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RESUMEN

El célculo de la pobreza es sin lugar a dudas uno de los aspectos mas
importantes no soélo para la toma de decisiones sino también para evaluar el
grado de desarrollo econémico y social de un pais. La manera en que la
pobreza en su mayoria ha sido medida y analizada responde esencialmente a
la incorporacion del ingreso-consumo como variables decisivas, en la presente
investigacion la medicion de la pobreza se enfoca en el déficit antropométrico
(desnutricion) que presentan los nifios de 6 a 60 meses de edad, a la par se
analiza cudl es la mejor distribucion en términos del coeficiente de Gini tanto
para ingresos como para desnutricion, concluyendo que existe una mayor
desigualdad en términos de desnutricién infantil.

Palabras clave: Curva de Lorenz, Coeficiente de Gini, Déficit Antropométrico

ABSTRACT

The calculation of poverty is undoubtedly one of the most important not only for
decision making but also to assess the degree of economic and social
development of a country. The way in which poverty has largely been measured
and analyzed essentially responds to the incorporation of income-consumption
as crucial variables in the present study the measurement of poverty focuses on
the anthropometric deficit (malnutrition) children presenting 6 to 60 months of
age, the couple discussed what the best distribution in terms of the Gini
coefficient of income to both malnutrition and concluded that there is greater

inequality in terms of child malnutrition.

Key words: LorenzCurve, GiniCoefficient, AnthropometricDeficit



INTRODUCCION

La medicion del bienestar ha sido y es un aspecto determinante para la
adopcion de politicas econdmicas que buscan mejorar la calidad de vida de las
personas, su estandar social, sus capacidades y habilidades, con el objeto de

alcanzar el desarrollo econémico y social tan anhelado.

Las concepciones utilitarias identifican al bienestar como una mayor
disponibilidad de recursos materiales y financieros, lo que se puede traducir en
mayores ingresos para mayor consumo de bienes y servicios, como sinénimo
de desarrollo y bienestar, y aunque este tipo de estudios tradicionales cuentan
con multiples ventajas, pues los ingresos ejercen gran influencia sobre el tipo
de vida de un individuo y existe facilidad de medicién, el ingreso no es

suficiente para explicar toda la magnitud y dimension de la pobreza.

Aun asi, el dinamismo intelectual apunta a revitalizar el ingreso como variable
atil, también como principal e incluso como Unica en el momento de definir la
pobreza, por esto resulta necesario comprender que la pobreza, al igual que la
economia, es multidimensional, por lo tanto es importante delinearla no soélo
como un concepto estatico (medido Unicamente a partir de los ingresos) y
unidimensional, sino como un fenbmeno dinamico y multidimensional, esto en
virtud de que la privacién no se basa Unicamente en el nivel de ingreso que

considera s6lo el acceso a bienes materiales.

Los paradigmas emergentes de politicas sociales, especialmente en América
Latina, superan la vision, que reducen la medicion del bienestar a la renta per
capita. El nuevo paradigma considera los cambios en la estructura social,
provenientes de las politicas de inclusion social masiva y acelerada, de
politicas distributivas, de fomento de la participacidén y de la organizacién social
del pueblo. De esta manera han ganado espacio aquellos que sostienen que el

ingreso no captura adecuadamente la complejidad y diversidad del bienestar



humano y en consecuencia desde la década del 70 los hacedores de politicas
han utilizado una amplia gama de indicadores sociales que abarcan sectores
como la salud, la educacioén, el empleo, la vivienda, el medioambiente y los

derechos humanos basicos.

En este sentido, hasta el momento, se han desarrollado varios estudios
relacionados con el andlisis multidimensional de la pobreza. Entre éstos los que
se manifiestan con mas peso son los que consideran al ingreso como un
aspecto importante en la definicion de la situacion de pobreza, empero se
afiaden otros aspectos de tipo social, los cuales constituyen elementos
comunmente incluidos y destacados, puesto que el consenso respecto a la

importancia de estos componentes adicionales es destacado.

Entre los indicadores sociales, la desnutricién infantil adquiere vital importancia,
no sélo por el problema que representa actualmente sino, y sobre todo, por los
inconvenientes que representara en el mafiana, un capital humano deficiente.
La desnutriciéon infantil o deprivacion antropométrica es uno de los principales
problemas de salud en los paises en vias de desarrollo, que contribuye
directamente a la mortalidad infantil y a rezagos en el crecimiento fisico y

desarrollo intelectual de las personas.

La antropometria, constituye el recurso mas eficiente y confiable para medir la
situacién nutricional de una poblacion, a través de diferentes variables que
permiten conocer el patron de crecimiento y desarrollo propio de cada
individuo. En este sentido las variables antropométricas: peso, tallay edad y los
indicadores antropomeétricos Peso para talla (P/T) y Talla para edad (T/E), que
resultan de la combinacion de las variables antes mencionadas, son idéneos

para conocer la frecuencia de desnutricion en nifios de hasta 5 afios de edad.

Estos indicadores, permitieron alcanzar el objetivo general de la presente
investigacion: Determinar la pobreza antropomeétrica en nifios de 6 a 60 meses
de edad en el cantdén Loja; ademas se pudo establecer los distintos grados de
deprivacién antropométrica en la poblacion de estudio e identificar la pobreza

cronica y generacional, asociada al tipo de desnutricibn mas severa, es decir,



fue posible alcanzar los objetivos especificos, a partir de los cuales se puede
determinar los grupos de intervencion prioritarios de las politicas de salud v,

especificamente, a nifio/as con alto riesgo de muerte.

Bajo este marco la presente investigacion pretende a través de indicadores
antropométricos y de ingreso, determinar la distribucion de deprivaciéon
antropométrica de los deciles tanto superiores como inferiores de ingresos en
el canton Loja. De ahi que el objetivo de la presente investigacion radique en la
importancia que supone no soélo incluir este tema dentro de la medicion de
pobreza, sino también en analizar la desigualdad que la desnutricion infantil
puede generar, al comprometer la capacidad vy la funcionalidad en la
generacion siguiente, en base a los estados nutricionales de los nifios

actualmente.

En base a los resultados obtenidos, se puede aceptar la hipétesis planteada, es
decir que, existe una relacion directa del ingreso y las variables
antropomeétricas con la pobreza generacional del cantén Loja, puesto que, en
los hogares, en los que se evidencia aunadamente carencias adquisitivas y
carencias nutricionales, se observa la prevalencia de alcance y trasmision

generacional en términos de inhabilidades e incapacidades.

La investigacion comprende 4 capitulos: en el primer capitulo, se considera los
aspectos econémicos y sociales mas importantes del cantdn Loja, con el objeto
de analizar este entorno y realizar un analisis detenido sobre las posibles

causas de la desnutricion infantil, al abordar las caracteristicas de su poblacion.

El segundo capitulo, comprende el analisis de la multidimensionalidad de la
pobreza, asi como una revision de las herramientas utilizadas para introducir
los indicadores nutricionales en el andlisis de la desigualdad antropométrica y

de ingresos en la poblaciéon estudiada.

El tercer capitulo expone la situacion actual tanto de ingresos como de

desnutricién en el canton Loja, asi como el grado de desigualdad considerando



estos dos aspectos, a través de los resultados obtenidos: en base a la

evaluacion nutricional y econdmica desarrollada.

Finalmente en el cuarto capitulo, se realiza un analisis unidimensional y
bidimensional de la situacién actual de la poblacién estudiada, contrastando
dichos resultados y analizando el ambito (desnutricion o ingresos) en el que se
evidencia un mayor grado de desigualdad en el Canton. Ademas se
mencionara la problematica, recomendaciones y tendencias del desarrollo

econdmico, nutricional y econémico-nutricional del cantén Loja.

Espero que este trabajo sea un aporte al desarrollo econémico y social de la
poblacién del canton Loja, ya que soOlo con informacion actualizada las
diferentes entidades, podran tomar decisiones adecuadas y establecer el
camino a seguir para reducir la desigualdad existente, para alcanzar desarrollo

econdmico y social.



METODOLOGIA

Para el desarrollo del presente trabajo investigativo, se adaptaran mecanismos
que ya se han utilizado para determinar la pobreza, pero adhiriendo
dimensiones antropométricas al ingreso. El uso de estas variables resulta
altamente deseable puesto que constituye la forma mas eficaz, para medir los

estados nutricionales.

La presente investigacion utilizé informacién primaria la cual fue levantada a
través de la aplicacion de una plantilla, a 381hogares del Cantén, a partir de los
cuales fue posible construir los indicadores nutricionales: Peso/Talla vy
Talla/Edad; por otro lado la evaluacion nutricional se desarroll6 en base al z-
score pediatrico, que considera el desvio estandar individual de cada nifio con
respecto a la mediana, en base a los resultados de dicha evaluacion, fue
posible la clasificacion de los nifios respecto a su grado de deprivacion

antropomeétrica.

Posteriormente se recopild la informacién para definir las desigualdades tanto
de ingresos como de desnutricion, entre los deciles poblacionales, a través de

dos métodos de calculo como son: la curva de Lorenz y el Coeficiente de Gini.

Finalmente, se procedio al andlisis de los resultados obtenidos de la evaluacién
antropomeétrica y de ingresos del canton Loja y se emitieron las conclusiones

del presente estudio.



CAPITULO |

ASPECTOS SOCIECONOMICOS DEL
CANTON LOJA



1. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DEL CANTON LOJA

1.1 Antecedentes

La desnutricion infantil constituye a nivel mundial y local un dificil problema de
superar, puesto que involucra diversos aspectos como los socioecondémicos,
gue van desde términos exclusivos de salud hasta términos econémicos de
pérdida de competitividad. La desnutricibn no se refiere Unicamente al bajo
desarrollo fisico en los nifios, sino también al intelectual, que es el que resulta
mas comprometido, por la atrofia que sufre el cerebro al no desarrollarse como
deberia lo que desencadena en una mayor dificultad para el aprendizaje, cuyas
consecuencias se visualizan, en el largo plazo, en un capital humano muy poco
eficiente. En este sentido, la desnutricibn adquiere todavia una mayor
relevancia, puesto que acarrea graves problemas no solo a las generaciones

presentes sino también a las futuras.

Pese a la importancia, que indudablemente se atribuye a este tema, los
esfuerzos por parte de los gobiernos para erradicar la desnutricion infantil no
han sido suficientes, debido a que no sélo persiste sino que hoy por hoy se ha
incrementado notablemente de manera muy dispar en mdultiples sectores
geograficos (paises, regiones, provincias, etc.). De ahi que el objetivo de la
presente investigacion radique en la importancia que supone no soélo incluir
este tema dentro de la medicibn de pobreza, sino también en analizar la

desigualdad que la desnutricién infantil puede generar.

En este sentido se ha delimitado el estudio de manera local (canton Loja),
debido a que es una poblacion, en la que no soOlo se evidencia una
considerable disparidad en cuanto a nivel de ingresos, sino que también, este
nivel de concentracion se puede perfectamente extender al nivel nutricional de

los nifios, un aspecto también sensible para esta poblacion.



Para poder realizar la investigacion serd necesario evaluar la realidad
socioeconémica del Cantén vy, de igual manera, hacer uso de las herramientas
que se dispone para poder determinar dicha desigualdad y, de esta manera,
evidenciar, con mayor certeza, la realidad del Cantén respecto a la desnutricion

infantil.

Por otra parte, “Ecuador ha sido uno de los paises de la region que ha
experimentado de forma mas drastica las importantes transformaciones
relacionadas con el proceso de globalizacion, la apertura de las economias y la
descentralizacion del proceso productivo. Estos cambios han afectado
fuertemente los patrones de comportamiento del mercado de trabajo, la
capacidad de creacidén de empleos ha sufrido un deterioro en la calidad de los

mismos” (Valenzuela, Bastidas, & Caribbean, 2006).

