: 0,039), los cuales sugieren
que el modelo explica una pequefa proporcion de la varianza
de la variable dependiente. Adicionalmente, se reviso la tabla
de clasificaciéon, que mostrd una precision general del 82,6%
en la poblacion.

Aspectos éticos

La presente investigacion se realizé utilizando datos secun-
darios de la Encuesta nacional de Desnutricion Infantil ENDI
2023-2024. La informacién es de caracter publico y reposa en
la pagina web oficial del INEC de Ecuador, se tomd todas las
precauciones para asegurar la proteccion de los datos y cum-
plir con las normas éticas y legales vigentes en el contexto
ecuatoriano.

RESULTADOS

La poblacién de estudio estuvo conformada por 23.190 ni-
fios y nifias menores de 5 afos (tabla 1). La distribucion por
sexo fue equilibrada, con un 50,8% de varones y un 49,2%
de mujeres. En cuanto a la edad, se observo una distribucion
progresiva. El grupo de 48 a 59 meses representd la mayor
proporcion 21,8%, seguido por el grupo de 36 a 47 meses
20,7% y de 12 a 23 meses el 19,9%.

Un hallazgo relevante fue la prevalencia de la desnutricion
crénica, estimada en un 17,5% (IC 95%: 16,6 — 18,4) de los
menores de 5 afios. Esta estimacion se realizd utilizando los
puntos de corte establecidos por la OMS, dado que el anali-
sis se realizd bajo un disefo de muestras complejas, los re-
sultados son representativos a nivel nacional y coinciden con
los reportados por el Instituto nacional de Estadistica y
Censos (INEC).

Respecto a la altitud, la mayoria de los participantes resi-
den en areas de baja altitud 66,5%. Sin embargo, un 33,4%
de la poblacién infantil evaluada viven en zonas ubicadas por
encima de los 1.500 metros sobre el nivel del mar.

En este contexto, es importante sefialar que en la tabla 2
se presenta el desglose de la prevalencia de desnutricion cro-
nica segun niveles de altitud. No obstante, este analisis en-
frenta una limitacion metodoldgica importante, ya que los pa-
trones de crecimiento de la OMS no contemplan ajustes para
poblaciones que residen por encima de los 1500 msnm. Esta
omisién podria introducir una sobreestimacion de los casos en
zonas de altitud elevada, afectando la precision de las esti-
maciones en una buena parte del territorio ecuatoriano. Por
lo tanto, es necesario desarrollar patrones de crecimiento
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y nutricionales de nifios menores

de 5 afios en Ecuador (ENDI 2023-2024)

Categoria n muestral P9rcentaje e B
Estimado (%) (%)

Sexo
Hombre 11923 50,8 (49,6 - 51,9)
Mujer 11267 49,2 (48,1 - 50,4)
Total* 23190
Grupo de edad en meses
0-5 meses 1717 7,6 (71-8,1)
6-11 meses 2301 10,2 (9,6 - 10,8)
12-23 meses 4595 19,9 (19,1 -20,8)
24-35 meses 4563 19,8 (19,0 — 20,7)
36-47 meses 4898 20,7 (19,8 - 21,6)
48-59 meses 5113 21,8 (20,9 - 22,8)
Desnutricién cronica
Menores de 5 afos 3993 17,5 (16,6 — 18,4)
Nivel de altitud msnm
Bajo (<1499) 13556 66,5 (65,1 - 67,9)
Moderado (1500 a 2499) 2032 6,2 (5,6 - 7,0)
Alto (2500 a 3499) 7397 26,7 (25,4 - 28,1)
Muy alto (>3500) 205 0,5 (0,3-0,7)
Etnia
Indigena 2808 8,3 (7,6 - 9,1)
Afroecuatoriana/o 924 53 (46 -6,1)
Montubia/o 690 6,8 (6,0-7)9)
Mestiza/o 18465 77,9 (76,4 -79,2)
Blanca/o u Otra/o 303 1,7 (1,4-2,1)
Area
Urbano 14188 64,1 (62,6 — 65,7)
Rural 9002 35,9 (34,3 -374)
Quintiles por ingresos
Quintil 1 4444 20,0 (18,8 - 21,3)
Quintil 2 4111 19,9 (19,0 - 20,9)
Quintil 3 4126 19,8 (18,6 — 20,9)
Quintil 4 4545 19,8 (18,9 - 20,7)
Quintil 5 5808 20,5 (19,5 — 21,5)
Pobreza por NBI
Pobreza por NBI 7873 40,1 (38,2 -42,0)

* Total de nifilos menores de 5 afos encuestados.
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adaptados a contextos geogréficos de altitud, que
reflejen de manera mas precisa las caracteristicas
antropométricas de estas poblaciones.

