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1. Introduccion

En reunion del 10 de marzo de 2023, el Gobierno del Ecuador, el Sistema
de Naciones Unidas y el Banco Mundial acordaron organizar mesas
técnicas con la participacion del INEC y de expertos de las agencias
internacionales para la revisidon del diseno muestral, andlisis de los datos y
comparabilidad de las estimaciones de la Encuesta de Desnutricion
Infantil (ENDI).

Una primera mesa técnica revisd el diseno muestral de la ENDI y analizd
su comparabilidad con la de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
del 2018 (ENSANUT). Para esto, Andrés Gutiérrez — Asesor Regional en
Estadisticas Sociales de CEPAL y Armando Levinson — Consultor de Unicef
y Juan Munoz — consultor del Grupo Banco Mundial, partficiparon en
reuniones con todos los equipos encargados del diseno, implementacion
y andlisis de la ENDI durante la primera semana de abril (del 2 al 7) de
2023.

En junio de 2023 se entregaron los resultados finales de esta revision en la
gue se concluyd que el diseno muestral de la ENDI es de muy buena
calidad y no presenta ningun tipo de sesgo. Asimismo, se concluyd que
desde una perspectiva estrictamente estadistica no se pueden
comparar directamente entre ENDI y ENSANUT 18; no obstante, ambos
disenos arrojan estimaciones confiables para realizar comparaciones
referenciales.

Considerando que cada operacion estadistica tiene sus objetivos
especificos y presentan diferencias de diseno muestral, para la
comparacion y el seguimiento de los cambios en el fiempo de los
estimadores es necesario ajustar al diseno muestral de la ENSANUT 18 en
funcidon del diseno de la ENDI considerando Unicamente las viviendas que
se seleccionaron sobre el conjunto de Viviendas con ninos menores a
cinco anos (INEC, 2023).

Por ofro lado, una segunda mesa técnica revisd la calidad de los datos
anfropométricos de las encuestas de nutricion en el Ecuador sobre la
base de los nuevos estdndares de calidad de 2019 y el andlisis de
determinantes de la desnutricion cronica infantil (DCI) que realizé el INEC.
Para tal efecto, Antonio Sanhueza - asesor regional de OPS y Julia
Krasevec - Especialista de Monitoreo y Estadistica de Nutricion de Unicef
visitaron las instalaciones del INEC vy revisaron toda la documentacion




relacionada con ENDI y ENSANUT 18, metodologias de cdilculo vy
resultados obtenidos por el INEC.

En julio de 2023 se enfregaron los resultados definitivos de la mision en
donde se concluyd que la ENDI no mostrd problemas en cuanto a casos
faltantes, distribucion etaria, del digito decimal y de nimero entero de
pesos y estaturas, de puntajes Z o de desviaciones estdndar. Mientras
que, respecto del andlisis de calidad de las encuestas anteriores se
concluyé que los hallazgos del andlisis sugieren que la prevalencia de la
DCI en grupos etarios de 0 a 23 meses en la ENSANUT 2018 estaria
sobrestimada.




2. Marco teodrico

2.1 5Qué esla DCly como se calcula?

La desnutricion crénica infantil es un indicador que hace referencia a un
retraso en el crecimiento de un menor. Su medicion se realiza
contrastando la talla del nino con el estdndar recomendado para su
edad de acuerdo con las mediciones de crecimiento infantil de la
Organizacion Mundial de la Salud = OMS (WHO, 2006). La DCI indica una
carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por
lo que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al
desarrollo fisico e infelectual del nino (Unicef, 2011).

De acuerdo con la OMS, los ninos/ninas nacen sin retraso en crecimiento
o con bajas prevalencias de DCI, y van desarrollando deficiencias
nutricionales durante su crecimiento. No obstante, existen factores de
riesgo como: el estado animico y nutricional de la madre, el no consumo
de hierro y dcido félico durante el periodo gestacional, el bajo peso al
nacer (menos de 2500 gramos), nacimientos prematuros (antes de las 36
semanas), asi como los partos por cesdrea (Banco Interamericano de
Desarrollo, 2017), por Ultimo, los ninos/ninas que tienen madres
adolescentes presentan un riesgo para tener bajo peso al nacer (Banco
Mundial, s.f.).

2.2 3Como se determina el retraso en la talla?

La DCI se calcula usando como referencia los estGndares de crecimiento
infantil de la OMS en menores de 5 anos a partir de un indicador
estandarizado conocido como z-score. El z-score es la desviacion de la
longitud o talla de un menor del valor de la media de la poblaciéon de
referencia, dividida por la desviacion estdndar de la poblacion de
referencia (variable estandarizada) (WHO, 2006).

El z-score describe qué tan lejos y en qué direcciéon estd la longitud o talla
de un menor del valor medio de la poblacion de referencia. Para los
patrones de crecimiento de la OMS, la poblacién de referencia son los
ninos del mismo sexo y edad. Cuando el z-score cae fuera del rango
normal indica un problema nutricional (como desnutricidn o sobrepeso)
(USAID, 2018). Cuanto mds lejos del centro de la distribucidon, mas grave
es el problema nutricional, en el caso de la longitud/talla el z-score los
niNos que se encuentran por debajo de las 2 desviaciones estdndar (DE)
hacia la izquierda (-2DE) se consideran con DCI. En este sentido, existen
tipos de malnutricion que se refieren a ninos que sobrepasan el estandar
hacia la derecha, como es el caso del sobrepeso; no obstante, para la




talla, es improbable que existan mds ninos que la poblacidn de referencia
a la derecha de la distribucion, puesto esto implicaria patrones de
crecimiento superiores a los que son posibles dado una ingesta nutricional
adecuada.

Para la medicion de la longitud en los ninos/ninas menores de dos anos
se hace uso del infantdbmetro, que consiste en una tabla de medicidon
solida, plegable y portable, que presenta un tope fijo para la cabeza y
un tope movil para los pies. El rango de medicion se extiende entre 10 a
100cm, con division de Tmm. Para la medicidon de la talla en ninos de dos
anos en adelante, se emplea el tallimetro de uso movil, desmontable con
alcance de medicién de 20 a 210 cm. Presenta un tope de cabeza y la
escala de lectura situada en el lateral del tallimetro. El nivel de division es
de T mm (MSP, 2012). Esta metodologia también se aplica a nivel
internacional (WHO; Unicef, 2009).

Segun las recomendaciones de OMS y Unicef (2019), un infantémetro o
tallimetro portdatil debe proporcionar mediciones exactas y confiables de
la longitud/talla de bebés y ninos de hasta 5 anos, debe ser seguro para
los ninos, transportable a larga distancia por una sola persona y resistente
en terrenos irregulares y en condiciones climdaticas variables.

2.3Curvas de Crecimiento de la OMS

En el ano 1993 la Organizacion Mundial de la Salud realizé una revision
exhaustiva del uso e interpretacion de las referencias antropométricas y
concluyd que la referencia de crecimiento del NCHS'/OMS, usada bajo
recomendacion internacional desde 1970 para la primera infancia
necesitaba ser actualizada. La Asamblea Mundial de la Salud aprobd
esta recomendacion en 1994. Asi, el Estudio de Referencia de
Crecimiento Multicéntrico (MGRS por sus siglas en inglés) de la OMS se
llevd a cabo en respuesta a ese respaldo y se implementd entre 1997 y
2003 para generar nuevas curvas que permitan evaluar el crecimiento y
el desarrollo de los ninos en todo el mundo (WHO, 2006).

El MGRS combind un seguimiento longitudinal desde el nacimiento hasta
los 24 meses y una encuesta transversal de ninos de 18 a 71 meses. Los
datos primarios de crecimiento y la informacién relacionada se
recopilaron de 8440 bebés y ninos pequenos sanos amamantados de
origenes étnicos y entornos culturales muy diversos (Brasil, Ghana, India,
Noruega, Omadn y EE. UU.). El MGRS es Unico en el senfido de que fue
disenado a propdsito para producir un estadndar mediante la seleccion
de ninos sanos que viven en condiciones que probablemente favorezcan

! National Center for Health Statistics / World Health Organization




el logro de su potencial de crecimiento genético completo y presenta el
primer conjunto de patrones de crecimiento infantil de la OMS entre ellos
la longitud/talla para la edad (WHO, 2006).