Es conveniente resaltar, que los efectos de estos cambios, no han sido
similares para toda la poblacién, es mas, dichos efectos se perciben gracias a
la brecha que se crea en base a ellos; es asi que mientras grandes
contingentes de personas viven en condiciones de marginalidad, pobreza y
exclusion social, otros grupos han logrado beneficiarse del crecimiento y la
riqgueza, accediendo a oportunidades que los grupos mas carenciados no

tienen a su alcance.

Segun Ledn (2001), el alto grado de concentracién del ingreso en el Ecuador
es aln mas evidente cuando se considera la posicién del mismo frente a otros
paises de América Latina, region con mayor desigualdad del ingreso en el
mundo, y aunque dicha concentracion en si misma constituye un verdadero
inconveniente para el desarrollo, el verdadero problema en nuestro pais radica
no solo en la carencia de equidad en la distribucion del ingreso sino en que
esta desigualdad aumenta, esto Ultimo a raiz de la crisis econdémica y retraso
del desarrollo de los afios 90, puesto que no sélo disminuyeron los ingresos y
la capacidad de consumo de los hogares sino que exacerbaron las

desigualdades entre ellos.



La realidad a nivel de pais es una permanente y creciente inequidad en la
distribucion, pero no solo del ingreso puesto que la renta es s6lo uno de los
aspectos sobre los cuales es posible considerar la desigualdad presente en
Ecuador, pero no el Unico; es asi que también es posible analizar, el grado de
concentracion en: educacion, tecnologia, informacion, salud, etc. Es por eso
que el reto que tiene el pais, va més alld de una distribucion equitativa de los
ingresos, asi como también de considerar la desigualdad como un todo, puesto
que la realidad de desigualdad nacional también difiere de la regional y mas

aun de la provincial.
1.2 Situacién socio-econdmica del canton Loja

Es asi que entre las provincias que no han podido disminuir las disparidades
existentes, se cuenta a Loja, una provincia con 11.626 Km? de extension
territorial, de mas de 400.000 habitantes, los cuales se encuentran repartidos
en 16 cantones, 78 parroquias rurales y 29 urbanas, la mayoria de ellos se
dedican a actividades agricolas y ganaderas, con ciertas excepciones, como la
de los cantones Loja y Catamayo, que a mas de estas actividades han

desarrollado con cierta intensidad el comercio y la industria (Alvarado, 2010).

La capital provincial de Loja, lleva el mismo nombre “Loja”, cantén que es
ampliamente reconocido por la influencia que ha ejercido en la historia de
nuestro pais; como ciudad castellana y culta, como cuna de artistas, con una
tradicion cultural que se extiende al campo de las artes, las letras, la
gastronomia, la religion, etc (Placencia, 2005).

El cantdn Loja, se ubica en la parte noroccidental de la provincia de Loja, en la
hoya del rio Zamora, a una altitud de 2100 metros sobre el nivel del mar. Limita
al norte con el cantén Saraguro, al sur y al este con la provincia de Zamora
Chinchipe y al oeste con los cantones de Catamayo, Gonzanama y Quilanga
(Alvarado N. , 2005).

El Cantdn tiene 1.880 Km? de extensién territorial y mas de 170.000 habitantes,
de los cuales el 68% se ubican en el area urbana y el 32% en el area rural. Sus
habitantes se reparten en 4 parroquias urbanas: El Sagrario, San Sebastian,
Sucre y El Valle y 13 rurales: Chantaco, Chuquiribamba, ElI Cisne, Gualel,



Jimbilla, Malacatos, Quinara, San Lucas, San Pedro de Vilcabamba, Santiago,

Taquil, Vilcabamba y Yangana (Ramon, 2008).

Considerando el contexto provincial se puede, en cierta medida, inferir sobre el
contexto cantonal, puesto que segun el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda
(INEC, 2001) la provincia de Loja contd con una distribucion urbano-rural de
aprximadamente 55% vy 45%, respectivamente, la tasa de crecimiento
poblacional para el periodo 2001-2005 fue de 0.46% significativamente menor a
la nacional que corresponde al 2.08%. Esta diferencia, se considera que, se
debe al incremento de la tasa de migracién y al control de la natalidad, por lo
que es razonable pensar que a nivel cantonal la tasa de crecimiento

poblacional también es menor que la tasa a nivel nacional.

De 1950 a 1990, la poblacion provincial casi se ha duplicado. La poblacién
urbana se multiplicé por 5 debido, principalmente, al alto proceso migratorio de
la rural. En el dltimo periodo intercensal, 1991 — 2000, el crecimiento de la
poblacién urbana de la Provincia fue del 2,9% promedio anual, en tanto que en
el area rural, fue negativo, expresado en una tasa de 0.4% anual (Carrera,
2006).

El desequilibrio en el crecimiento poblacional ha determinado, por un lado, el
abandono del campo con su impacto en el decremento de la produccion y, por
otro, problemas de hacinamiento, inseguridad, desempleo, falta de vivienda,
carencia de servicios basicos, contaminacion y marginalidad social y
econdémica en el area urbana, estos problemas también se evidencias a nivel
cantonal, puesto que solo el 17.1% de la poblacion total del Canton se
distribuye en las parroquias rurales. En este sentido es preocupante la
migracion que se evidencia de manera intensa en casi todas las parroquias,
puesto que en su mayoria se evidencia un crecimiento poblacional negativo,
siendo las mas acentuadas: Yangana, Santiago, Jimbilla, Chantaco y
Chuquiribamba (Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador SIISE,
2003).



La densidad poblacional a nivel provincial es de 39.2 habitantes por Km?, que
es menor a la nacional de 49.3 habitantes por Km? (a nivel cantonal es
heterogénea). En el afio 2006 el canton mas densamente poblado fue Loja.

De acuerdo a (INEC, 2006) la dependencia bruta® provincial fue de 77.3%, el
tamafio promedio del hogar de 4.2 personas, el cual se mantiene a nivel
cantonal, los hogares con jefe de familia masculino representan el 79.7% del
total. De igual manera so6lo el 10% de hogares son unipersonales, pues en su
mayoria (49%) éstos estdn conformados de 2 a 4 miembros, seguidos del
40.9% de hogares constituidos por mas de 4 personas. El nimero de infantes,
nifios y adolescentes promedio es de 1.5 por hogar para todas las categorias.
El canton Loja posee un 61.9% de poblaciéon joven, con 108.547 chicos y
chicas comprendidos entre los 14 y 29 afos. Se debe considerar que cerca del
30% de la juventud econdmicamente activa esta desempleada y el 20%
subempleada, es por esta razén que cerca del 40% de joévenes del cantén

quieren abandonar el pais.

El nimero de fallecidos en la provincia de Loja ascendi6é a 2.077 personas para
el afio 2007, siendo en su mayoria hombres y personas del area urbana (55.4%
y 66.5%, respectivamente). La tasa de mortalidad general provincial para el
mismo afio (4.8%) fue superior a la tasa de mortalidad del pais (4.3%), por otro
lado, aunque la tasa de mortalidad infantil (15%) no se ubicd por arriba del
porcentaje nacional (18.1%) si lo hizo por arriba de todas provincias del sur con
excepcion de Cafiar. Se debe acotar que de las 10 principales causas de
muerte en la provincia 7 se encuentran relacionadas con el tema salud
(Estadisticas de Recursos y Actividades de Salud, 2006).

El porcentaje de nifilos con bajo peso al nacer fue mayor a nivel nacional y
provincial a diferencia del cantonal en el afio 2001, en donde el 11.7% de nifios
presentaron un peso menor al normal, lo cual contribuye de manera
determinante en las probabilidades de morir antes de cumplir un afio, de

enfermarse y verse limitados fisica o intelectualmente.

'Se la define como el indice gue indica cuanta poblacién no activa que no trabaja y, por lo tanto, no
cotiza, tendrd que soportar la poblacién activa.



En base a un estudio realizado por (NC&T; OMS, 2009) existen cuatro causas
de muerte en nifios menores de 5 afios en todo el mundo: la primera es la
neumonia con 19%, la diarrea en 17%, la malaria con 8% vy las infecciones
neonatales en 10%. Segun el estudio se ha podido constatar que la
desnutricién es una causa subyacente en mas de la mitad de las muertes antes

de los 5 afos.

En este sentido se puede evidenciar en nuestra provincia la necesidad de
implementar politicas que se encaminen justamente en la erradicacion tanto de

la mortalidad en general como de la mortalidad infantil.

La educacién concebida como un proceso fundamental para alcanzar el
desarrollo de una sociedad progresista, democratica y libre, constituye un
factor de gran envergadura dentro de la toma de decisiones y asignaciones por
parte del Gobierno Nacional, mas aun cuando las cifras de la educacion
ecuatoriana son dramaticas sobre todo a nivel rural, esto Ultimo a raiz de la
falta de una escala de prioridades en la asignacion del presupuesto, a través
del cual se sigue manteniendo relegados sectores como la salud y la

educacion.

Con base en los datos de la (Direccion Provincial de Educacion Loja, 2008)la
provincia de Loja cuenta con 1882 planteles educativos, distribuidos de la
siguiente manera: 467 a nivel pre-primario, 1246 a nivel primario y 169 a nivel
medio, con 8881 profesores en toda la provincia distribuidos, de igual manera,
en dichos niveles, 718 en el pre-primario, 4288 en el primario y 3875 en el
medio, finalmente el nimero de alumnos asciende a 120.130 estudiantes.
Respecto al numero de planteles educativos Loja se destaca entre el resto de

provincias del Sur, puesto que presenta un nimero mayor.

Si bien historicamente el nivel de analfabetismo, ha disminuido en el Pais es
preocupante el nimero de analfabetos puesto que a nivel nacional le
corresponde un 9% y a Loja el 7.9%. El nivel de escolaridad de Loja es 6.9% y
el promedio nacional de 7.3%. El acceso a las oportunidades que otorgan la
lectura y el uso de informacién de los habitantes de la provincia de Loja esta
dado por un 87.4% de los mismos, que constituye el grado de conocimiento
(INEC, 2006).



A la provincia de Loja, le corresponde un nivel de instruccién superior de 17.2%
(el indicador nacional es de 18.1%) y una deficitaria cobertura en niveles
educativos de mandos intermedios que garanticen mano de obra calificada
para el sector laboral-productivo. Las parroquias mas distantes de la provincia
de Loja carecen de infraestructura educativa basica que garanticen un proceso
educativo eficiente y eficaz, lo cual incide en un escaso rendimiento académico
resultado del bajo compromiso de autoridades y docentes a los cuales no se
les garantiza al menos una vivienda digna para comprometer su permanencia e
integracion a la comunidad. Ademas el rendimiento académico también se ve
comprometido por las bajas condiciones nutricionales de los nifios (Carrera,
2006).

Otro aspecto de vital importancia de cualquier pais es la salud. En el contexto
ecuatoriano, se evidencia una infraestructura hospitalaria colapsada y muy mal
distribuida en la geografia provincial. Loja, segun el INEC (Estadisticas de
Recursos y Actividades de Salud, 2006), cuenta con 225 establecimientos de
salud: 200 que no ofrecen el servicio de internacion y 25 que si. Por otro lado
de los 200 establecimientos sin internacion, 193 pertenecen al sector publico y
los 7 restantes al sector privado y de los 25 establecimientos con internacion,
12 pertenecen al sector publico y 13 al privado, siendo el nimero de camas
disponibles de 640, del sector publico 501 y del sector privado 139. En la
provincia son 2871 las personas que laboran en los diferentes establecimientos
de salud: 699 constituyen el personal médico, mientras que las 2172 restantes
se vinculan con auxiliares de enfermeria, personal administrativo, de

laboratorio, de farmacia, etc.