En términos étnicos, la poblacion fue predomi-
nantemente mestiza/o 77,9%. Las poblaciones indi-
genas, afroecuatoriana/o y montubia/o representa-
ron el 8,3%, 5,3% vy el 6,8%, respectivamente. Con
relacién a la ubicacion geogrdfica, el 64,1% de la
muestra residia en zonas urbanas.

La distribucion de la muestra segln quintiles fue
relativamente equitativa, lo que implica una ade-
cuada representacion de los distintos niveles socio-
econdmicos en el estudio, en cada quintil se con-
centré aproximadamente una quinta parte de la
poblacion infantil. Finalmente, el 40,1% de la po-
blacién infantil se encontraba en situacion de po-
breza por necesidades basicas insatisfechas (NBI).

Segun los datos de la ENDI 2023-2024 (tabla 2),
la desnutricidon cronica presenta diferencias claras
segun el area de residencia, la region geografica y
la altitud, factores clave en un pais con la diversi-
dad territorial del Ecuador. La prevalencia es ma-
yor en zonas rurales 21,2%, frente a las urbanas
15,4%, una brecha de 5,8 puntos que evidencia
desigualdades estructurales en salud y acceso a
servicios. Por regiones, la Sierra registra la tasa
mas alta de desnutricidon 22%, seguida de la
Amazonia con el 19,2%, mientras de la Costa tiene
la mas baja 14%.

En efecto, los datos muestran un aumento pro-
gresivo de la desnutricion cronica con la altitud:
14,4% en zonas bajas, 18,5% en altitud mode-
rada, 24% en altitud alta, y un alarmante 59,4%
en altitud muy alta. Sin embargo, la interpretacion
de estos resultados a altitudes elevadas requiere
mesura, dada la adaptacion de los estandares de
crecimiento de la OMS.

Los resultados del andlisis de regresion logistica
de muestras complejas (Tabla 3) identificaron aso-
ciaciones significativas entre la desnutricion cré-
nica en niflos menores de 5 afios y diversos facto-
res sociodemograficos y geograficos. El nivel de
altitud mostrdé una fuerte asociacion inversa; vivir
en zonas mas bajas (baja, moderada, alta) se aso-
cié con una menor probabilidad de desnutricidn
crénica (DC) en comparacion con las areas de muy
alta altitud (aOR <1,0 para todas las categorias,
p< 0,001). Tomando en cuenta como referencia
zonas de muy alta altitud (>3500 msnm), se ob-
servd que la probabilidad de desnutricién crénica
disminuye a medida que la altitud desciende.
Niflos que viven en baja altitud tienen 86% menos
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Tabla 2. Prevalencia de desnutricion cronica por area, regién geografica y altitud en Ecuador (ENDI 2023-2024)

Categoria * (n muestral) Pre\EaO/I:)ncia Error (?,th ndar COS:i;iae;:‘de IC 95%
Area
Urbano 1966 15,4 0,5 ,036 [14,3 - 16,5]
Rural 2027 21,2 0,7 ,035 [19,8 — 22,7]
Region Geografica
Sierra 2397 22,0 0,6 ,027 [20,8 — 23,2]
Costa 889 14,0 0,7 ,050 [12,7 - 15,4]
Amazonia 707 19,2 1,0 ,054 [17,3 - 21,3]
Nivel de Altitud (msnm)
Bajo (<1499) 1815 14,4 0,6 ,040 [13,3 - 15,6]
Moderado (1500 a 2499) 370 18,5 1,2 ,063 [16,4 — 20,9]
Alto (2500 a 3499) 1688 24,0 0,8 ,032 [22,5 - 25,5]
Muy alto (>3500) 120 59,4 4,9 ,082 [49,5 — 68,5]
Total* 3993 17,5 0,4 ,025 [16,6 — 18,4]

* Niflos menores de 5 afios diagnosticados con desnutricién cronica.

Tabla 3. Factores asociados a la desnutricion cronica: analisis de regresion logistica con muestras complejas (ENDI 2023-2024)

. Categoria . IC 95%
Variable de Referencia Categoria Comparada (aOR) para el aOR Valor p
Baja (<1499) 0,14 [0,09 - 0,21] < 0,001
Nivel de Altitud Muy Alta (>3500) Moderada (1500 a 2499) 0,23 [0,14 - 0,35] < 0,001
(msnm)
Alta (2500 a 3499) 0,33 [0,21 - 0,51] < 0,001
Quintil 1 (Mas Pobre) 2,15 [1,81 - 2,55] < 0,001
. Quintil 2 2,05 [1,70 -2,47] < 0,001
g:‘"r‘:'s's: de Quintil 5 (Més Rico)
9 Quintil 3 1,78 [1,47 - 2,16] < 0,001
Quintil 4 1,52 [1,27 - 1,81] < 0,001
Pobreza por NBI No Pobreza por NBI Pobreza por NBI 1,39 [1,21 - 1,60] < 0,001
Sexo Mujer Hombre 0,77 [0,69 - 0,87] < 0,001
Area de Residencia | Urbana Rural 1,20 [1,05 - 1,36] 0,006

aOR: Odds Ratio Ajustado.