2.4Calidad de las mediciones anfropométricas

En 2019, la OMS vy Unicef (2019) publicaron un conjunto de
recomendaciones con la finalidad de:

(...) definir normas y criterios bdsicos para el muestreo; la capacitaciéon y
estandarizacién de los antropometristas; la obtencidn de datos y la
supervisién, a efectos de la gestion de los datos, incluidas la evaluacién vy el
andlisis de la calidad de los datos, su interpretacion y la presentacion de
informes.

En este sentido, estos nuevos estdndares de calidad para las encuestas
sobre nutricion infantil permiten detectar problemas que podrian sesgar
las estimaciones, afectar a la forma en que se interpretan o limitar el uso
de los resultados obtenidos (OMS & Unicef, 2019)2.

Este conjunto de recomendaciones de OMS y Unicef (2019), establecen
recomendaciones generales sobre los pardmetros de comparacion que
pueden servir de referencia para evaluar la calidad de la informacion, no
obstante, no se establecen puntos de corte o limites admisibles o
tolerables para determinar la presencia o ausencia de un determinado
problema.

Adicionalmente, se recomienda readlizar comprobaciones a nivel
nacional y por categorias de desglose; esencialmente por equipos de
encuestadores, por sexo y por grupos de edad. Algunas de estas
comprobaciones se llevan a cabo antes de excluir los valores
implausibles, mientras que otras se realizan fras excluirloss.

De manera especifica se establecen siete andlisis para corroborar tanto
la medicidn correcta de los datos (longitud o talla, peso y fecha de
nacimiento de los ninos menores de 5 anos), asi como la adecuada
aplicacion de métodos de muestreo:

2 La calidad se evalta para detectar dos tipos bdsicos de sesgo: el de seleccidon y el de medicién. El primero
afecta a la representatividad de los hogares y los ninos incluidos en la muestra, mientras que el segundo suele
deberse a la inexactitud de las mediciones del peso, la talla y la fecha de nacimiento OMS & UNICEF (2019).
3 Solo se excluyen los valores inverosimiles para realizar las comprobaciones de la calidad relativas a la
distribucion.
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Integridad

Relacion de sexos

Apilamiento de la edad

Preponderancia de determinadas cifras en las mediciones de la
longitud/talla y del peso

Valores de puntuacion z implausibles (atipicos o inverosimiles)
Desviacion estandar (o tipica) de las puntuaciones z

7. Normalidad (asimetria y curtosis) de las puntuaciones z

roObd =

o o

En virtud de las nuevas recomendaciones de OMS y Unicef (2019), el INEC
ha adoptado estos nuevos estdndares para actualizar la metodologia de
evaluacion de la calidad de los datos antropométricos. El alcance de
este documento se centfra en analizar las medidas anfropométricas de
talla de todas las encuestas sobre nutricion infantil desde 2006,
incluyendo la nueva Encuesta de Desnutricion Infantil (ENDI), en los
puntos del cuatro al seis en funcidn de la disponibilidad de pardmetros
referenciales para determinar calidad de las mediciones. Por otro lado,
los puntos del uno al tres son analizados en la metodologia de la ENDI y
en la metodologia del diseno muestral de la ENDI.

2.4.1 Preponderancia de determinadas cifras en las mediciones de la
longitud/talla y del peso.

La preponderancia de determinadas cifras consiste en una distribucion
inesperada de las cifras en las mediciones del peso y la longitud o talla.
Tomando en cuenta que pueden existir diez cifras posibles (del 0 al 9), se
esperaria que cada digito acumule un 10% de las observaciones.

Lo mds comuUn cuando existe concentracion de digitos decimales, es
observar acumulacion en los digitos 0 y el 5 debido al redondeo que
hacen los encuestadores o encargados del levantamiento de
informacion.

2.4.2 Valores de puntuacion z implausibles (atipicos o inverosimiles).

Los valores inverosimiles son puntuaciones z que estdn fuera de un
intervalo establecido. El sistema de banderas de alerta (flags) que se
recomienda para detectar estos valores se definid en 2006 en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS. Para el caso de las
puntuaciones z para la talla o longitud (ZLEN), los mdargenes de exclusion
estdn a +- 6 desviaciones estdndar (DE). Un porcentaje de valores
inverosimiles superior al 1% es un indicativo de una baja calidad de las
mediciones asociadas a errores al registrar las fechas de nacimiento, no
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establecer controles de calidad de revisibn en campo, errores de tipeo,
etc.4

Adicionalmente, a partir de la asistencia técnica de Unicef y OMS (2023),
para el andlisis de la evolucidon desnutricion cronica infantil se recomendd
realizar una evaluacion de los valores afipicos en los mdrgenes de +2 DE
y de +3 DE, puesto que un exceso de probabilidad en estas colas
implicaria que la poblacién crece mds aceleradamente que lo que es
posible dado una ingesta nutricional adecuada.

2.4.3 Desviacion estandar (o tipica) de las puntuaciones z.

La desviacion estandar (DE) es una medida estadistica que cuantifica el
grado de variabilidad de un conjunto de datos. Cuando la DE es mdas
pequena los datos se agrupan en torno a la media; por el contrario,
cuando la DE es mds grande los datos se encuentran mds alejados de la
media y en general mds dispersos.

Una encuesta con adecuados entrenamiento y supervision durante la
recoleccion de informacién deberia presentar desviaciones estandar
cercanas a 1 (OMS, 2011). Entre mdas grande sea el valor de la DE,
incrementa la probabilidad de no tener datos de calidad (OMS y Unicef,
2019). Cuando existen problemas con desviaciones estaGndar elevadas,
es comun enconfrarlos en los grupos etarios mds jovenes, en virtud de que
existen mayor dificultad en la toma de mediciones precisas (OMS, 2011);
en particular, en los ninos de 0 a 5 meses la distribucion tiende a ser mds
ancha (alta DE), condicion que se regulariza conforme los grupos etarios
van envejeciendo hasta los 5 anos.

A pesar de esto, la OMS y Unicef (2019) recalcan que es dificil determinar
cudndo un valor elevado de DE hace referencia a la calidad de los datos
o a la heterogeneidad de la poblacion estudiadas. Asimismo, indican
que se dispone de menos informacion sobre la DE prevista en las
poblaciones desfavorecidas sobre todo en paises en desarrollo.

4 El porcentaje de puntuaciones zimplausibles se debe calcular sin ponderaciéon muestral para todos los nifos
medidos y la muestra completa. Cuando se utiliza el método de exclusiones fijas actualmente recomendado,
se consideran inverosimiles las puntuaciones z que quedan fuera de los siguientes intervalos: ZTE (-6, +6) (OMS
& UNICEF, 2019).

5 Un estudio que se basa en 422 encuestas estratificadas por edades conjunto de los datos incluye encuestas
con un amplio intervalo de valores de DE para los tres scores Z. En cuanto a la DE de cada Z, las medianas (y
sus percentiles 5y 95) fueron de 1,54 (1,21 y 2403) parala ZLEN, 1,27 (1,04 y 1,72) parala ZWEly 1,22 (1,06 y 1,52)
para la ZWFL, respectivamente. Este amplio intervalo de valores puede deberse a los distintos grados de
calidad de los datos y a la heterogeneidad con respecto al estado nutricional y a sus determinantes en las
poblaciones incluidas en las encuestas (UNICEF & OMS, 2019)
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3. Diagnostico histérico de las encuestas

3.1 Preponderancia de determinadas cifras.

Como se menciond en la seccion anterior, el exceso de concentracion
de cifras en las mediciones de talla y peso sugieren redondeo en la
medicion. En la Tabla 1 se muestra la concentracion de la primera
medicion de la talla en los digitos 0 o 5, mismos que comUnmente se
repiten cuando existe redondeo. Las concentraciones en todos los digitos
decimales tanto de la primera como de la segunda medicion se pueden
encontrar en el Anexo 1. Cabe mencionar que las diferencias entre |la
primera y la segunda medicidon no cambian la conclusion de este andlisis.