La dotacion de equipos de salud en el caso de la provincia de Loja es de 2509,
lo cual es en exceso desequilibrado, puesto que en su mayoria los equipos
corresponden a la especialidad de odontologia, dejando relegados los equipos
para: tratamiento, imageneologia, incubadoras, cuidados intensivos y

diagnéstico. Igual situacion ocurre con los medicamentos.

Otro aspecto que en materia de salud caracteriza a la provincia de Loja es el
bajo nivel de cobertura de las vacunas tanto de B.C.G.: tuberculosis y D.P.T:

difteria, tos ferina y tétanos, aplicadas sobretodo en nifios de 1 a 4 afos,



puesto que los porcentajes de vacunacion son menores al 5%, lo que no puede
menos que contribuir al detrimento de la salud y bienestar a nivel provincial
INEC (Estadisticas de Recursos y Actividades de Salud, 2006).

Otras falencias que se presentan en la salud de la provincia son: un modelo de
atencion que privilegia el tratamiento curativo, sobre todo cuando la
enfermedad del paciente ha avanzado mucho, una grave desnutricibn materno-
infantil y escolar (la cual es mucho mas pronunciada en nuestra austral

provincia), una carencia de saneamiento basico, entre otros.

El nimero de nifias, niflos y adolescentes, atendidos en el afio 2008, mediante
programas de proteccidén social (programas que buscan contribuir a que las
familias en situacion de vulnerabilidad y pobreza, puedan mejorar su calidad de
vida y salir de su condicion) en la provincia de Loja fue de 16.806, superior a

las demés provincias del austro (INNFA, 2008).

Por otro lado, a través del Bono de Desarrollo Humano (BDH) se pudo
beneficiar a 56.690 personas de la provincia de Loja en el 2009, principalmente
madres solteras (37.606), seguido de adultos mayores (17.471) y de personas
con discapacidad (1.613). El monto que se destin6 para Loja en lo que respecta
al Bono de Vivienda tanto para el area rural como urbana marginal en el afio
2007 fue de 1°471.200 USD.

En el aspecto econdmico, Loja ocupd el décimo primer lugar entre 22
provincias, en la generacién de ingresos entre el 2002 y 2007. El crecimiento
que experimentd (3,67%) se ubicO por debajo del crecimiento promedio
nacional (4,9%). Loja es la ciudad con mayor influencia sobre el PIB provincial.
De acuerdo a un estudio, efectuado por el Banco Central del Ecuador, en el
2007 la economia Lojana genero un PIB de 412.464 dolares, lo que represento

alrededor de 1,9 de la economia nacional.

La poblacién econ6micamente activa del cantdn Loja, segun el Censo del 2001,
esta dedicada mayoritariamente a la agricultura y ganaderia (19%), seguida del
comercio (17%) y por el grupo humano que esta dedicado a la ensefianza
(17%). La tasa bruta de ocupacion en la provincia corresponde al 46.9% y a

nivel nacional el 49.7%. Es importante destacar que el porcentaje de nifios que



trabajan y no estudian ubicados entre los 12 a 14 afios, mantiene un alto

indicador (12.8%) con respecto al promedio nacional de 9.3% (SIIPE, 2002).

Las parroquias rurales centran su produccion en el sector primario, siendo los
productos mas sobresalientes: café, cafia de azucar, hortalizas, frutales
(tomate de arbol, babaco, mora, granadilla, capuli, manzana, pera y durazno).
Otra actividad econ6mica que se fomenta en el canton es la mineria
especialmente en lo referente a la arcilla. Dentro del sector industrial, la ciudad
no se encuentra industrializada como otras grandes ciudades del pais.

Con respecto a los niveles de indigencia y pobreza segun consumo, en esta
provincia en el afio 2006 alcanzaron los porcentajes de 19.9% y 47.2%
respectivamente. La pobreza segun NBI's (Necesidades Basicas Insatisfechas)
para el 2001 fue de 55.3%. En base a la encuesta realizada a los hogares de la
provincia se pudo determinar que aproximadamente el 70.6% de los hogares
encuestados se consideran pobres, asi como también que solo el 13%
consideran que viven bien, en su mayoria (59.6%) consideran que viven mas o
menos, y el 27.4% restante estiman que viven mal. En lo que respecta a la
relacion de dependencia, el 35.7% de los encuestados son asalariados; el
34.7% independientes y el 29.6% trabajadores auxiliares (INEC, 2006).

Al relacionar el indice de pobreza por cantones con la poblacion total, se puede
evidenciar que dentro del sector urbano entre los cantones con bajo porcentaje
de pobreza se encuentra Loja, puesto que segun las Necesidades Bésicas
Insatisfechas (NBI's) en el 2006 fue de 69.50% menor que el nacional (81.70%)
y el provincial (83.78%).

La provincia de Loja en el 2007 fue la séptima que mas contribuyé al fisco
segun recaudacion de impuesto a la renta con 8.637 miles de dolares, ademas
fue la novena mas dinamica segun el numero de tarjetahabientes con 18.123
miles de délares anuales consumidos a través de las tarjetas de crédito en el
20009.

A nivel de pais existen 237.500 nifios y nifias cuyos padres emigraron, de los
cuales el 2.64% se quedan con el padre, el 19.7% con la madre, el 7.64% con

abuelos, el 2.09% con tios, el 1.35% con hermanos y el 0.89% con otros.



Ademas el 8.8% de estudiantes son hijos de emigrantes. Al relacionar los
cantones segun un estudio realizado por la (Cruz Roja Loja, 2001)Loja registra
el mayor numero de migrantes con el 30.36% del total provincial, siendo los

principales lugares de destino: Espafia y EEUU.

Los datos anteriores muestran a la migraciéon como un fendmeno que afecta a
la provincia y al pais en general, de una manera considerable, lo que
representa un verdadero inconveniente, puesto que no solo se trata, en el caso
particular de Loja, del despojo que se evidencia en el agro de la ciudad, sino
que ademés los efectos de la migracion trascienden a apectos netamente

sociales, que se vinculan con la base de la sociedad que es la familia.
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2. POBREZA MULTIDIMENSIONAL Y DEPRIVACION
ANTROPOMETRICA

2.1. Antropometria

La antropometria constituye la herramienta mas eficiente para llevar a cabo una
valoracion nutricional completa, puesto que consiste en una serie de
mediciones técnicas sistematizadas que expresan cuantitativamente, las
dimensiones del cuerpo humano. En base a estas mediciones, es posible
evaluar la situacion nutricional actual de un paciente y predecir su desempefio

fisico e intelectual en el futuro (Rojas, 2000).

Las medidas antropométricas se deben seleccionar, en funcién del objetivo
perseguido, puesto que la antropometria es un método y debe ser tratado como
tal, un medio para un fin y no un fin en si mismo, en este sentido las variables e
indicadores antropométricos permitiran develar el porcentaje de nifios con
presencia de deprivacién antropométrica o deficiencia nutricional (Martinez &
Martinez, 2007).

2.2. Pobreza multidimensional

La dificultad que representa la construccién univoca y Unica del concepto de
pobreza, se reproduce y magnifica al momento de la operacionalizacion de sus
dimensiones y la produccién de indicadores, produciendo una preocupante
reduccion semantica del concepto de pobreza en el campo de la produccion

estadistica.

Notables y valiosos esfuerzos se han realizado en la busqueda de
metodologias orientadas a la identificacidbn de grupos de personas sujetas a
ciertas carencias de recursos que impiden su desarrollo autbnomo en términos
aceptables segun los estandares vigentes en la sociedad a la que pertenecen.
Sin embargo, no se ha resuelto satisfactoriamente el objetivo de establecer
metodologias que sean sensibles a la complejidad y multidimensionalidad de
las situaciones de carencias de recursos a las que genéricamente llamamos

situaciones de pobreza o ausencia de bienestar. Dos grandes lineas de trabajo



predominan en la actualidad: las diferentes formas de medicion de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) y el método de la Linea de Pobreza
por ingresos (LP).

Cabe destacar que, en términos generales, son las mediciones realizadas a
través del método de LP, las que han gozado de mayor difusién, tal vez por la
facilidad de interpretacion, por la mayor periodicidad o porque se valoran como
mas sensible a las variaciones socioecondémicas y por lo tanto se asemejan a
un indicador de coyuntura; esto ha llevado en gran medida a reducir el alcance
conceptual de “la pobreza”, unidimensionalizando una problematica compleja
en un sentido si se quiere mercantilista, ya que no todas las dimensiones del
bienestar son susceptibles de ser adquiridas en el mercado por los particulares,
y la compra de bienes y servicios no es el unico medio de obtencion de los

mismos.

Actualmente se presta mucha atencién al problema de medicion de la pobreza,
bajo el reconocimiento de que el ingreso o consumo de un individuo no debe
ser el Unico atributo del bienestar a ser considerado. Una estrategia de medida
mas adecuada debe incorporar diversos componentes o dimensiones del
bienestar individual (escolaridad, calidad de empleo, nutricion, salud, acceso a
bienes publicos, entre otros), que describan de forma mas sensible el estado
de privaciones que una persona puede afrontar en una o mas de estas
dimensiones; a esta corriente de investigacion se la puede calificar como
medicion multidimensional de la pobreza. La pobreza multidimensional a
diferencia de la pobreza unidimensional muestra un enfoque dinamico, el cual
se acerca mas a la caracterizacion de un verdadero estado de privacion

individual y social.

El primer intento de producir un indicador multidimensional para la medicién del
bienestar fue el Indicador Fisico de Calidad de Vida (Physical Qualitity of life
Index: PQLI), el cual combinaba la mortalidad infantil, la esperanza de vida y el
alfabetismo adulto. Mas adelante, en 1990 surge el indice de Desarrollo
Humano (Human Development Index: HDI), el indicador compuesto mas

ampliamente usado y que combina el ingreso, la esperanza de vida al nacer y



el conocimiento. Con posterioridad surgen indicadores suplementarios como el
indicador de Potenciacion de Género (Gender Enpowerment Measure: GEM),
el indice de Desarrollo de Género (The Gender related Development Index:
GDI) y el indice de Pobreza Humana (The Human Poverty Index: HPI), que no
obstante sus limitaciones conceptuales y metodoldgicas, juegan un importante

papel en las politicas (Vega & Lamote, 2008).

De lo anterior se deriva que aun son necesarios los indicadores compuestos
para la medicion del bienestar que estén mas vinculados a la implementacion
de politicas; sin embargo diferentes conceptos y mediciones son relevantes en
diferentes contextos, por ello algunos plantean que descansar en una Unica
medida de bienestar no es practico y pudiera generar conclusiones erréneas
para la politica, lo cual pudiera evitarse permitiendo que sus componentes y
pesos varien entre paises acorde a las preferencias de la poblacion y los
hacedores de politicas.

De esta manera han ganado espacio aquellos que sostienen que el ingreso no
captura adecuadamente la complejidad y diversidad del bienestar humano y en
consecuencia desde la década del 70 los hacedores de politicas han utilizado

una amplia gama de indicadores sociales que abarcan diversos sectores.

Aungue el presente trabajo no sera estrictamente un trabajo de aproximacion
multidimensional, si buscara adicionar la dimensién antropométrica al estudio
de la pobreza, con el objeto de redireccionar la percepcién de lo que es
considerado pobreza en aquellos estratos mas afectados en relacion directa

con la pobreza estructural mas encapsulada y persistente en un grupo humano.

2.3. Pobrezay capacidades: Enfoque de Amartya Sen

Varios conceptos de Bienestar han emergido en la literatura y expresan de una
u otra forma la evaluacién del estado de vida de una persona, actividades y
logros que constituyen “una buena forma de vida” (Gasper, 2003). La nocion de
bienestar es identificada de diferentes formas: calidad de vida, estandar de
vida, bienestar social, capacidades, felicidad, entre otras, aunque

indistintamente encierran diferencias sutiles.