NBI: Pobreza por necesidades basicas insatisfechas.
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probabilidades de padecer DC, aquellos en altitud moderada
presentan un 77% menos de probabilidad y los nifios resi-
dentes en alta altitud tienen un 67% menos de probabilida-
des de DC.

Los nifios de las familias con quintiles mas bajos (Quin-
til 1) presentaron una probabilidad significativamente mayor
de desnutricion crénica en comparacion con el quintil mas
rico (Quintil 5) (>1,0 para todas las categorias, p 0,001).
Especificamente, los nifios del quintil mas pobre tuvieron
2,15 veces mas riesgo. Los nifios que viven en hogares con
pobreza por NBI presentan un 39% mas de probabilidad de
padecer desnutricion crénica (aOR= 1,39; IC 95%: 1,21-
1,60; p< 0,001).

Finalmente, el sexo y el area de residencia fueron factores
asociados. Los nifios (hombres) tuvieron un 23% menos pro-
babilidades de desnutricion cronica que las nifias (mujeres)
(aOR= 0,77; IC 95%: 0,69-0,87; p< 0,001), indicando una
mayor vulnerabilidad femenina. De igual manera, residir en zo-
nas rurales incrementé un 20% la probabilidad de desnutricion
cronica en comparacion con las zonas urbanas (aOR= 1,20;
IC 95%: 1,05-1,36; p= 0,006).

DISCUSION

La vigilancia del estado nutricional infantil en Ecuador se
ha desarrollado a través de ocho encuestas nacionales
desde 1986, que han permitido monitorear la situacion ali-
mentaria y de salud en menores de 5 afios. En el marco de
la estrategia “Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil” se
presenta a la ENDI, el instrumento mas reciente, actuali-
zado y especifico para evaluar la situacién nutricional in-
fantil y las disparidades estructurales que inciden en la des-
nutricion créonica20:21,

La prevalencia nacional de desnutricion cronica (DC) en ni-
fios menores de 5 afios segln la ENDI 2023-2024, es del
17,5%, una cifra inferior reportada en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) 201822, lo que sugiere ciertos
avances. Sin embargo, la tasa sigue generando un problema
de salud publica prioritario, con fuertes disparidades asocia-
das a la zona de residencia, nivel de ingresos, etnicidad y re-
gion geografica.

Se confirma una prevalencia significativamente mayor de
desnutricion crénica en zonas rurales 21,2%, en comparacion
con las zonas urbanas 15,4%. Esta tendencia es coherente
con lo reportado en otros estudios, como los realizados por
Albuja y por Mrema et al., que destacan condiciones estruc-
turales desfavorables que enfrentan los hogares rurales en re-
lacidn con el acceso a servicios basicos, salud y disponibilidad
de alimentos323,

Por otro lado, la distribucion de la DC segun la regién ge-
ografica también evidencia diferencias marcadas. La region
Sierra (22%) y la Amazonia (19,2%) presentan prevalencias
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notablemente mas altas que la Costa (14%). Ambas regiones
concentran una alta proporcion de poblacion indigena y ru-
ral, histéricamente expuesta a mayores niveles de pobreza,
exclusion social y acceso limitado a servicios basicos20:24,
Ademads, se encontrd que vivir en zonas rurales aumenta el
riesgo de padecer DC en un 20%. Estas desigualdades terri-
toriales reflejan que la desnutricién crénica estd estrecha-
mente vinculada a contextos de vulnerabilidad estructural.
En concordancia con lo planteado por UNICEF, los autores
coinciden en que las intervenciones deben ser territorializa-
das y culturalmente pertinentes, con especial énfasis en las
comunidades indigenas y rurales, donde las brechas son mas
profundas?.

Un estudio global que analizé 133 encuestas demogréficas
y de salud realizadas en 59 paises de ingresos bajos y me-
dios entre 1992 y 2018 encontrd una relacion positiva entre
la altitud y el retraso en el crecimiento infantil, incluso tras
ajustar por factores socioecondmicos mediante modelos
multivariantes. De forma consistente, el analisis de regre-
sion logistica del presente estudio muestra que residir en zo-
nas de menor altitud se asocia con una menor probabilidad
de presentar desnutricion crdonica, mientras que vivir por en-
cima de los 3500 msnm implica un riesgo significativamente
mayor, con una prevalencia observada del 59,4%. Esta aso-
ciacion podria estar relacionada con los efectos de la hipo-
xia cronica en la altura, que afecta procesos fisioldgicos
como el crecimiento lineal, incluso en condiciones de ingesta
caldrica adecuada vy sin evidencia de deficiencias nutriciona-
les graves37:12,24-27,