Tabla 1. Concentracién de Ultimos digitos de la talla en 0 o 5 (sin pesos
muestrales)

- Concentracion| Concentracion | Concentracion
Ano
encuesta en0 enb5 en0o5
(A) (B) (C=A+B)

2006 17.0% 11,3% 28,3%
2012 18,4% 16,3% 34,7%
2014 22,6% 16,4% 39,0%
2018 34,9% 16,3% 51,2%
2023 17.7% 13,3% 31,0%

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracion: DINME - INEC

Frente a una concentracion esperada del 20% en los digitos decimales O
y 5, la ENSANUT 2018 muestra una concentracion de 51,2%, lo que
constituye 31,2 puntos porcentuales (p.p.) en exceso de la probabilidad
esperada. Este exceso es superior en al menos 10 p.p. al que se observa
en el resto de las encuestas. Por otro lado, las encuestas mds cercanas al
porcentaje esperado son la ECV 2006, ENDI 2023, con excesos de 8,3 p.p.
y 11 p.p., respectivamente, frente a la probabilidad esperada de 10% por
digito decimal. Las encuestas de 2012 y 2014, por su parte, presentan
excesosde 14,7 p.p.y 1?2 p.p.

3.2 Estadisticos de distribucion

La distribuciéon de talla, de acuerdo con los estandares de la OMS (2006),
deberia ajustarse a una distribucion normal estandarizada con su centro
en la media de cada poblacién. En este sentido, es relevante analizar la
desviacion estandar y asimetria de la distribuciéon del puntaje z. Segun las
recomendaciones de la OMS, cuanto mds alta sea la DE, mayor
probabilidad existe de una baja calidad de las mediciones. Este andlisis
se presenta en la Tabla 2, a nivel nacional y por grupo de edad en el
periodo 2006 — 2023.
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Tabla 2. Resumen del puntaje Z 2006 - 2023

.| Desviacién | . ,
Encuesta N Promedio esténdar Simetria

muestral (ZLEN) (ZLEN) (ZLEN)
2006 6.071 -1,32 1,24 0,21
2012 8.894 -1,20 1,35 0,34
2014 11.244 -1,30 1,31 0,25
2018 19.829 -1,07 1,54 0,38
2023 20.288 -1,09 1,05 0,02

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME - INEC

En este contexto, se destaca que la ENSANUT 2018 se caracteriza por
presentar la desviacion estadndar mds alta comparada con las otras
encuestas. Esta situaciéon se atribuye principalmente a la alta desviacion
estandar en los tres primeros grupos etarios, donde el estadistico llega 2,
1,9 y 1,7, respectivamente (véase Anexo 2); en contraste, los criterios de
la OMS indican que se esperaria una DE cercana a 1 en datos de calidad.
Si consideramos la relativa simetria de la distribucion, esto podria sugerir
ruido aleatorio en ambas colas de la distribucion. Esto sobrestimaria la DCI
en los grupos de edad antes mencionados al ensanchar la cola izquierda
de la distribucion.

3.3Valores inverosimiles y atipicos
3.3.1 Inverosimiles (+6DE)

Como se menciond en el apartado anterior, estos se refieren a aquellos
que se encuentran fuera del intervalo establecido (por debajo de -6
desviaciones estandar y por encima de +6 desviaciones estandar). En la
llustracidn 1 se muestra el porcentaje de valores inverosimiles sin
considerar pesos muestrales. En ella se observa que los valores mdas altos
son de la ENSANUT 2012y la 2018 con 0,84% y 0,77%, respectivamente. La
ENDI 2023, por su parte, muestra el valor mas bajo, con solo 0,03% de
casos, lo cual evidencia la rigurosidad de los controles de calidad en
levantamiento de informacidon que se tiene en la encuesta.
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% casos inverosimiles

llustracion 1. Porcentaje de valores inverosimiles ZLEN, 2006 — 2023 (sin pesos
muestrales)
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Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME — INEC

3.3.2 Atipicos (+2DE y +3DE)

Contfinuando con el andlisis distribucional, es necesario observar las colas
de las distribuciones con mayor detalle considerando las densidades
poblacionales a partir de la media tedrica de 0. Una alta densidad en la
cola izquierda no necesariamente indica mala calidad de las
mediciones, ya que podria estar asociado con el fendmeno de la DCI;
por lo que el enfoque del andlisis se centrard en la cola derecha, donde
es implausible observar excesos por encima del estédndar de crecimiento
de la OMS.

La Tabla 3 muestra la densidad ponderada a +2DE y +3DE por grupo
etario y por encuesta. En una distribucién normal se esperaria observar
una probabilidad de hasta 2,3% en +2DE y una de 0,1% en +3DE.
Considerando el desplazamiento a la izquierda de las curvas en paises
con prevalencia de DCI, el porcentaje de casos en estas posiciones
podria ser menor, pero no mayor.

\
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Tabla 3. Porcentaje de valores atipicos por DE entre 2006 — 2023 (con pesos
muestrales)

2006 2012 2014 2018 2023

Grupos

edad +2DE | +3DE | +2DE | +3DE | +2DE | +3DE | +2DE | +3DE | +2DE | +3DE

(meses)

0-5 28% | 0.5% | 5,2% | 3,4% | 40% | 1,6% [11,3%| 5.7% | 0,7% | 0,0%

6-11 0.5% | 0.2% | 3.8% | 1.2% | 2,5% | 1,4% | 2.3% | 4.3% | 0.3% | 0,1%

12-23 0.7% | 01% | 1,5% | 0,7% | 1,5% | 0,5% | 4,2% | 2,.0% | 0,4% | 0,1%

24-35 0.3% | 0,0% | 0.8% | 0,4% | 0.7% | 0,2% | 1,2% | 0.2% | 0.3% | 0,1%

36-47 0.3% | 0,0% | 0,9% | 0,4% | 0,6% | 0.,1% | 2,3% | 1.2% | 0,2% | 0,0%

48-59 0.2% | 0.0% | 1.2% | 0,4% | 0,1% | 0.0% | 1.3% | 0.5% | 0,4% | 0,0%

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracion: DINME - INEC

Para la poblacion de 0 a 5 meses, a excepcion de la ENDI 2023, todas las
encuestas presentan exceso de casos en +2 DE y +3 DE. Este patron es
mas prominente en la ENSANUT 2018, en donde llegan a 11,3% vy 5,7%,
respectivamente. Frente al nuevo estandar, esto representa un exceso de
9 p.p. vy 56 p.p., respectivamente. Los excesos en la ECV 2014 para las
mismas posiciones son de alrededor de 1,7 p.p.y 1,5 p.p. En la ENSANUT
2012 son de 2,9 p.p. y 3,3 p.p. respectivamente; y, en la ECV 2006, son
inferiores a 1 p.p. En este sentido, la ENSANUT 2018 presenta excesos de
aproximadamente tres veces superiores a las demds encuestas para
+2DE.

A medida que avanzan los grupos etarios, las distancias frente a los
estadndares de la OMS disminuyen. En los ninos de 6 a 11 meses, la
ENSANUT 2018 continla presentando los mayores excesos de todas las
encuestas con excesos de 7 p.p. vy 42 p.p. en +2DE y + 3DE,
respectivamente. La ENSANUT 2012 presenta excesos de 1,5 p.p. y 1,1
p.p., mientras que la ECV 2014 llega a 0,3 p.p.y 1,3 p.p. La ECV 2006, por
su parte, presenta un exceso de 0,1 p.p. en +3DE. La ENDI no presenta
ningun tipo de exceso.