Dentro de las mencionadas teorias, la mas influyente es la “Teoria de las
capacidades” (The capability approach), de Amartya Sen, donde el bienestar es
visto en términos de la capacidad o libertad en el sentido positivo para “ser o
hacer cosas” y con ello obtener logros medibles, es decir se trata de, quién
puede hacer, mas que, quien tiene mas productos o quien obtiene més utilidad
(Sen, 1984)

Por otra parte, para Sen, la seleccion de capacidades relevantes depende tanto
de los propdsitos del ejercicio evaluativo como de los valores de los problemas
de las personas; también puntualiza que las capacidades que pueden
alcanzarse varian con la prosperidad y el grado de desarrollo econémico y cita
como ejemplo...“las capacidades de ser libre de hambre y de satisfacer las
necesidades nutricionales son muy relevantes para evaluar el bienestar en un
pais pobre, no tanto en un pais rico, donde esta capacidad no es un problema
(excepto para grupos marginados o excluidos). Sobre esta base, la pobreza es
entendida como una falla de capacidades basicas, la desigualdad como
disparidades en capacidades humanas claves, mientras el desarrollo como
capacidades de creacion o expansion (ONE, 2007).

Dada la naturaleza integral del fenomeno, Sen descarta el concepto de
pobreza como una mera escasez de ingresos. El propone ampliar el concepto
de pobreza, de manera que comprenda ademas todos aquellos que no pueden
llegar a desarrollar un conjunto de capacidades y funcionalidades béasicas para
un nivel de bienestar inicial. De alli surge la pregunta: ¢;como puede una
persona desarrollar todas sus capacidades, si no se posee un soporte biolégico
que lo haga posible?; en esa busqueda, la antropometria surge como uno de
los caminos méas simples y secularmente usado para poder medir el estado

psicolégico general de las personas.



2.4. Indicadores de la medicidon de desigualdad

2.4.1 Curva de Lorenz

Es una forma gréafica de mostrar la distribucion de la renta en una poblacion.
En ella se relacionan los porcentajes acumulados de poblacion con porcentajes
acumulados de la renta que esta poblacién recibe. En el eje de abcisas se
representa la poblacion "ordenada” de forma que los percentiles de renta mas
baja quedan a la izquierda y los de renta mas alta a la derecha. El eje de

ordenadas representa las rentas.

La linea diagonal muestra la situacion de un pais en el que todos y cada uno de
los individuos obtuviese exactamente la misma renta (equidad absoluta).
Cuanto mas proxima esté la curva de Lorenz de la diagonal, més equitativa

serd la distribucion de la renta del pais.

GRAFICA 1. Curva de Lorenz
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Elaboracion: La autora

2.4.1.1. Propiedades Curva de Lorenz

Entre las condiciones que debe cumplir una funcion real de la variable real,
g(X), para que se pueda obtener una curva de Lorenz, f(x), se tiene:
e La curva de Lorenz tiene pendiente positiva en todos sus puntos.
e En el punto inicial =0=0 la pendiente sera nula (aun en el caso fr(0)=0 el
limite anterior sigue siendo valido, pero en el resto de puntos sera

estrictamente positiva.



e La curva de Lorenz es concava ya que su derivada segunda siempre es

positiva.

A continuacion se procede a mostrar algunos cuadros en los que se recogen
las curvas de Lorenz que cumplen las condiciones especificadas por Kakwani y
Podder (1973) y las funciones que generan las curvas de Lorenz y asi mismo
se describe, en las siguientes tablas, las curvas de Lorenz y sus

correspondientes funciones generadoras.

En la primera tabla se muestran las curvas que se estiman a través de Minimos
Cuadrados Ordinales (MCO).

Tabla 2.1. Curvas de Lorenz mediante MCO y funciones generadoras

Curvas de Lorenz Funcion Gen;r;ai?lf de Curva de
Kakwani v Podder (1973) .
L(p)= pe' @) glp)= i+ i
=0
Kakwani-Podder (1973) .
L(p)=pte &P z(p) =%+‘r’
L=0
Casas-Nufiez (1991)
L(p)=p* EU’)%
bzl '
Lafuente (1994)
L(p)=pPe? g(p)=§+ 2p
b=1
Basmann y otros (1990) i lplc+(alnp+a+a’)p+b
L(p)= pTtectrimatn | £ »)= P
Gupta (1984)
L(p)= pd? g(p)=%+1n;i
A=0 |

Fuente: Inclusién curvas de Lorenz, Universidad de Granada

Elaboraciéon: La autora



En la siguiente tabla se muestra aquellas funciones cuyos parametros han de
estimarse por métodos no lineales, en este cuadro se muestra la curva de

Lorenz propuesta por Sarabia junto a sus funciones generadoras.

Tabla 2.2. Curvas de Lorenz mediante métodos no lineales y funciones

generadoras

. Funcion Generadora de Curva de
Curvas de Lorenz

Lorenz
Fasche v otros (1980)
I | ald-p*
| () =— 22—
L{p)=[1—~E1—;:r)“]E B-p-p*

D=a=1.0=p=1
Ortega v otros (1991)

L(p)=p°fi-a-p’]

E B Y Bl
2(p) =2 ap(l-p)” +bp(l-p)

pli-(-p)°]
az0.0=b<l
Chotikapanich (1993) _
b _ ke'®
e 1 I
Lip)= g(p)=
(p) 1 2 _1
k>0 |
Sarabia (1999)
! a  yk(l-p)*t
Y R | | gp)=——+——
Io=p*f-a-p] > ae )
vzl a=z0 =

Fuente: Inclusién curvas de Lorenz, Universidad de Granada

Elaboracién: La autora

Una vez analizada la forma en que se obtiene la curva de Lorenz es importante
mencionar que todas estas funciones son disefiadas por cada autor

dependiendo de la metodologia que se intente aplicar.

Para el presente trabajo de investigacion, la forma en que se determinara la
funcién que explica la propension que lleva la curva de Lorenz respecto al
grado de desnutricion, se realizara mediante una linea de tendencia en base a
los datos obtenidos por la encuesta realizada. La razon por la cual se obtiene
la forma funcional de la curva de Lorenz en base al diagrama de dispersion y

no en base a las metodologias descritas anteriormente ello por cuanto la



primera se adapta y describe de mejor manera los datos que se obtendran de

la encuesta.

2.4.1.2. Deciles poblacionales

Es la divisidbn de un conjunto poblacional en diez partes iguales que se denotan
como: D1, D2, ..., D9; en donde D1 se identificara primer decil, D2, segundo
decil y asi sucesivamente. El primer decil es el valor bajo el cual se encuentra
el diez por ciento de las observaciones, este es un método para lograr agrupar

los datos y hacer mas facil la interpretacion de los resultados (Alarcon, 2009).

Para el presente estudio la importancia de los deciles se basa en el hecho de
que la poblacién se la segmenta en grupos representativos de poblacion, para
de esta manera poder realizar las comparaciones entre los mismos. Para
obtener los deciles se basa en las caracteristicas que comparten los elementos

gue lo conforman.

El calculo de los deciles para la poblacién del canton Loja se basara en la

siguiente férmula:

Lc=(ﬂ—l)% Q)

En donde:
n= numero de observaciones

d= decil deseado

Segun Nufez (2001), resulta méas indicado emplear los deciles para efectos de
la Curva de Lorenz, puesto que la divisibn en grupos de poblacion que
representan el 10% de la poblacion total, permite analizar de mejor manera la
concentracion de la renta o de los aspectos que se encuentren bajo analisis, de
lo cual se deriva la importancia del céalculo de los deciles en la presente

investigacion.



2.4.2. Coeficiente de Gini

Es uno de los indicadores mas utilizados, se basa en la curva de Lorenz, que
tiene como fin medir el grado de desigualdad en las rentas per capita que
poseen los habitantes de una determinada area geografica. Comprende el &rea
entre la curva de Lorenz no perfecta y la curva de Lorenz de distribucion
perfecta (0 conocida como equidistribucion). Este indicador Unicamente
poseera valores comprendidos entre cero y uno, donde cero nos demuestra
una distribuciébn completamente equitativa y uno sera una distribucion de
maxima desigualdad. Con respecto a la utilizacion de éste indice se presenta
un grave problema, puesto que Gini Corrado lo disefié para frecuencias
unitarias, sin embargo cuando esta misma formula se aplica para frecuencias
no agrupadas existe el inconveniente de no obtener resultados valederos para
los estudios.

Por lo tanto se debe construir una formula en la que se puede calcular este

indice para frecuencias acumuladas.

La formula para realizar el célculo del coeficiente de Gini para frecuencias no

unitarias es la siguiente:

2 (P =P (@ — Qiy) = == [2 i nU -2 ﬂ:(l':ﬂ::']

MN i
(2)
Donde:
o P, =100F, = 100 — es la frecuencia absoluta acumulada en xi en forma

de porcentaje, siendo N, = -, n,, la frecuencia absoluta acumulada en xi.

TT.
oy

o Q; =100, es la masa parcial acumulada en xi expresada en
porcentaje.
. D, =100 es el porcentaje de la masa parcial que perciben los

individuos que forman parte de la i—ésima clase.
o C, =100 "— es el porcentaje de individuos que perciben la masa parcial

Xini.



Se llama masa parcial correspondiente a un valor xi de una variable X al
resultado de multiplicar el valor de la variable por su frecuencia absoluta: xini
(Vargas, 1998).
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En el trabajo empirico es habitual que el célculo de los indices de desigualdad
se efectle a partir de las observaciones agrupadas, debido a que no resulta
practico comparar conjuntos de datos que pueden llegar a tener tamafios muy
distintos. En ese sentido lo comun es que se decida agrupar las observaciones
en subconjuntos de igual tamafio de modo que se faciliten tanto los calculos

como las comparaciones entre grupos (Medina, 2001).

Es por esta razon que se pierde necesariamente informacion, debido a que los
valores individuales de las observaciones seran sustituidos por algun valor que

represente el intervalo en que se encuentran agrupados.

El procedimiento para el calculo del indice de Gini para datos agrupados, es el

siguiente:



o Ordenar los
hogares en forma ascendente conforme a su ingreso.

o Definir
intervalos de igual tamafio.

o Construir la
distribucion de frecuencias relativas, simple y acumulada, de la
variable a distribuir (ingreso), asi como de la poblacién que se desea

estudiar.

2.5. Deprivacion antropomeétrica

La deprivacion antropométrica o desnutricion infantil puede clasificarse, en un
principio, en dos categorias basicas: adelgazamiento y acortamiento. El
primero, también llamado desnutricion aguda o emaciacion, es atribuible a un
déficits en el tejido o masa corporal del nifio en comparacién con otros chicos
de su misma altura y se lo identifica con valores reportados de la variable peso
para la talla menores a dos desvios estandares respecto de la mediana de
referencia. Una de las caracteristicas del adelgazamiento es que puede
aparecer y desaparecer rapidamente de acuerdo al ambiente. Por lo que
fendbmenos estacionales en la variacion de las dietas, enfermedades y/o

provision alimentaria pueden condicionarlo (Nelson, 2005).

La segunda categoria, el acortamiento o desnutricion crénica, es sinénimo de
disminucién en la velocidad del crecimiento esquelético y se lo identifica con
valores reportados de la variable talla para la edad menores a dos desvios

estandares.