Los déficits de crecimiento mediados por la altitud son cli-
nicamente significativos, tal como han estimado Baye,
Hirvonen y Cossio-Bolafios et al.”12, Por ejemplo, en ciudades
como Adis Abeba, Etiopia (2355 msnm), la reduccion del pun-
taje Z de talla/edad atribuible a la altitud es de 0,4 desviacio-
nes estandar (DE) y en la Paz, Bolivia (3650 msnm) puede re-
ducirse 0,6 DE, considerando que aproximadamente el 6,58%
de la poblacién mundial vive por encima de los 1500 msnm,
comprender el impacto especifico de la altitud sobre el creci-
miento infantil es crucial para establecer politicas nutriciona-
les mas precisas y equitativas!2:28,

No obstante, estos hallazgos deben interpretarse con cau-
tela. Los estandares de crecimiento de la OMS excluyen a
poblaciones que viven por encima de los 1500 msnm?®, lo
que podria sobreestimar la desnutricion crénica en los pai-
ses andinos, donde una parte importante de la poblacion in-
fantil reside a gran altitud. Esto no minimiza la gravedad del
problema en comunidades de altura, que a menudo son mas
empobrecidas y con menor acceso a los servicios de salud y
nutricion. Mas bien, subraya la necesidad de desarrollar pa-
trones de crecimiento adaptados a contexto de altura, que
manifiesten mejor las caracteristicas fisiolgicas de estas
poblaciones®12:29,
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Por otra parte, se evidenci6 una asociacion significativa en-
tre los niveles de pobreza (medida por quintiles de ingresos
y pobreza NBI) y la desnutricién crénica. Los nifios del quin-
til mas pobre tuvieron 2,15 mayor riesgo y los hogares con
pobreza por NBI presentaron un 39% mas de probabilidad
de presentar DC. Este hallazgo es consistente con el estudio
de Albuja®3, que reporta que a mayor ingreso per capita del
hogar disminuye la probabilidad de padecer desnutricion cro-
nica infantil. Sin embargo, un mayor nivel de ingresos no ga-
rantiza por si solo una alimentacién dptima de cantidad, ca-
lidad y variedad?#. La decisién del hogar sobre el destino de
sus recursos influye directamente en la disponibilidad de ali-
mentos, el conocimiento y la practica de habitos de consumo
y alimentacion adecuada.

Ademas, se merece especial atencion que en los datos de
la ENDI 2023-2024 se haya encontrado una mayor probabili-
dad de DC en nifias en comparacion con los nifios. Los nifios
varones tienen un 23% menos de probabilidad de presentar
DC. Resultados que difieren con AlbujaZ3 y Phad et al.3!, los
cuales refieren que las nifias tienen una menor probabilidad
de padecer desnutricion cronica que los nifios, 3,1% y 9%
respectivamente. Aunque a menudo se asume que la desnu-
tricion afecta por igual a ambos sexos, esta diferencia es es-
tadisticamente significativa y podria reflejar inequidades de
género en la distribucion de recursos y cuidados del hogar,
especialmente en contextos rurales e indigenas con fuerte
arraigo a normas patriarcales.

Diversos estudios en zonas rurales e indigenas de Kenia3?,
Pakistan33 e India3* demuestran que las nifias son consisten-
temente mas vulnerables a la desnutricion crénica que los ni-
fios, se atribuye a practicas intrafamiliares y normas de gé-
nero que priorizan el bienestar de los varones. Frente a esto
es imperativo implementar programas que promuevan la
equidad de género en el hogar, incluyendo educacion nutri-
cional a padres y madres, y asegurar que las nifias tengan el
mismo acceso a alimentos y atencién médica que sus contra-
partes masculinas®.

CONCLUSIONES

La prevalencia de desnutricidn crénica (DC) del 17,5% en
nifios menores de 5 aflos en Ecuador, reportada por el INEC
y confirmada en este estudio, debe interpretarse con cau-
tela. Esto se debe a que la altitud es un determinante clave
en la DC, revelando una prevalencia del 59,4% en altitudes
superiores a los 3500 msnm. Sin embargo, mas del 33%
de la poblacion infantil evaluada reside por encima de los
1500 msnm, y los diagndsticos actuales se basan en patro-
nes de crecimiento de la OMS que no estan ajustados para
estas alturas.

Esta limitacion metodoldgica sugiere una posible sobresti-
macion de la desnutricion crénica en zonas elevadas. Por lo
tanto, es necesario desarrollar y validar patrones de creci-

miento especificos para poblaciones andinas que permitan
una evaluacion precisa y efectiva del estado nutricional.
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