De acuerdo con lo que menciona la teoria, se espera que la dispersion
disminuya conforme los grupos etarios se alejan de menores de 5 meses
y por ende se reduzca la probabilidad de casos en exceso en las colas.
Para los ninos de 12 a 23 meses, la ENSANUT de 2018, mantiene excesos
de 1,9 p.p.y 1,9 p.p. en +2DE y +3DE; mientras que la ECV 2014 y ENSANUT
2012 presentan excesos inferiores a 0,7 p.p. La ECV 2006 y ENDI no
presentan ningun fipo de exceso.

En los grupos etarios superiores, las encuestas de 2012 y 2014 presentan
excesos en +3DE, aunque la distancia frente al estdndar se encuentra
entre 0,1 y 0,3 p.p. Por su parte, la ENSANUT 2018 presenta nuevamente
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los mayores excesos, siendo el mayor de 1,1 p.p. en +3DE para el grupo
de 36 a 47 meses de edad.

3.3.3 Andilisis visual de las distribuciones de talla para la edad

Al analizar las curvas de densidad ponderada y por grupo etario
(llustracién 2), se confirma que las distribuciones de la ENSANUT 2012 y
ECV 2014 para el grupo de edad entre 0 a 11 meses exhiben excesos de
probabilidad en la cola derecha. No obstante, cuando ocurren estos
excesos, la probabilidad cae rapidamente hacia cero, o que se observa
también en la magnitud de los excesos en +2DE y +3DE; esto sugeriria que
se trata de ocurrencias esporddicas en la distribucion y no de errores
sistematicos en la medicion.

llustracién 2. Distribucion de z-score talla para la edad por grupo etario (0 a 23
meses), 2006 - 2023 (con pesos muestrales)

2006 2012 2014 2018 2023

AEYARY AN A A

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracion: DINME - INEC
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Por el contrario, entre 0y 11 meses de edad, para la ENSANUT 2018, se
observa que la densidad en la cola derecha cae hacia cero con menor
rapidez que lo que se esperaria en una distribucidn normal. Por su parte,
para el grupo etario de 12 a 23 meses se observa un exceso de menor
magnifud en la cola derecha de la distribucion, pero superior a las demdas
encuestas; asi como, el mismo comportamiento de caida desacelerada
de la probabilidad hacia cero.

Lo anterior sugiere una baja calidad en la toma de mediciones
antropométricas de talla para la ENSANUT 2018, en funcion del nuevo
estandar internacional. El grupo etario anterior requiere el uso de
infantdmetro para la captura de la longitud, lo cual, como se ha
explicado previamente requiere de un alto nivel de experticia en campo.

No se observan comportamientos atipicos en los demds rangos etarios y
se destaca la ENDI, cuyo comportamiento evidencia la menor dispersion
y se asemeja en mayor medida al tedrico esperado, lo que responde a
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los controles de calidad implementados en campo y el uso de tecnologia
qgue permite la obtencidon de alertas in situ sobre valores extremos o
atipicos. Los graficos de distribucion para todos los grupos etarios y talla
simples se encuentran en el Anexo 3.

3.4 Discusion sobre la calidad de las mediciones antropométricas de talla.

Con base en el andlisis anterior, se concluye que, para los grupos etarios
de 0 a 23 meses, en todas las encuestas excepto para la ENDI, existe
mayores dificultades para realizar las mediciones antropométricas.

Las encuestas ENSANUT 2012 y ECV 2014 presentan excesos de
probabilidad en la cola derecha de la distribucion para algunos grupos
etarios; no obstante, el andlisis visual confirma que los excesos en la cola
derecha caen rdpidamente en probabilidad hacia cero, por lo que se
estima que existe calidad aceptable en los datos con prevalencia de
ruido en algunos grupos etarios. Esto se confirma debido a las DE elevadas
en comparacion con el tedrico de 1 y una concentracion de digitos
decimalesen 0y 5.

La ECV 2006 presenta excesos en la cola derecha inferiores a 0,5 p.p. en
dos grupos etarios, por o que se considera que la encuesta fiene una
calidad aceptable. Por su parte, la ENDI 2023 evidencia la menor
desviacion estandar de todas las encuestas y cercana al estandar
tedrico y no presenta excesos de probabilidad en ningun grupo etario,
por lo que se estima que la encuesta exhibe una calidad excelente en
cuanto a mediciones antropométricas de talla.

Por otro lado, la ENSANUT 2018 evidencia excesos de probabilidad en la
cola derecha de la distribucion, especialmente de0a 5y de 6 a 11 meses
de edad con 9 y 7 p.p. de exceso de probabilidad por encima del
estandar de crecimiento de la OMS respectivamente. Una elevada DE
para estos grupos etarios y una concentraciéon en digitos decimales 0y 5
sugiere baja calidad en las mediciones de talla. La distribucion de estos
grupos etarios tiene una asimetria cercana a 0 por lo que es posible que
esto afecte a ambos lados de la distribucidon y de que exista una
sobrestimacién de la DCI.

Finalmente, dado que las mediciones de la talla para menores de 23
meses, de acuerdo con el nuevo estandar de OMS y Unicef, podrian estar
subestimando la prevalencia de la DCI, se procede a analizar la
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estimacion de la DCI en todo este rango etario. Por otro lado, se aclara
que, para los rangos etarios de 2 a 5 anos no existen mayores
observaciones de calidad en los datos, por lo que es completamente
factible utilizar este grupo etario para realizar estimaciones vy
comparaciones enfre fodas las encuestas.

~
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4. Ajuste de las mediciones de talla en la ENSANUT 18

Considerando el andlisis anterior, para el rango etario de menores de 2
anos en la ENSANUT 18, es necesario estimar la prevalencia de la DCI. El
primer método de estimacion se refiere a un andlisis de tendencia lineal
y el segundo método a un gjuste distribucional con medida de fendencia
cenftral.

4.1 Método 1: Andlisis de tendencia lineal.

Este método utiliza la tendencia histérica para predecir un punto
probable de la tasa de DCl en 2018. En particular, se utiliza una regresion
lineal para calcular la variacion anual promedio de la DCI por grupos
etarios sin tomar en cuenta al 2018 cuya tasa puede estar sobreestimada.
Posteriormente, se realiza una prediccion del valor de 2018 y se contrasta
contra el punto observado.

Si bien la forma mds comun de realizar una regresion lineal es con el
meétodo de Minimos Cuadrados Ordinarios (MCQO), para los propdsitos de
la presente nota se utilizd también una regresion lineal bayesianas, que
arroja resultados mas robustos al asumir una distribucion normal de
coeficientes de regresion en lugar de coeficientes constantes, por lo que
las estimaciones son probabilisticas’”. Como a priori de los coeficientes
para cada grupo etario, se utilizd el coeficiente de una regresion con
MCO. Los resultados de estas regresiones se pueden observar en el Anexo
4,

En la prdctica, tanto la regresion con MCO como la bayesiana otorgaron
resultados muy similares, como puede observarse en el Anexo 5.

La tendencia lineal es un método adecuado para esta estimacion: por
un lado, para los menores de 1 anos, no existen cambios coyunturales
significativos en los determinantes de la DCI como bajo peso al nacer y
parto por cesdrea (véase el Anexo 6); por lo que es razonable que no
existan variaciones significativas en los niveles de DCI en estos grupos.

Al realizar la regresion (llustracion 3) se observa que la tendencia lineal se
ajusta a las prevalencias de DCI en todos los grupos etarios y para todos
los anos excepto para 2018, en donde el punto predicho se encuentra

6 Para los intervalos de confianza se siguié el mismo método utilizando como tasas los intervalos superiores e
inferiores de cada estimacion directa.
7Se utilizaron 1000 cadenas de Markov para mejorar la precisién de la estimacion.