Por otro lado, este estado nutricional, ha sido largamente asociado con
condiciones de pobreza general en mdultiples dimensiones de bienestar
(vivienda, educacion, ingresos, etc.). Este tipo de deprivacion antropomeétrica
es sin duda la mas preocupante por los irreparables dafios que ocasionan en
los infantes lo que provocara secuelas en el resto de sus vidas. Pero ademas

estas dos categorias pueden ser ordenadas segun su severidad, teniendo en



cuenta los casos donde se da conjuntamente ambos fendmenos (acortamiento
y adelgazamiento) diferenciando la desnutricién del individuo acortado entre

leve y severa.

En esta clasificacion, la desnutricidon cronica-leve se la denomina también
compensada por el hecho de presentar velocidad de crecimiento normal, en
cambio la desnutricion crénica-severa se la llama descompensada por estar

relacionado con una velocidad de crecimiento anormal.

Resumiendo graficamente lo anterior e incorporando los valores umbrales
segun las normas del boletin de la Organizacion Mundial de la Salud (1976) se
representa en el siguiente cuadro la clasificacién del infante de acuerdo al
puntaje z estandarizado relevado para los valores de P/T y T/E, que seran
referidos como: zil y/o zi2 respectivamente en aquellos nifios de 0 a 5 afios de
edad que sufran algun tipo de carencia nutricional como se aprecia a

continuacion.

Tabla 2.3. Clasificacion desnutricion segun tipo

T/E-PIT Zil>-2sd Zil<-2sd

Zi2>-2sd Normal Emaciado-Adelgazado

Desnutricion Aguda

Zi2<-2sd Acortado Acortado y Emaciado
Desnutricion Desnutricion
Compensada Descompensada

Fuente: Lopez-Pablos (2009)

Elaboraciéon: La autora

Donde:

T/E: talla/edad

P/T: pesol/talla

Zil: puntaje estandarizado P/T
Zi2: puntaje estandarizado T/E



2sd: 2 desviaciones estandar

2.6. Dimensién antropométrica de la pobreza

La salud, la educacion y el empleo, son vitales en cualquier analisis de
bienestar en particular de la pobreza, dada la incidencia en ésta de mayor
vulnerabilidad en términos de salud, discontinuidad y bajos logros educativos,
escasos recursos econdmicos por ausencia o precariedad del empleo, este
altimo decisivo en el nivel y distribucion del bienestar material de la poblacion y
los hogares al ser el mismo, su principal fuente de ingreso y por consiguiente el
nexo entre el desarrollo econémico y el desarrollo social (CEPAL, 2008); por
ello, entre los indicadores mas utilizados para la evaluacion de su progreso y
bienestar humano en estas esferas sociales se encuentran los indicadores de

educaciéon y empleo asi como los demograficos y de salud.

Entre éstos ultimos se consideran: Esperanza de vida al nacer y esperanza de
vida saludable, mortalidad infantii en menores de cinco afios, tasa de
mortalidad materna, indicadores de fecundidad y salud reproductiva, proporcion
de personas con VIH con tratamientos antirretrovirales, proporcion de poblacion

desnutrida menor a cinco afos, entre otros.

Es justamente en base a éste Ultimo indicador de salud que la dimensién
antropométrica al estudio de la pobreza infantil, adquiere mayor sentido, puesto
que a través de ésta adhesion a la forma de concebir la pobreza, se puede
tener en cuenta a aquellos estratos mas afectados en relacion directa con la
pobreza estructural mas encapsulada y persistente que pueda presentar un

grupo social.

En términos de igualdad de oportunidades dejando las diferencias genéticas de
lado, asegurar las capacidades fisicas y mentales plenas por parte de cada
individuo deberia ser la obligacion de un estado que busque asegurar el
bienestar general de la ciudadania que el mismo representa. En tal sentido,
conocer las medidas para garantizar la igualdad de oportunidades en términos
nutricionales deberia ser también un campo de estudio de esta ciencia social.

Aqui se proponen y desarrollan herramientas en esa direccion que permitan



apreciar la magnitud y profundidad de los deprivados antropométricos de un

grupo poblacional dado.

La antropometria es ampliamente aceptada como la herramienta empirica méas
usada para evaluar el estatus nutricional en las poblaciones humanas en
general, pero en particular del estado nutricional de nifios y adolescentes en
cada etapa de su desarrollo. Variables antropométricas como la talla y/o el
peso de las personas son usadas también como una medida de la calidad de
vida al ofrecer una medida del bienestar general con relaciébn al soporte

bioldgico del ser humano.

Entre la amplia literatura que abarca la utilizacién de variables antropométricas
en las ciencias econémicas, no puede dejar de mencionarse las contribuciones
centrales de Robert Fogel a la biometria econdémica, puesto que fue el primero
en combinar variables antropométricas, nutricionales biomédicas con un tinte
interpretativo economico del bienestar. Este, entre sus muchos aportes,
relacion6 la prevalencia de enfermedades cronicas, discapacidades y
mortalidad infantil con variables antropométricas como la altura, el indice de
masa corporal. Por tal motivo, a pesar de que el presente trabajo pone hincapié
en el estudio de la pobreza multidimensional, por su naturaleza inherente, no

deja de poseer un espiritu Fogeliano desde un principio.



CAPITULO I

ESTADISTICOS BASICOS



3. ESTADISTICOS BASICOS

3.1 Indices de desarrollo nutricional

Con el objeto de realizar la presente investigacion se adaptardn mecanismos
que ya han sido utilizados para determinar el fendmeno pobreza pero
adhiriendo dimensiones antropométricas para lo cual, en primer lugar, es
preciso construir indices a partir de variables que cuenten con la capacidad de
resumir la historia nutricional de nifilos de 6meses a 5 afos de edad. El uso de
estas variables es muy conveniente puesto que permiten medir los estados

nutricionales de individuos y de poblaciones.

La valoracion del estado nutricional de los nifios se basd en el estudio
antropomeétrico, el cual permite conocer el patron de crecimiento propio de cada
individuo y evaluar su estado de nutricion (Rojas, 2000). Las variables
antropomeétricas que reunen las caracteristicas nutricionales y que una vez
combinadas, permitiran la conformacién de los dos indicadores nutricionales

son: peso, talla'y edad.

e Peso: Es la medida antropométrica mas utilizada, ya que se puede
obtener con gran facilidad y precision. Es un reflejo de la masa corporal
total de un individuo (tejido magro, tejido graso y fluidos intra y
extracelulares), y es de suma importancia para monitorear el crecimiento
de los nifos, reflejando el balance energético. Se obtiene en los
menores de dos afios en decubito y después de esta edad en la posicién
de pie, y debe tomarse con la menor cantidad de ropa posible (Lutter &
Chaparro, 2008).

e Talla: Es el parametro fundamental para enjuiciar el crecimiento en
longitud, pero es menos sensible que el peso a las deficiencias
nutricionales, por eso sélo se afecta en las carencias prolongadas, sobre
todo si se inicia en los primeros afios de vida, como sucede en los
paises en vias de desarrollo. Longitud es la medida del vertex al talon,

obtenida hasta los dos afios de edad con el nifio en decubito, y estatura



es la que se obtiene de alli en adelante con el nifio de pie. Ambas
resultan de la suma de tres componentes, cabeza, tronco Yy

extremidades inferiores (Rojas, 2000).
3.1.1. Indicadores Antropométricos

Los indicadores antropométricos son la combinacién de las mediciones del
peso y talla. En los nifios, los indicadores mas empleados son: la longitud/talla
para la edad y el peso para la longitud/talla.

e Peso para Talla: Esta relacién permite identificar un compromiso reciente
del crecimiento que afecta Unicamente la ganancia de peso pero aun no
afecta el crecimiento en longitud, a diferencia del peso/edad que puede

deberse tanto a un problema reciente como antiguo (Hogdson, 2002).

e Talla para Edad: El déficit en este indice refleja el estado de salud y
nutricion de un nifio o comunidad a largo plazo. Cuando el déficit existe
hay que considerar lo siguiente: a) En un individuo puede reflejar
variacion normal del crecimiento de una poblacion determinada; b)
Algunos nifios pueden explicarlo por peso bajo al nacer y/o estatura
corta de los padres; c) Puede ser consecuencia de una pobre ingesta de
nutrimentos, infecciones frecuentes o ambos, y d) A nivel poblacional
refleja condiciones socioeconémicas pobres (Academia Mexicana de
Pediatria A.C, 2004)

Los indices de desarrollo nutricional (antropomeétricos) se obtienen de la

siguiente manera:

z, =" 3)

Donde:
i= nifio de 0 a 5 afnos.
j= (1,2) que hace referencia a las variables P/T (1) y T/E (2).

x= valor antropométrico obtenido de las mediciones.



med= mediana de referencia correspondiente al sexo y edad en unidades de

desviacion estandar.

El puntaje Z del individuo en desarrollo i, segun la variable antropométrica j =
(1, 2), sera entonces el resultado de la diferencia entre su valor antropométrico
X y med, la mediana de referencia correspondiente a su sexo y edad, en

unidades de desviaciones estandar.

Una vez determinadas los dos indicadores, se debe realizar la clasificacion
antropométrica de los nifios en: normal, desnutricibn aguda, desnutricion
cronica leve y desnutricion cronica severa, clasificacion que se realiza en base

al bienestar nutricional que presenten.

3.2 Construccion de la variable Alfa

A partir de la clasificacion de la desnutricién segun su severidad evaluado en
las dos variables antropométricas basicas: peso para la talla (zil) y talla para la
edad (zi2), se construye una variable de estado de deprivacién antropométrica
segun el grado de desnutricion reportado por el infante y a la que se denomina
alfa (a), variable que permitird conocer la severidad de la deprivacion
antropomeétrica.

De esta forma y por medio de esta nueva variable de orden segun el grado de
severidad de la deprivacién antropométrica relevadas se identifica a un nifio
desnutrido como aquel que reporte al menos un tipo de desnutricion especifica.
A manera de un contador inicial, la variable alfa tomara un valor (a (zij)+ = 1) en

un principio para mensurar la proporcion total de desnutridos de todo tipo.

Sin embargo, la variable alfa propiamente dicha tomara sélo valores entre 2y 4
segun cada tipo de deprivacion antropométrica infantil. Esto es monotonamente
creciente con el nivel de profundidad de los niveles de desnutricién relevado en
el nifio: la variable alfa asume un valor de 2 (a (zil)) para aquellos casos de
adelgazamiento, 3 (a (zi2)) cuando la desnutricion fuese crénica leve o el nifio
se encuentre acortado para su edad y 4 (a (zij)* = 4) en el caso mas extremo
donde el nifio no so6lo reporte acortamiento sino también adelgazamiento,

fenébmeno conocido también como desnutricidon crénica severa.



Tabla 3.1 Variable Alfa (Severidad de desnutricion)

T/E-PIT Zil>-2sd Zil<-2sd

Zi2>-2sd Normal Emaciado-Adelgazado

Desnutricion Aguda

(a (zi})=0) (a (zi1)=2)
Zi2<-2sd Acortado Acortado y Emaciado
Desnutricion Desnutricion
Compensada Descompensada
(a (zi2)=3) (a (zij)=4)

Fuente: Lopez-Pablos (2009)

Elaboracion: La autora

3.3 Caracteristicas Poblacionales

Con el objeto de establecer la brecha antropométrica y de ingresos existente en
el cantdn Loja, es preciso determinar el nimero de hogares en base a los
cuales se desarrollara el presente trabajo, para lo cual, en primer lugar, se
debe considerar la poblacién total del Canton, que para el afio 2010 es de
193047 ciudadanos (INEC, Proyecciones, 2004).