N
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por debajo de lo observado (tanto en media como en intervalo de
confianza), lo que confirma una posible sobreestimacion de la tasa de
DCI. Las conclusiones de este andilisis no cambian si se incluye el punto
de 2018 en el andlisis (véase Anexo 7).

llustracion 3. Tendencia 2006-2023 con regresion lineal bayesiana

— Tendencla observada = - Prediccidn lineal sin 2018

- -Prediccion - limite inferior - - Prediccién - limite superior

0-5 meses
20
15
10
2006 2012 2014 2018 2023
6-11 meses
—~25
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()]
10
2006 2012 2014 2018 2023
12-23 meses
35
30
25

2006 2012 2014 2018 2023

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME - INEC

Si bien las tasas de DCI para 12 a 23 meses en 2012 y 2014 evidencia
estabilidad en las prevalencias, al analizar los grupos etarios superiores (24
a 59 meses) se observa una marcada tendencia decreciente (véase
Anexo 7), lo que vuelve plausible una tendencia decreciente en este
grupo etario también.

Con el resultado anterior se obtiene que para los fres primeros grupos
etarios se sittan en 13,1%, 18,4% vy 27,7%, respectivamente, mientras que,
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para menores de 2 esto resulta en una prevalencia de 22,4%. Estas
estimaciones junto con los intervalos de confianza se pueden observar en
la Tabla 4:

Tabla 4. Resultados método 1

Grupo Estimacion | Limite inf. Limite

edad sup.
< 2 anos 22,4% 19.7% 25,2%
DeOab 13,1% 10,3% 16,0%
Deéall 18,4% 15,3% 21,4%

De 12a 23 27,7% 251% 30,2%

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME - INEC

4.2Método 2: Ajuste de distribucion de la talla para la edad con medida
de tendencia central

Con este método se simula la curva del ZLEN de 2018 con una distribucion
normal que tiene como pardmetros a una medida de tendencia central
observada en la misma ENSANUT 2018 y como desviacion estandar utiliza
el promedio de las desviaciones estandar de las encuestas de 2006, 2012
y 2014. Luego, se recalcula la DCI con esta nueva distribucion.

Para este ejercicio se uftilizd la mediana ponderada como medida de
tendencia central, en tanto es menos sensible que otras a valores
extremos en las colas de la distribucidn. En el Anexo 5 se muestran los
resultados obtenidos con la media. En cuanto a los intervalos de
confianza, estos se calcularon reemplazando Ia mediana observada en
2018 con los limites superiores e inferiores de esta estimacion.

Las medianas y las desviaciones estdndar del ZLEN que se utilizan con este
método se muestran en la Tabla 58.

Tabla 5. Medias y desviaciones estandar utilizadas para el ajuste distribucional

. Mediana Mediana el
Desagregacién| MEAIANT | N limite | ZLEN — limite | SNcuestas
ZLEN inferior superior ey
ZLEN
0-5 meses -0,46 -0,60 -0,29 1,37
6-11 meses -0,73 -0,85 -0,60 1,40
12-23 meses -1,36 -1,42 -1,25 1,57

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracion: DINME — INEC

8 Para simular la distribucién en cada grupo etario se utilizd el método de Montecarlo. Se realizaron 1000
experimentos tomando 100 000 observaciones aleatorias de una distribucién normal con los pardmetros antes
mencionados. La prevalencia de DCI que resulta de este método es el promedio de los 1000 experimentos.
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Por diseno, el estdndar de crecimiento se asemeja a una distribucion
normal y se espera que el fendmeno de la DCI se comporte de una
manera similar con una media trasladada y una DE cercana a lo tedrico.
En este sentido, es razonable utilizar una distribucion normal para ajustar
la prevalencia de la DCI en los grupos etarios que presentaron excesos
tomando como pardmetros la informacion de las propias encuestas.

La utilizaciéon de este método asume que los datos siguen una distribucion
normal lo que se confirma mediante pruebas de hipotesis (ver Anexo 8).
También se asume gque la informacion de la mediana proveniente de la
ENSANUT 2018 se encuentra adecuadamente estimada, por lo que se
verificd que no existen asimetrias que puedan indicar sesgo en la
estimacion de la media (ver Anexo 9 y Anexo 10). No obstante, por
robustez, se utilizan los valores de la mediana del z-score en la aplicacion
del método?.

Con este método, las prevalencias de DCI en los primeros tres grupos
etarios se ubican en 14,4%, 17,8% y 31,8%, mientras que para menores de
2 se sitUa en 24,8%. Los intervalos de confianza se pueden ver en la Tabla
6 a continuacion:

Tabla 6. Resultados método 2

Grupo edad |Estimacion I".m e b
inf. sup.

< 2 anos 24,8% 22,2% 26,7%
0-5 meses 14,4% 11,9% 16,6%
6-11 meses 17.8% 15,6% 20,1%
12-23 meses 31,8% 29.0% 33,4%

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME — INEC

4.3 Estimacioén final DCI

La estimacién final se la calcula con el promedio aritmético de los dos
métodos puesto que, esta agregacion arroja los menores errores
cuadrdticos medios que el uso de los métodos individualmente. En la
Tabla 7, se muestran las estimaciones de la DCl en 2018 son de 23,6% en
menores de 2 anos, 21,7% en menores de 5 anosy de 13,7%, 18,1% vy 29,8%
en los grupos de 0-5, 6-11 y 12-23 meses, respectivamente.

% En una distribucién normal, la media es igual a la mediana. En andlisis en los que la forma de la distribucion
es relevante, la mediana suele usarse debido a su mayor robustez frente a valores extremos en las colas.
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Tabla 7. Estimacion DCI 2018

Grupos de Dato , Método | Promedio Dif. con
Metodo 1 ™ dato
edad observado 2 aritmetico
observado
<5 anos 22,9% 21,2% 22,1% 21.7% 1.2 p.p.
<2 anos 27.0% 22,4% 24,8% 23,6% 3.5 p.p.
0-5 meses 19.4% 13.1% 14,4% 13,7% 5.7 p.p.
6-11 meses 23.2% 18.4% 17.8% 18,1% 5.1 p.p.
12-23 meses 31,5% 27.7% 31,8% 29.8% 1.7 p.p.

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME — INEC

En la tabla también se exhibe la diferencia entre el dato observado en la
ENSANUT 2018 y la estimaciéon obtenida. En particular, la diferencia en
menores de 2 es de 3,5 p.p. y de 1,2 p.p. para menores de 5 anos

Los resultados de la estimacion anterior se pueden observar en mayor
detalle y en contraste con la ENSANUT 18 y otros anos en el Anexo 11. Los
resulfados de la estimacion se pueden observar graficamente en la

llustracion 4.

llustracion 4. Resultados estimacion
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Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME — INEC
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4.4 Capacidad predictiva de los métodos

Una de las pruebas de robustez mds importantes en este tipo de
estimaciones consiste en verificar la capacidad predictiva del método
utilizado frente a valores conocidos. Si el método logra predecirlos
correctamente, entonces se considera que el modelo es robusto.

En este caso se utilizard las tasas de DCI del 2014 y de los grupos etarios
de 24-35, 36-47, 48-59 meses de 2018 como el conjunto de valores
correctos contra los cuales se comparardn las predicciones que hace el
método utilizado en este documento. Se utilizan estos dafos pues, segun
el diagndstico del apartado 2, estos presentan una calidad aceptable.
Cabe mencionar que para la estimacion de los valores de 2014 con el
método 2, se utilizd el promedio de las desviaciones estndar de 2006 y
2012, en tanto no se posee otros valores cercanos en el tiempo del ZLEN.
Los resultados de aplicar los métodos de ajuste a estos datos se observan
en la Tabla 8. Se observa que los métodos tienen capacidad predictiva.

Tabla 8. Capacidad predictiva del método estimacion

2014
Grupoedad | 5 5o | 0-5 6-11 1223 | 24-35 | 36-47 | 48-59
(meses)
Observado 24,8% 14,7% 20,1% 31,5% 27.2% 22,6% 20,2%
Est. 22,7% 12,4% 17.8% 29.6% 26,9% 23,1% 19,8%
Bayes LI 20,6% 9.,4% 14,5% 26,6% 23,9% 20,4% 16,8%
LS 24,7% 15,4% 21,0% 32,6% 30,0% 25,9% 22,9%
Error -2,1p.p. -2,3p.p. -2,3p.p. -1,9p.p. -0,3p.p. 0,5p.p. -0,4p.p.
Est. 25,6% 14,1% 19,6% 32,2% 28,1% 23,8% 22,4%
. LI 27.3% 16,5% 23,3% 34,9% 29,9% 26,0% 24,1%
Mediana
LS 23,6% 10,8% 16,4% 29.5% 25,9% 21,7% 20,3%
Error 0.8p.p. -0,6p.p. -0,5p.p. 0,6p.p. 0,9p.p. 1.2p.p. 2,1p.p.
Est. 24,1% 13,3% 18,7% 30,9% 27,5% 23,5% 21,1%
P"’,Tzd“ L 23.9% 12,9% 189% | 307% | 269% | 232% | 204%
m ;’2“ Ls 24,2% 13.1% 18.7% 311% 27.9% 23,8% 21,6%
Error 0.7p.p. 1,4p.p. 1,4p.p. 0,6p.p. -0,3p.p. -0,8p.p. -0,9p.p.
2018
Grupoedad | .5 gfos | 05 6-11 12-23 | 24-35 | 36-47 | 48-59
(meses)
Observado - - - - 26,1% 18,6% 17.2%
Est. - - - - 23,8% 19,8% 17,3%
Bayes LI - - - - 21,.3% 17,6% 15,1%
LS - - - - 26,3% 21,9% 19,6%
Error - - - - -2,3p.p. 1,.2p.p. 0,1p.p.
Est. - - - - 26,2% 19,5% 18,5%
Mediana LI - - - - 28,1% 20,7% 20,2%
LS - - - - 24,3% 17,6% 17.1%
Error - - - - 0.1p.p. 0.9p.p. 1.3p.p.

-
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Promedio
métodos
1y2

Est. - - - - 25,0% 19.6% 17.9%
Ll - - - - 24,7% 19.2% 17.7%
LS - - - - 25,3% 19.8% 18,3%

Error - - - - 1,1p.p. -1,0p.p. -0,7p.p.

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME - INEC

Es importante notar de la tabla anterior que el error predictivo de la
regresion lineal bayesiana es mayor que el del ajuste distribucional. Sin
embargo, si se analizan los errores cuadrdaticos medios (Tabla 9), se
obtiene que el mejor ajuste se encuentra con el promedio aritmético de
ambos métodos, por lo que se considera este método de agregacion
para la estimacion de la prevalencia de DCl en la ENSANUT 18.

Tabla 9. Errores cuadraticos medios

Método Error cuadratico
medio
Regresion 2,584
bayesiana
Ajuste distribucional 1,078
con mediana
Promedio métodos 0,901

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME - INEC
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5. Conclusiones

La calidad de las mediciones de talla, utilizando el actual estandar
de la OMS y Unicef 2019, es de calidad aceptable en todas las
encuestas previas y de alta calidad en la ENDI 2022-2023. La Unica
excepcion se observa para las mediciones de talla para los ninos
menores de 23 meses en la ENSANUT 18, en especial para los
menores de 11 meses.

La ENSANUT 2018 presenta excesos de probabilidad en la cola
derecha de la talla, especialmente para los ninosde 0 a5y de 6 a
11 meses de edad; y, dada la asimetria de las distribuciones, existe
evidencia de una afectacion en ambos lados de la distribucion.
Por tanto, se concluye que existe una sobrestimacion de la DCI en
estos rangos etarios.

Por otfro lado, para la ENSANUT 18, las mediciones de talla para los
ninos de 24 a 59 meses son aceptables, por lo que se puede utilizar
estos datos para realizar estimacion y comparaciones interanuales.

Mediante el uso de técnicas de estimacion con tendencia lineal y
ajuste normal se determind que el valor mds probable de
prevalencia de la DCI en la ENSANUT 2018 se encuentra en 23,6%
para menores de 2 anos. El INEC, con la asistencia técnica del
Grupo Banco Mundial, construird modelos de estimacion a nivel de
microdato para imputar las tallas con la finalidad de contar con
una base de datos que permita realizar mayor andlisis vy
desagregacion.

Las técnicas utilizadas demuestran validez interna y externa al
predecir niveles de DCI cercanos a lo observado en otros grupos
etarios y ofros anos.
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7. Anexos

Anexo 1. Porcentaje de casos en los Ultimos digitos de la talla (sin pesos
muestrales)

Talla 1
Ao Ultimo digito - Talla 1
0 1 2 3 4 5 é 7 8 9
2006 | 17,0% | 89% | 10,6% | 91% | 9.5% | 11.3% | 9.5% | 74% | 87% | 8.0%
2012 [ 184% | 91% | 89% | 7.6% | 101% | 163% | 9.1% | 59% | 7.5% | 7.2%
2014 | 22,6% | 103% | 9.4% | 83% | 88% | 16.5% | 6.6% | 52% | 5.9% | 6.3%
2018 | 349% | 103% | 83% | 72% | 6,1% | 163% | 51% | 3,6% | 42% | 3.9%
2023 | 17,7% | 88% | 91% | 950% | 102% | 133% | 84% | 7.3% | 81% | 7.5%
Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracion: DINME - INEC
Talla 2
Aho Uttimo digito - Talla 2
0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9
2006 - - - - - - - - - -
2012 17.3% | 100% | 11.3% 9.8% 9.8% | 13.9% | 8,4% 6.7% 6.9% 5.9%
2014 170% | 10.8% | 11.2% 10,4% 9.5% | 14.5% | 8,0% 6.7% 5.7% 5.9%
2018 320% | 10.4% 9.8% 8.0% 6,9% | 15,4% | 5,4% 4.0% 4,2% 3.8%
2023 15,5% 92.1% 9.8% 10,00% | 104% | 12,6% | 9.6% 7.6% 7.8% 7.6%

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME — INEC

Nota: En la ECV 2006 solo se fomd una talla
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Anexo 2. Resumen del puntaje Z por grupo de edad 2006 - 2023 (sin
pesos muestrales)

Grupo de Encuesta N muestral Promedio D::t\gsggn Simetria Curtosis
edad (ZLEN) (ZLEN) (ZLEN) (ZLEN)

ECV 2006 523 -0,42 1,39 -0,17 3,61
ENSANUT

2012 967 -0,35 1,52 -0,11 4,77

0 - 5meses ECV 2014 982 -0,45 1,56 -0,34 3,76
ENSANUT

2018 1.414 -0,52 2 0 3,21

ENDI 2023 1.378 -0,79 1.2 -0,33 4,13

ECV 2006 615 -0,85 1,27 -0,03 3,33
ENSANUT

5012 1.095 -0,67 1,49 0,17 4,12

6-11 meses ECV 2014 990 -1,02 1,45 -0,16 3,83
ENSANUT

2018 1.994 -0,74 1,92 0,19 3,4

ENDI 2023 1.864 -0,97 1,09 -0,1 3,5

ECV 2006 1.171 -1,45 1,31 0,1 3,29
ENSANUT

2012 2.023 -1,48 1,36 0,51 5,15

12 - 23 meses ECV 2014 2.164 -1,49 1,41 0,31 3,92
ENSANUT

2018 4.142 -1,26 1.7 0,51 4,07

ENDI 2023 4,003 -1,26 1,1 0,14 3,43

ECV 2006 1.207 -1,57 1,18 0,23 3,18
ENSANUT

2012 1.883 -1,47 1,2 -0,02 4,29

24 - 35 meses ECV 2014 2.348 -1,49 1,24 0,25 3,9
ENSANUT

2018 3.934 -1,28 1,32 0,05 3,81

ENDI 2023 3.941 -1,18 1,02 0,1 3,65

ECV 2006 1.326 -1,49 1,11 0,14 3,26
ENSANUT

2012 1.530 -1,35 1,14 0,4 4,57

36 - 47 meses ECV 2014 2.439 -1,39 1,15 0,36 4,4
ENSANUT

2018 4.108 -1,05 1,35 0,44 5,53

ENDI 2023 4172 -1,08 0,99 0,01 3,46

ECV 2006 1.229 -1,39 1,03 0,29 3,42
ENSANUT

2012 1.396 -1,25 1,13 0,16 4,4

48 - 59 meses ECV 2014 2.321 -1,32 1,1 0,23 3,87
ENSANUT

2018 4,237 -1,04 1,27 0,31 5,14

ENDI 2023 4,247 -0,99 0,97 0,03 3,28

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.