La segmentacién de la poblacién se realiz6 en base a una caracteristica
principal: la parroquia (urbana y rural), puesto que es de gran representatividad
y que no presenta dificultad al momento de identificarla. La segmentacion se la
efectda para no tener sesgar la informacién, ya que, se da a la poblacién el
peso correspondiente; es decir se asigna el grado de representatividad de cada
parroquia en relacion al total de poblacion del Canton. La ciudad de Loja
representa el 81.25% del total de la poblacién cantonal, mientras que las 13
parroquias rurales restantes representan el 18.75%, siendo: Malacatos, San

Lucas, Vilcabamba, Taquil, Chuquiribamba y Gualel, las Unicas parroquias



rurales con un porcentaje de representatividad superior al 1%. Por lo que se

puede evidenciar que la mayor parte de la poblacién del canton Loja es urbana.

Tabla 3.2 Poblacion y segmentacion canton Loja 2010

Parroquias Poblacion Porcentaje
Loja 156848 81,25
Malacatos 6943 3,60
San Lucas 4740 2,46
Vilcabamba 4594 2,38
Taquil 3667 1,90
Chuquiribamba 2919 1,51
Gualel 2510 1,30
Santiago 1743 0,90
El Cisne 1690 0,88
Yangana 1666 0,86
Quinara 1469 0,76
Chantaco 1451 0,75
Jimbilla 1408 0,73
San Pedro de Vilcabamba 1399 0,72
Total 193047 100

Fuente: INEC-Proyecciones (2001-2010)
Elaboracion: La autora

Considerando que, en promedio, los hogares se encuentran conformados por
4.46 miembros se trabajara con cuatro miembros por lo que, se procede a

relacionar el total de la poblacion con el numero de miembros por cada hogar,



para conocer los hogares que, en este caso, son de 48261 para el afio 2010.
Una vez segmentada la poblacién es necesario obtener una muestra?
mediante la cual se procede a realizar la investigacion, por lo que vamos a
estimarla con el nimero de hogares determinados previamente. El tamafio de
la muestra para el disefio de encuesta basado en una muestra aleatoria simple

y con una poblacion finita, se calcula mediante la siguiente férmula:

n=_ B (4)

g“ IN—-1)+le"pgl

En donde:

n = Tamafio de la muestra requerido.

o = Nivel de fiabilidad de 95% (valor estandar de 1,96).

p = Probabilidad de ocurrencia de la variable considerada (valor estandar 0.5).
g= Probabilidad de no ocurrencia de la variable considerada (valor estandar
0.5).

N= Tamario de la poblacion.

e = Margen de error de 5% (valor estandar de 0,05).
Reemplazando los datos en la formula se obtiene:

o (1,96)°(0,5)(0,5)(48261)
" T (0,05)%(48261— 1) + ((1,96)7(0,5)(0,5))

4634986
"~ 120,65 + 0,96

4634986
12161

’Muestra.-Parte representativa de la poblacion que debe reflejar las similitudes y diferencias encontradas
en ésta. La muestra se clasifica en probabilisticas y no probabilisticas, el método a emplear sera el
aleatorio simple que brinda a cada integrante de la poblacién la misma probabilidad de quedar incluido en
la muestra.

En cuanto al célculo de la muestra, para lograr que el tamafio sea lo suficientemente representativa de la
poblacidn ésta se encuentra determinada en gran medida por tres factores: 1) prevalencia estimada de la
variable considerada, 2) nivel deseado de fiabilidad y 3) margen de error aceptable
considerada, 2) nivel deseado de fiabilidad y 3) margen de error aceptable.



n = 381,13

La muestra calculada es de 381 hogares, los cuales se deben repartir entre la
ciudad de Loja y las 13 parroquias rurales del Cantdn, considerando los
porcentajes de representatividad de cada una de ellas se obtiene el numero de

hogares a levantar la informacion, que es el siguiente:

Tabla 3.3 Muestra parroquial 2010

Parroquias Total
Loja 310
Malacatos 14
San Lucas 9
Vilcabamba 9
Taquil 7
Chuquiribamba 6
Gualel 5
Santiago 3
El Cisne 3
Yangana 3
Quinara 3
Chantaco 3
Jimbilla 3
San Pedro de Vilcabamba 3
Total 381

Fuente: INEC-Proyecciones (2001-2010)



Elaboracion: La autora

3.4 Curvade Lorenz
3.4.1 Metodologia

Como se menciono en el capitulo anterior la metodologia para el calculo de la
curva de Lorenz se definirhd en base a los datos obtenidos de la evaluacion

antropométrica y econdémica.

Los datos de antropometria se recogieron a través de la exploracién fisica que
incluyé: peso, talla y edad, segun normas antropométricas nacionales. Para
obtener informacion de los ingresos se realizaron entrevistas a madres o
tutores de los nifios. Los materiales que se utilizaron: bascula, tallimetro y cinta

métrica.

Los indices de desarrollo nutricional se determinaron con la ayuda del
programa WHO Anthro3.2, utilizando como referencia para el indicador de
talla/edad los pardametros antropométricos del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador mientras que para el indicador peso/talla se tom6 como referencia los
valores del Centro Nacional de Estadisticas de la Salud de Estados Unidos
(NCHS). La informacién se obtuvo a través de visitas domiciliarias, a

prejardines y centros de cuidado del canton Loja.

Tabla 3.4 Fuentes de informacion

Fuentes de informacion Ninos
Urbano Rural | Total
Centro Infantil Municipal "Centro Comercial Loja" 118 - 118
Centro Infantil Yahuarcuna 97 - 97
Visitas domiciliarias 58 109 167
Escuela Ciudad de Loja 50 - 50
Centro Infantil Zamora Huayco 42 - 42
Total niflos analizados 365 109 474

Fuente: Centros Infantiles Loja

Elaboracion: La autora




La obtencion de la curva de Lorenz se inicia con la recoleccion de datos en

forma directa mediante la aplicacion de la plantilla “Deprivacion antropométrica

y de ingresos en el cantéon Loja 2010” (ver anexo 1). Como se menciond

anteriormente, en la presente investigacion se trabajara con 381 hogares, de

los cuales realizada la investigacion, 304 tenian so6lo un nifio, 62 tenian dos

nifios, 14 tenian tres nifios y sélo 1 de los hogares tuvo cuatro nifios.

De tal manera que, el universo de estudio estuvo conformado por 400 nifios del

canton Loja, de 6 a 60 meses, de ambos sexos; 320 habitan en la ciudad de

Loja y los 80 restantes en las 13 parroquias rurales. Se excluyeron los nifios

gue no estaban en el rango de edad especificado, asi como los portadores de

anomalias congénitas y enfermedades croénicas.

Tabla 3.5 Nifos evaluados

Hogares N° Hijos/Hogar N° Nifios excluidos Total
Area Area . Area | Area nifos
Total N° Hijos | Total Total
urbana | rural Urbana | rural evaluados
263 41 304 1 304 11 13 24 280
39 23 62 2 124 24 7 32 92
8 6 14 3 42 10 9 18 24
0 1 1 4 4 0 0 0 4
Hogares _ ) _
381 |Nifios/hogar | 474 | Nifios excluidos | 74 400
evaluados

Fuente: Plantilla “Deprivacion antropométrica y de ingresos, canton Loja 2010”

Elaboracion: La autora

3.4.2 Resultados antropomeétricos

3.4.21

Distribucion por edades




En este apartado se busca conocer como estan repartidos los nifios evaluados
del area urbana y del &rea rural, con respecto a su edad, la misma que oscila

entre 6 y 60 meses, lo cual se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3.6 Edad de niflos evaluados

Edad Rural | Urbana Total
6 a 12 meses 8 35 43
13 a 24 meses 11 65 76
25 a 36 meses 23 69 92
37 a 48 meses 25 72 97
49 a 60 meses 13 79 92

Total 80 320 400

Fuente: Plantilla “Deprivacion antropométrica y de ingresos, cantén Loja 2010”

Elaboracion: La autora

Como se menciond anteriormente el grupo de nifios evaluados se encuentra
entre los 6 y 60 meses de edad. El mayor porcentaje de nifios (30%) se ubica
entre el grupo de 37 a 48 meses, el 22% al grupo de 25 a 36 meses y sélo el
9% al grupo de 6 a 12 meses.

Grafico 3.1 Edad de nifios evaluados
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Fuente: Plantilla “Deprivacion antropométrica y de ingresos en el cantén Loja”

Elaboracion: La autora



3.4.2.2 Distribucion de la poblacidén por sexo

Con el objeto de poder realizar el andlisis antropométrico es preciso conocer el
género de los menores evaluados, por cuanto, los parametros antropométricos
difieren en razon del sexo. En la siguiente tabla, se muestran como estan

distribuidos los nifios tanto del area urbana como rural en relacion al género.

Tabla 3.7 Sexo de nifios evaluados

Género | Rural | Urbana Total
Masculino 19 195 214
Femenino 61 125 186

Total 80 320 400

Fuente: Plantilla “Deprivacion antropométrica y de ingresos en el cantén Loja”
Elaboracion: La autora

En base al estudio realizado se puede determinar que existe un predominio del
sexo masculino con el 53%, mientras que el 47% restante lo constituye el
femenino. En el area urbana, esta tendencia se mantiene igual, no asi en el
area rural, en donde el 76,25% de los menores son nifias y el 23,75% son
nifios. En este punto es importante definir que el Grafico 1.2 hace referencia al

sexo de los nifios evaluados mas no de sus representantes.

Gréfico 3.2 Distribucién por Sexo
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Elaboracion: La autora

3.4.2.3 Diagndstico nutricional Peso/Talla

En base al indicador antropométrico pesol/talla, es posible determinar el nUmero
de nifios, que se encuentran en condiciones normales o deficientes de
nutricion. En la siguiente tabla se detalla, el nimero de nifios que presentan un

peso elevado, normal o bajo en relacién a la talla.

Tabla 3.8 Evaluaciéon Nutricional Peso/Talla

Grado de Nutricion Urbana Rural Total
Normal 260 72 332
Bajo 46 5 51
Elevado 11 17
Total 317 83 400

Fuente: Evaluacion antropométrica y de ingresos en el canton
Loja

Elaboraciéon: La autora

En el 83% de los nifios se observa un peso normal para la talla que presentan,
el 13% tienen un peso bajo y el 4% restante muestran un peso elevado en
relacion a su talla. En el area urbana el 15% de los nifios presentan bajo peso
en relacion a la estatura que tienen, mientras que en el area rural solo el 2%
tienen este problema, el 98% restante presentan un peso normal o superior al

gue le corresponde su estatura.

Grafico 3.3 Peso/Talla
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Fuente: Evaluacion antropométrica y de ingresos en el canton Loja

Elaboracion: La autora

3.4.2.4 Diagnostico nutricional Talla/Edad

En la siguiente tabla se muestra, a nivel urbano y rural, el nimero de nifios que

presentan una estatura elevada, normal o baja en relacion a la edad.

Tabla 3.9 Evaluacion Nutricional Talla/Edad

Grado de
Nutricion Urbana | Rural | Total
Normal 236 23 259
Bajo 79 57 136
Elevado 5 0 5
Total 320 80 400

Fuente: Evaluacion antropométrica y de ingresos en el cantén
Loja

Elaboraciéon: La autora

En el 65% de los nifios se observa una talla normal para la edad que tienen, el
34% presenta una talla baja y el 4% restante muestran talla elevada en relacién
a la edad. Se evidencia una considerable diferencia entre los nifios del area
urbana y los del area rural puesto que, de éstos ultimos, el 71% presenta una
estatura baja para su edad, mientras que en el caso de los nifios del area

urbana sélo el 24% presentan éste problema.
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Elaboracion: La autora

3.4.25 Clasificacion de desnutricién segun tipo

La desnutricion infantil se puede clasificar en funcibn a dos categorias:
adelgazamiento y acortamiento. La desnutricibn aguda, se presenta en los
niflos con bajo peso en relaciéon a la talla y la desnutricién crénica leve, que
muestra la deficiencia de talla en relacion a la edad del menor. También se
debe considerar los casos en los que se presentan ambos fenbmenos puesto

que se trata de desnutricion cronica severa.