Elaboracién: DINME — INEC
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Anexo 3. Comparacion de la talla para la edad estandarizada 2004 -
2023 (con pesos muestrales)

Talla promedio

2006 2012 2014 2018 2023
0.5
0.4

0.5
0.4

0.5
0.4

Talla para la edad - z score

sasaW §-0

o
N

Densidad

cococoooocooooo
L bUOoORNWLELO
SPSOW 65-8F SOSOW /b-9F SOSOW GE-pZ SOSOW £7-2T S9soW T1-9

— Original Estandar - OMS

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME — INEC
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Talla 1

2006 2012 2014 2018 2023

AN ANVANI, G A
A U, U U A
/LK/L/L/L
JLJLAJLL

TaIIa para Ia edad - Z score

Densidad
CPO0000000000000000000000000000000000
OHMLUJ)U"O»—‘NUJJBU"OHNLMLLHOHN(AJBLHOHNLMLLHOHNUJDLH

—— Original Estandar - OMS

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME — INEC

Talla 2

2006 2012 2014 2018 2023

AN AV ANI A
N NN AN
/L/L/LA/L
/LA/LJLJL

JLJL/LJLJL

TaIIa para Ia edad - Z score

Densidad
0O 000000000000 0000000000000000000000
DHNUJ-DU'!D»—‘NmmeHNmbMOHNw-&WO»—‘Nw#wOHNLu-bu'\

— Original -~ Estandar - OMS

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME — INEC
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Anexo 4 Resultados regresiones

Regresiones bayesianas

Estimacion

Grupo | Estadistico | Media | Error est. | Desv. | 10% | 50% | 90% | n_eff Rhat

de cadenas | Est.

edad

0-5 Intercepto | 10,9 0,002 1,7 8,8 10,2 | 13,0 | 500828 | 1,0009

meses | Ano 0,2 0,000 0.1 0,0 02 |04 |661635 |1,0005
sigma 2,6 0,002 1,2 1,5 23 | 4,1 399207 | 1,0016
media_P.PD | 12,4 0,003 2,0 10,1 12,4 | 14,6 | 627464 | 1,0007
log- -14,2 | 0,003 1,4 -16,1 | -13,9 [ -12,8 | 294746 | 1,0024
posterior

6-11 Intercepto | 16,6 0,003 2,3 13,8 16,6 | 19,4 | 521241 | 1,0009

meses | ANo 0,1 0,000 0,2 -0,1 0.1 0,4 | 666064 | 1,0006
Sigma 3.5 0,002 1,5 2,0 32 |55 |415841 |1,0015
media_P.PD | 17,7 0,003 2,6 14,7 17,7 20,8 | 639996 | 1,0006
log- -15,7 10,003 1.4 -17,5 |-153 | -14,3 | 304639 | 1,0024
posterior

12-23 Intercepto | 33,5 0,003 2,2 30,8 [33,5 [ 36,1 | 431031 |1,0013

meses | ANo -0,5 0,000 0.2 -0,7 -0,5 [-0,3 |632480 | 1,0006
sigma 3,4 0,003 1,7 1,8 29 |54 |345961 | 1,0019
media_P.PD | 29,7 0,004 2,6 26,8 |29,7 | 32,6 | 556440 | 1,0008
log- -15,6 | 0,003 1.4 -17,5 |-153 | -14,2 | 265957 | 1,0029
posterior

Limite inferior

0-5 Intercepto | 7,6 0,002 1,7 5,6 7,6 9,6 |489638 | 1,0010

meses | ANo 0,2 0,000 0.1 0.1 02 |04 |655829 | 1,0005
sigma 2,5 0,002 1,2 1,4 22 |40 |389156 | 1,0016
media_P.PD | 9,3 0,002 1,9 7.2 9.3 11,5 | 617673 | 1,0006
log- -14,0 | 0,003 1,4 -15,9 |-13,7 | -12,6 | 287432 | 1,0025
posterior

6-11 Intercepto | 13,0 0,003 2,1 10,5 |13,0 |156 | 515487 |1,0010

meses | ANo 0,2 0,000 0,2 0.0 02 |04 |659702 | 1,0006
sigma 3,2 0,002 1,4 1,8 29 150 |409588 | 1,0014
media_P.PD | 14,5 0,003 2,4 11,7 | 14,5 | 17,2 | 638417 | 1,0006
log- -15,2 | 0,003 1.4 -17,1 | -14,9 | -13,8 | 300420 | 1,0023
posterior

12-23 Intercepto | 29,5 0,003 2,3 26,8 | 29,5 |32,3 | 474928 | 1,0010

meses | Ano -0.4 0,000 0,2 -0,6 -04 |-0,1 [653567 | 1,0005
sigma 3.5 0,003 1,7 1,9 3.1 5,5 | 377547 | 1,0017
media_P.PD | 26,7 0,003 2,7 23,7 26,7 [29,7 |5921013 | 1,0007
log- -15,7 10,003 1.4 -17,6 | -15,41-14,3 | 280769 | 1,0026
posterior
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Limite superior

0-5 Intercepto | 14,2 0,003 1,8 120 | 14,2 | 16,4 | 511622 | 1,0010

meses | Ano 0,2 0,000 0,1 0,0 02 |03 |664319 | 1,0006
sigma 2,8 0,002 1.2 1.6 25 |43 403978 | 1,0015
media_P.PD | 15,4 0,003 2,1 13,0 154 |17,8 | 629043 | 1,0007
log- -14,5 | 0,003 1.4 -16,4 |-14,2 | -13,1 | 295434 | 1,0023
posterior

6-11 Intercepto | 20,1 0,004 2,6 17,0 20,1 |23,2 | 530460 | 1,0009

meses | Ano 0,1 0,000 0,2 -0,2 0,1 04 | 672997 | 1,0005
sigma 3.9 0,003 1.7 2,2 3.5 6,0 419831 |1,0015
media_P.PD | 21,0 0,004 2,9 17,6 21,0 | 24,3 | 648640 | 1,0006
log- -16,2 {0,002 1.4 -18,0 |-158 | -14,8 | 307063 | 1,0023
posterior

12-23 Intercepto | 37,4 0,003 2,2 348 |37.4 39,9 |3926063 | 1,0015

meses | Ano -0,6 0,000 0,2 -0.8 -0,6 |-0,4 | 606844 | 1,0006
sigma 3.3 0,003 1.8 1.7 28 |54 321236 | 1,0021
media_P.PD | 32,7 0,004 2,6 29,9 32,7 [ 35,6 | 520765 | 1,0009
log- -15,6 | 0,003 1,5 -17,5 |-15,2 | -14,1 | 253833 | 1,0030
posterior

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME — INEC
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Regresiones con MCO

C;:jqu d° Estadistico |Coeficiente| Error est. t-value p - value
Estimacion
0-5 meses Intercepto 10,93 1,95 5,59 0,03
ANO 0,19 0,20 0,93 0,45
6-11 meses Intercepto 16,57 2,69 6,16 0,03
ANO 0,15 0,27 0,54 0,64
12-23 Intercepto 33,46 2,29 14,64 0,00
meses ANO -0,48 0,23 -2,07 0,17
Limite inferior
0-5 meses Intercepto 7,63 1,82 4,18 0,05
ANo 0,22 0,18 1,20 0,35
6-11 meses In’rerciep’ro 13,02 2,41 5,40 0,03
ANo 0,19 0,24 0,78 0,52
12-23 Intercepto 29,54 2,49 11,88 0,01
meses ANO -0,37 0,25 -1,45 0,28
Limite superior

0-5 meses In’rerciep’ro 14,22 2,10 6,77 0,02
ANO 0,15 0,21 0,71 0,55
6-11 meses In’rerciep’ro 20,13 3,00 6,72 0,02
ANO 0,11 0,30 0,36 0,76
12-23 Intercepto 37,38 2,11 17,75 0,00
meses ANO -0,60 0,21 -2,80 0,11

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.

Elaboracién: DINME — INEC
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Anexo 5. Resultados modelos con limites inferiores y superiores

G.Edad | Estimacion | Limite inf. | Limite sup.
Regresién lineal

De0Oa5 13,1% 10,3% 16,0%
Deball 18,4% 15,3% 21,4%
De 12a 23 27,7% 25,2% 30,2%

Regresion bayesiana con prior de coeficiente

DeOab 13,1% 10,3% 16,0%
Deéall 18,4% 15,3% 21,4%
De 12 a 23 27,7% 25,1% 30.,2%

Ajuste normal con media

DeOa5 14,1% 11,5% 17,1%
Deéall 17,5% 15,2% 20,1%
De 12a 23 28,4% 26,5% 30,4%

Ajuste normal con mediana

De0Oa5 14,4% 11,9% 16,6%
Deball 17,8% 15,6% 20,1%
De 12 a 23 31,8% 29.0% 33,4%
Promedio aritmético regresion bayesiana y ajuste normal con mediana

DeOab 13,7% 11,0% 16,3%
Deéall 18,1% 15,4% 20,8%
De 12 a 23 29,7% 27.0% 31,8%

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.

Elaboracién: DINME — INEC

N
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Anexo 6 Evolucion de los determinantes de la DCI en menores de un

ano

Bajo peso al nacer
Ano Estimacion| IC - 95%; Inf IC - 95%; Sup
2006 7,20% 4,60% 9,80%
2012 6,30% 5,20% 7.,40%
2014 7.50% 6,60% 8,40%
2018 7,90% 6,90% 9,00%
2022 8,70% 7.80% 9.50%

Parto por cesdrea
Ano Estimacion| IC - 95%; Inf IC - 95%; Sup
2006 33,90% 28,70% 39.00%
2012 45,00% 43,00% 47,10%
2014 44,80% 42,90% 46,80%
2018 44,30% 42,70% 45,80%
2022 46,00% 44,60% 47,40%

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME — INEC

~
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Anexo 7 Andlisis tendencial para todos los grupos etarios

Sin 2018
0-5 meses 24-35 meses
20
15
10
2006 2012 2014 2018 2023 2006 2012 2014 2018 2023
6-11 meses 36-47 meses
25
220
Bys
10 2006 2012 2014 2018 2023 2006 2012 2014 2018 2023
12-23 meses 48-59 meses
35
30
25

2006 2012 2014 2018 2023 2006 2012 2014 2018 2023
Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME - INEC

Con 2018
0-5 meses 24-35 meses
20
15
10
2006 2012 2014 2018 2023 2006 2012 2014 2018 2023
6-11 meses 36-47 meses
25
£20
815
10 2006 2012 2014 2018 2023 2006 2012 2014 2018 2023
12-23 meses 55 48-59 meses
35
25
30 20
25 15
2006 2012 2014 2018 2023 2006 2012 2014 2018 2023

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME — INEC

\

38



Anexo 8. Prueba de normalidad de las distribuciones 2006-2023 por
grupo etario

N

Grupo de
Anho edad Media | Desv. Est. | Estadistico | P-valor sig.

2006 0-5 meses -0,370 1,368 0,045 0,422 |No
2006 6-11 meses -0,761 1,191 0,031 0,911 |No
2006 12-23 meses -1,372 1,291 0,022 1,000 |No
2006 24-35 meses -1,452 1,169 0,029 0,944 |No
2006 36-47 meses -1,369 1,104 0,029 0,945 |No
2006 48-59 meses -1,259 1,033 0,024 0,996 |No
2012 0-5 meses -0,446 1,402 0,067 0,028]Si

2012 6-11 meses -0,786 1,445 0,048 0,321 |No
2012 12-23 meses -1,399 1,390 0,058 0,096 |No
2012 24-35 meses -1,362 1,216 0,039 0,636 |No
2012 36-47 meses -1,287 1,171 0,045 0,403 |No
2012 48-59 meses -1,134 1,182 0,052 0,217 |No
2014 0-5 meses -0,546 1,571 0,054 0,175|No
2014 6-11 meses -0,868 1,486 0,054 0,158 |No
2014 12-23 meses -1,361 1,383 0,037 0,718 | No
2014 24-35 meses -1,270 1,192 0,041 0,580 |No
2014 36-47 meses -1,170 1,142 0,044 0,451 |No
2014 48-59 meses -1,149 1,064 0,053 0,176 |No
2018 0-5 meses -0,459 2,025 0,050 0,253 |No
2018 6-11 meses -0,718 1,930 0,046 0,391 |No
2018 12-23 meses -1,229 1,675 0,057 0,114 |No
2018 24-35 meses -1,254 1,305 0,043 0,481 |No
2018 36-47 meses -0,981 1,362 0,064 0,045|Si

2018 48-59 meses -1,013 1,200 0,059 0,083 |No
2023 0-5 meses -0,778 1,213 0,050 0,250 |No
2023 6-11 meses -1,013 1,109 0,035 0,804 |No
2023 12-23 meses -1,231 1,099 0,032 0,879 |No
2023 24-35 meses -1,139 1,029 0,040 0,600 |No
2023 36-47 meses -1,013 0,979 0,029 0,953 |No
2023 48-59 meses -0,927 0,993 0,029 0,956 | No

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012,

Elaboracién: DINME — INEC

ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
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Anexo 9. Porcentaje de Casos a la derecha e izquierda de las
distribuciones del ZLEN en 2018
G. Edad Afo % casos desde la media sin inverosimiles
-2DE +2DE -3DE +3DE
0-5meses | 2018 3.33% 3.18% 0.00% 0,23%
6-11 meses | 2018 2,85% 3.61% 0,00% 0,25%
12-23 meses | 2018 2,01% 3.42% 0,00% 0.75%

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracioén: DINME — INEC
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Anexo 10. Coeficiente de simetria de las distribuciones del ZLEN en 2018

Grupo | Simetria
de edad | (ZLEN)
0-5 0

meses

611 0,19
meses

12-23 0.51
meses

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracioén: DINME — INEC

~
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Anexo 11. Rango de estimaciones de DCI recalculadas en contraste con

las prevalencias histéricas

Desagregac - . Cl - Sup.
ion Ano DCI (%) |Cl-Inf.; 95% 95%
2006 21,9% 19.2% 25,0%
2012 24,0% 21,9% 26,1%
2014 24,8% 23.1% 26,7%
Menores de 2018 27% 05 4% 28.6%
2 observada
2018 23,6% 20,9% 25,9%
ajustado
2023 20,1% 18,7% 21,5%
2006 11,3% 8.2% 15,4%
2012 9.5% 71% 12,7%
2014 14,7% 11,9% 18,0%
0-5meses | 2018 19,4% 16,4% 22,8%
observada
2018 13,7% 11,1% 16,3%
ajustado
2023 13,9% 11,3% 16,9%
2006 13,8% 10,9% 17,4%
2012 19.8% 16,2% 24,0%
2014 20,1% 17.1% 23,4%
611 meses | _, 2018 23,2% 20,4% 26,2%
observada
2018 18,1% 15,4% 20,8%
ajustado
2023 17.2% 14,6% 20,0%
2006 31.1% 27.1% 35.4%
2012 32,6% 29,5% 36,.0%
2014 31.5% 29,0% 34,2%
1223 meses |, 2018 31,4% 29,3% 33,7%
observada
2018 29,8% 27.1% 31.8%
ajustado
2023 23,7% 21,5% 25,8%

Fuentes: ECV 2006, ENSANUT 2012, ECV 2014, ENSANUT 2018, ENDI 2023.
Elaboracién: DINME — INEC
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