Tabla 3.10 Clasificacion de desnutricién segun tipo

Evaluacion Urbana Rural Total
nutricional Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Normal 206 64,38 21 26,25 227 56,75
Desnutricion aguda 35 10,94 2 2,50 37 9,25
Desnutricién crénica leve 68 21,25 54 67,50 122 30,5
Desnutricién crénica severa 11 3,44 3 3,75 14 3,5
Total 320 100 80 100 400 100

Fuente: Evaluacion antropométrica y de ingresos en el cantdon Loja




Elaboracion: La autora

En el area urbana y rural el 64,38% y 26,25% de los nifios se encuentran
dentro de niveles normales de nutricion, mientras que el 35,62% y 73%
restante padece algun tipo de desnutricién. A nivel general los nifios que no
evidencian ningun tipo de desnutricion representan el 56,75% del total. El tipo
de desnutricion mas predominante es la cronica leve con el 30,5%, mientras
que la desnutricion aguda y cronica severa representan el 9,25% y 3,5%,

respectivamente.

3.4.2.6 Variable de estado nutricional

Con la previa clasificacion del tipo de severidad de desnutriciébn es posible
construir la variable alfa, una variable de estado nutricional, que toma los
valores de: 0, 2, 3y 4, para representar el nivel normal, de desnutricibn aguda,

cronica leve o crénica severa, respectivamente.

Tabla 3.11 Variable Alfa

Variable de estado nutricional (Variable Alfa)

Evaluacién Nutricional Variable Alfa Frecuencia Porcentaje
Normal 0 227 56,75
Desnutricién aguda 2 37 9,25
Desnutricion crénica leve 3 122 30,5
Desnutricion crénica severa 4 14 3,5

Fuente: Evaluacion antropométrica y de ingresos en el canton Loja

Elaboracion: La autora

En su mayoria los nifilos no presentan ningun tipo de desnutricion lo que
representa el 57% de la poblacion investigada, mientras que del 43% restante
que padece algun tipo de desnutricion, el 30% corresponde a desnutricion




cronica leve, el 9% a desnutricion aguda y solo el 4% a una desnutricion

croénica severa.

3.4.2.7

Desnutricion clasificacion por edades

Tabla 3.12 Desnutricién por edades

Desnutricion por Urbana Rural Total
edad y areas Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
6 a 12 meses 17 14,91 6 10,17 23 15,03
13 a 24 meses 26 22,81 7 11,86 33 19,08
25 a 36 meses 19 16,67 23 38,98 42 24,28
37 a 48 meses 38 33,33 15 25,42 53 30,64
49 a 60 meses 14 12,28 8 13,56 22 12,72
Total 114 100 59 100 173 100

Fuente: Evaluaciéon antropométrica y de ingresos en el cantén Loja

Elaboracion: La autora

De los 173 nifios que presentan algun tipo de desnutricion, los grupos de edad

mas afectados son los de 37 a 48 y los de 25 a 36 meses con el 31% y 24%,

respectivamente, lo cual también se evidencia a nivel urbano y rural.

3.4.2.8

Desnutricion clasificacion por sexo

Tabla 3.13 Desnutricidn por sexo

Desnutricion por

género y areas

Urbana

Rural

Total

Frecuencia %

Frecuencia %

Frecuencia %

Masculino 43 37,72 22 37,29 65 37,57
Femenino 71 62,28 37 62,71 108 62,43
Total 114 100 59 100 173 100

Fuente: Evaluacion antropométrica y de ingresos en el canton Loja

Elaboracion: La autora




La mayoria del grupo de nifios que presentan algun tipo de desnutricion son

mujeres, puesto que representan el 62% del total, mientras que al género

masculino le corresponde el 38% restante; es decir, el género femenino es mas

vulnerable ante este problema social que el masculino, en el canton Loja.

3.4.3 Resultados econdmicos

3.4.3.1 Ingresos familiares

Con respecto a los ingresos de los padres de familia de los nifios evaluados, se

pudo determinar que la mayoria (56,5%) tienen un ingreso familiar superior al

salario minimo; el 39,5% perciben un ingreso menor y el 4% restante iguala su

ingreso con el salario minimo. En el area rural el 58,75% de los hogares de los

nifios evaluados perciben un ingreso familiar menor al salario minimo, no asi en

el area urbana en donde solo el 34,69% percibe un ingreso familiar menor al

salario minimo.

Tabla 3.14 Ingresos familiares en relacién salario minimo

. Urbana Rural Total
Ingresos familiares : : :
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Menor salario minimo 111 34,69 47 58,75 158 39,50
Igual salario minimo 4 1,25 12 15,00 16 4,00
Superior salario minimo 205 64,06 21 26,25 226 56,5
Total 320 100 80 100 400 100

Fuente: Plantilla “Deprivacion antropométrica y de ingresos en el cantén Loja”

Elaboracion: La autora

3.4.3.2 Ingresos econdémicos y desnutricion




Tabla 3.15 Familias con ingresos iguales o menores al salario minimo y grados

de desnutriciéon

Nivel de Nutricion-Hogares Ingreso menor o
igual salario minimo

Nivel de nutricion Frecuencia| %
Normal 41 23,56
Desnutricion aguda 20 11,49
Desnutricion cronica leve 99 56,9
Desnutricion cronica severa 14 8,05
Total 174 100

Fuente: Plantilla “Deprivacion antropométrica y de ingresos en el cantén Loja”

Elaboracion: La autora

Del total de nifios con padres de ingresos menores o iguales al salario minimo
sélo el 23,56% no presenta ningun tipo de desnutricion, mientras que el 76,44%
restante padece algun tipo de desnutricion, siendo la méas propensa la

desnutricién cronica leve con el 56,89%.

3.4.3.3 Desnutricion: Ingresos superiores e inferiores al

salario minimo

Tabla 3.16 Porcentaje de desnutricion y nivel de ingresos

Desnutricion por nivel de ingresos
Nivel de ingresos Frecuencia| %
Superior salario minimo 40 23,12
Iguales e inferiores salario minimo 133 76,88
Total 173 100

Fuente: Evaluacién antropométrica y de ingresos en el cantén Loja

Elaboracion: La autora

Considerando el nivel de ingresos de los padres de familia de los nifios

evaluados, se puede evidenciar que la desnutricibn es un problema mas



frecuente entre familias que presentan ingresos menores o iguales al salario
minimo que entre familias con ingresos superiores, puesto que en éstas ultimas
se encuentra solo el 23% del total de nifios con desnutricion, mientras que el
77% restante se encuentra en las familias con ingresos iguales o menores al

salario minimo.

3.4.4. Grafica de desigualdad (Nivel de desnutricién)

Como se mencion6 anteriormente con el objeto de graficar la curva de Lorenz
para desnutricion se parte de los datos obtenidos de la Evaluacion

antropométrica y econdmica, los que se muestran en la tabla 3.17

Tabla 3.17 Diagnostico nutricional

Nivel de desnutricion |Frecuencia| %

Nifios sin desnutricion 227 56,75

Nifios con desnutricion 173 43,25
TOTAL 400 100

Fuente: Evaluacién antropométrica y de ingresos en el cantdn Loja
Elaboracion: La autora
Con los datos anteriores es posible realizar la grafica con los porcentajes
acumulados de la poblacion y de las personas en base a las cuales se realiz
la investigacion, luego se procede a ordenar los porcentajes acumulados de las

dos variables (ingreso y desnutricion).

Se coloca en el eje de las ordenadas los deciles poblacionales y en el de las
abscisas los deciles de nifios que presentan desnutricion, se ubican los puntos
en base a los pares ordenados y uniendo los mismos se logra obtener la curva,
después se procede a graficar la linea de equidistribucién la misma que sirve
de referente para analizar qué tan desigual es el nivel de desnutriciéon en el
cantdn Loja. Una vez con estos datos se representa la grafica, en el eje de las
ordenadas como de las abscisas se representaran los deciles, los mismos que
se muestran en la tabla 3.14 y son los puntos que se representan en la grafica
3.10

Tabla 3.18 Deciles de desnutricidn



Frecuencia Frecuencia Frecuencia
_ % %
Deciles de » absoluta de o
__ | poblacion o _ .| desnutricion
poblacion desnutricion | desnutricion
1 40 10% 2 2 1,16%
2 80 20% 0 2 1,16%
3 120 30% 0 2 1,16%
4 160 40% 13 15 8,67%
5 200 50% 20 35 20,23%
6 240 60% 10 45 26,01%
7 280 70% 24 69 39,88%
8 320 80% 33 102 58,96%
9 360 90% 40 142 82,08%
10 400 100% 31 173 100,00%

Fuente: Evaluacion antropométrica y de ingresos en el cantén Loja

Elaboracion: La autora

Gréafico3.5 Curva de Lorenz (Desigualdad en el nivel de desnutricion)

1
08 5
=
06 2
w
@
/ o
04 3
/ H
ks
/ 5
/ 02 &
0
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Deciles de poblacion

Fuente: Evaluacién antropométrica y de ingresos en el cantén

Loja

Elaboracion: La autora




Como se puede observar en el grafico anterior la curva muestra la distribucion
de los deciles con una forma convexa del nivel de desnutricion, no existe una
concentracion muy definida en la desigualdad de desnutricion, sin embargo en
los tres primeros deciles superiores, el nivel de desnutricion solo alcanza el
1,16%. Esto puede ser explicado porque, como se mostrd anteriormente en la
tabla 3.1, la mayor parte de nifios evaluados (56,75%) no presentan ningun tipo

de desnutricion.

3.4.4 Determinacion de la funcion (nivel de desnutricién)

La forma en que se determina la funcién que explica la propension que lleva la
curva de Lorenz respecto al nivel de desnutricion, se realiza mediante una linea
de tendencia en base a los datos de primera fuente obtenidos por la
evaluacion realizada. Para comprender de mejor manera la linea de tendencia
la graficaremos sobre la curva de Lorenz obtenida anteriormente como se

muestra en el gréfico siguiente:

Gréafico3.6 Linea de tendencia nivel de desnutricion
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En el grafico se observa la ecuacién que expresa o se adapta mejor a la curva,
es una ecuacion polinomial en vista que los datos forman una parabola. Como
se menciond previamente existen diversos métodos para obtener la forma
funcional de la curva de Lorenz que para el presente caso se lo hara en base
al diagrama de dispersion, por lo que la ecuacion se expresa de la siguiente

manera:
y = 0,0106- 0,2596x + 1,0554x°+ 0,2122x> (5)
Cuando el porcentaje de la poblacién sea igual cero el porcentaje de nifios

desnutridos sera igual a 0.0106 y a medida que se incrementa el porcentaje de

poblacién y crece hasta uno, el porcentaje de nifios desnutridos se incrementa.

3.4.5 Gréfica de desigualdad (nivel de ingresos)

La tabla que se muestra a continuacion es la base para realizar la gréafica de la
curva de Lorenz respecto al nivel de ingresos, tomando en cuenta el monto de

ingresos por hogar.

Tabla 3.19 Deciles de ingreso

Deciles Frecuencia % Frecuencia % % acumulado
poblacion | poblacion ingresos | ingresos de ingresos
Decil 1 40 10% 4480 2,73 2,73
Decil 2 80 20% 6200 3,78 6,51
Decil 3 120 30% 8350 5,09 11,60
Decil 4 160 40% 10028 6,11 17,71
Decil 5 200 50% 11496 7,01 24,72
Decil 6 240 60% 13650 8,32 33,04
Decil 7 280 70% 16750 10,21 43,25
Decil 8 320 80% 21600 13,17 56,42
Decil 9 360 90% 27450 16,73 73,15
Decil 10 400 100% 44050 26,85 100,00

Fuente: Evaluacién antropométrica y de ingresos en el cantén Loja



Elaboracion: La autora

Para graficar la desigualdad se procede de igual manera que con el nivel de
desnutricion con la unica diferencia que los porcentajes acumulados que se

ubicaran en el eje de las abscisas son los de ingresos por hogar.

Gréafico3.7 Linea de tendencia nivel de ingresos
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Como se puede observar en el grafico anterior la curva no muestra una
concentracion elevada con respecto al nivel de ingresos en vista que los cinco
primeros deciles de la poblacion no tienen acceso a estas y menos de la mitad

de los hogares logran tener acceso.

3.4.6 Determinacion de la funcion (ingresos)

La manera en gue se determina la funcion que explica la forma de la curva de
Lorenz respecto al nivel de ingresos se realiza mediante una linea de tendencia

en base a los datos de primera fuente obtenidos en la evaluacion realizada.

Gréafico3.8 Linea de tendencia nivel de ingresos
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Elaboraciéon: La autora

Como se muestra en el grafico la ecuacion que expresa o se adapta mejor a la

curva, es una ecuacion polinomial de cuarto grado.

y = 1,8545x* - 2,6658x° + 1,7549x° + 0,0498x + 0,0025 (6)

Cuando el porcentaje de la poblacién sea igual a cero el porcentaje de ingresos
por hogar serd igual a 0.0025 y a medida que se incrementa el porcentaje de
poblacién y crece hasta uno el porcentaje de posesion de computadoras se
incrementa en 0.0498, 1.7549, 1.8545 y se reduce en 2.6658.

Al igual que con el nivel de desnutricion, para el presente caso, se parte de
datos generales obtenidos de forma directa mediante la evaluacion

antropométrica y econémica.

3.5 Coeficiente de Gini
3.5.1 Metodologia

Entre uno de los objetivos especificos de la investigacion esta determinar el
coeficiente de Gini, tanto para ingresos como para nutricion, que en definitiva
es ponderar el area que se forma entre la linea de equidistribucién y la curva de

Lorenz, esto se lo puede observar graficamente en la curva antes expuesta por



lo que es un complemento al analizar la distribucién de los ingresos y del nivel

de nutriciéon de los nifios.

El coeficiente de Gini como ya se lo explicé anteriormente en el capitulo dos, se
caracteriza por contar con un rango de variacion entre cero y uno (0-1), se
considera cero cuando los ingresos o desnutricion estan divididos en forma
igualitaria por lo que existe equidistribucion de la renta o del nivel de
desnutricion y todo lo contrario si el valor es uno porque manifiesta que existe
una concentracion total de la renta o nutricion implicando que el ingreso esta en
poder de una persona o de un grupo de personas. Para obtenerlo se aplica el

método matematico que se expone a continuacion.
3.5.2 Método matematico

Para el calculo matematico del coeficiente de Gini se considera la curva de
Lorenz y la linea de equidistribucion porque entre ellas se encuentra el area de
concentracion de ingresos, se puede observar graficamente en las curvas y
sobre todo en la tendencia porque esta genera una funcion polinomial de cuarto

grado.

Para obtener el coeficiente de Gini se aplica la integral definida por Tan (2002)
de una funcién entre dos curvas. La integral expone a una funcién f(x) con una
antiderivada denotada por F(x), en donde los nimeros reales a y b existe para
todos los valores de X [para f(x) y F(x)] en el intervalo expuesto se considera
como puntos extremos a como el limite de integracion inferior y b como el limite
de integracion superior, por lo que la integral de F(x) de x=a a =b esta definido
por:

[ flx)dx = F(b) — F(a) @)

Para determinar el coeficiente primero se define la funcion matematica de la
linea de equidistribucion, indicada en la grafica anterior, que figura con una
pendiente positiva igual a uno por su angulo de 45° con los ejes y por tener

coordenadas en los puntos (0,0) se considera la funcion:



y=f(x) (8)

Esta funcidn es de consideracion porque se encuentra entre la recta de
equidistribucién y el eje de las abscisas y los valores de estas variables estan
entre cero y uno formando un tridngulo rectdngulo, por lo tanto el area a
calcular sera el area del triangulo menos el area de la curva de Lorenz, para
obtener el coeficiente de Gini se debe multiplicar por dos el valor obtenido dado
que al hallar el area del triangulo se consiguen valores entre 0 y 0,5 por lo que

se debe duplicar el valor, de esta manera se tiene:

G= E[A’ren del triangulo — Area bajo la Curva de Lm‘e*rt:] (9)

Para hallar el area bajo la curva se puede hacer uso del calculo integral, por lo

que la formula para determinar el coeficiente de Gini es:

6=2[Tx—f(x)]dx
(10)
Donde:
G = Coeficiente de Gini
f (x)= Ecuacion de la Curva de Lorenz

3.5.3 Determinacion matematica del Coeficiente de Gini (Nivel

de desnutricion)

Como se describi6 en la metodologia, se procede a utilizar la linea de
equidistribucion y la funciébn de la curva de tendencia para determinar el
coeficiente de Gini. ElI area se describe en el gréfico 3.11, indicado

anteriormente.

Una vez obtenida la formula, se procede a sustituir los valores de la ecuacion
N° 10:

1

G=2 J.;. [x — £ ()] dx

y = 0,0106- 0,2596x + 1,0554x%+ 0,2122x°



Reemplazando:

-1
G = EJ [x—(0.2122x% + 1.0554x" — 0.2596x' + 0.0106] dx
|:.

Integrando:

- + — 0.0106x | dx

4 3 2

1 p2122x* 1.0554x® 1.2596x°
G=2J —
e

Para obtener la integral definida se reemplaza con los valores de x=1

1

10 p2122(1)*  1.0554(1)% 1.2594(1)°
G—EJ l— () — ) + ) —0.0106(1)—0
0

B 4 3 2

|:.

-1
6= EJ [—0.05305 — 0.3518 + 0.6298 — 0.0106]}
|:.

6 = 2(0.21435)

G = 04287

El Coeficiente de Gini obtenido, como el &rea entre las dos funciones es igual a
0.4287 por lo que se puede decir que no existe una desigualdad muy grande en
relacion al nivel de desnutricibn de los nifios del canton Loja en la edad
comprendida entre 6 y 60 meses. Aungque no necesariamente se lo puede
describir como un buen indicador, més aun si se considera que el 30% de los
nifos con ingresos mas altos so6lo presentan el 1.17% del total de la
desnutricibn acumulada, mientras que el 30% de los nifilos mas pobres
presentan el 60.12% de desnutricion. Otro aspecto que se debe considerar es,
que el numero de nifios que no evidencia ningun tipo de desnutricion

representa la mayoria (56,75%).

3.5.4 Determinacion matematica del Coeficiente de Gini (Nivel

de ingresos)



Al igual que en la determinacién del Coeficiente de Gini para el nivel de
desnutricion, se utilizé la linea de equidistribucion, pero en este caso se utilizé
la funcion de la curva de tendencia para el nivel de ingresos. Reemplazando los
valores de la ecuacion 2 en la formula del coeficiente de Gini, se obtiene lo

siguiente:
-1

G =2 J.;. [x — f(x)]dx

y = 1,8545x* - 2,6658x° + 1,7549x° + 0,0498x + 0,0025

Reemplazando:

-1
G = EJ [x— (1.8545x% — 2.6658x% + 1.7549x" + 0.0498x + 0.0025] dx
|:.

Integrando:

—0.0025x | dx

o> 1[ 1.8545x% 2.6658x~ 1.7549x% 0.9502x°
a L 5 4 3

Para obtener la integral definida se reemplaza con los valores de x=1

-1 5 4 3 2
1.8545(1 2.6653(1 1.7549(1 0.9502(1
G—EJ l_ (1° (1= (1° (j—G.GGES[l]
o

B 5 4 3

1
_ g]
o

.1
G=2 J [—'D.E 709+ 06665 —0.5850+ 04751 — 'D.'D'DES]E_
|:.

6 = 2(0.1832)

G = 03664

Una vez obtenido el coeficiente de Gini, entre el area de las funciones de
equidistribucion y la curva de Lorenz, para el nivel de ingresos, se obtiene el

resultado igual a 0.3664. Esto, a su vez, determina la existencia de una



concentracion moderada de la renta en los hogares, dado que el valor obtenido

se encuentra entre cero y uno (valor de maxima desigualdad).

En base a los resultados encontrados, tanto de los niveles de desigualdad de
ingreso como desnutricion, se puede evidenciar que aungue en ninguno de los
dos casos se muestra una elevada concentracion, es superior la desigualdad
en lo que respecta al nivel de desnutricion que la que se observa a nivel de
ingresos, es decir, estos resultados respaldan la adhesion de la dimensién
antropomeétrica al estudio de la pobreza infantil, como una forma de tener en
cuenta a aquellos estratos mas afectados en relacion directa con la pobreza
estructural mas persistente, por lo que puede afectar de manera méas drastica

un grupo social.



CAPITULO IV

EVALUACION EN EL ESPACIO
INGRESO-ANTROPOMETRIA



4. EVALUACION EN EL ESPACIO INGRESO-ANTROPOMETRIA

4.1 Analisis Unidimensional

En base a los resultados tanto antropométricos como de ingresos, mostrados
en el capitulo anterior, se puede evidenciar que en el cantdn Loja las
parroquias rurales registran los mayores porcentajes de desnutricion crénica,
tanto leve como severa, mientras que las parroquias urbanas presentan un

valor mas alto de desnutricion aguda.

A nivel cantonal la desnutriciobn que méas prevalece es la desnutricion cronica
leve o acortamiento, la cual tiene como caracteristica principal el estancamiento
en el crecimiento del nifio, en este sentido, el cantdon Loja, muestra en su
mayoria un tipo de desnutricién en el que se ve comprometida la estatura de
los nifios, la cual no se puede recobrar por mucho que se inserte a los menores
en un programa de nutriciéon, ello a diferencia del tipo de desnutricion aguda
gue también afecta a la poblacién con una proporciéon menor a los nifios del
canton Loja, la cual a través de un adecuado tratamiento nutricional, se puede
erradicar, puesto que es posible que los menores comiencen a recuperar el

peso en relaciéon a su talla.

Aunque el porcentaje de nifios que presentan desnutricion crénica severa, es
mucho menor a los otros dos tipos de desnutricion, se debe considerar que es
un valor suficientemente alto como para considerar una reestructuracion en las
politicas socio-econémicas actuales del Cantdn, sobre todo si se considera que
este tipo de desnutricibn compromete de manera irreversible la capacidad
fisica, intelectual, emocional y social de los nifios, y genera un mayor riesgo de
enfermar por infecciones (diarreica y respiratoria) y de muerte, como
consecuencia, la estancia hospitalaria y los costos de la terapia se incrementan

significativamente.

Este deterioro no solo reduce su capacidad de aprendizaje en la etapa escolar
y limita sus posibilidades de acceder a otros niveles de educacion, sino que
ademas en el largo plazo, se convierte en un adulto con limitadas capacidades
fisicas e intelectuales para insertarse en la vida laboral, razén por la cual un

nifio con desnutricidon severa hoy, tiene altas probabilidades de ser un adulto



pobre mafana. La desnutricion cronica no es s6lo un problema de salud es
también un indicador de desarrollo del pais, justamente por los aspectos que se

ven involucrados.

Desde el punto de vista funcional, un nifio con desnutricion severa se ve
gravemente afectado en todas sus actividades, pero mas grave aun es el
hecho de que la recuperacion de sus funciones no es completa, aun cuando se
recupere de la desnutricion, las secuelas son irreversibles, motivo por el cual
adquiere tanta importancia, el evitar que los nifios lleguen a sufrir desnutricion

severa, es decir que las medidas antes que correctivas, deben ser preventivas.

En relacion al género, se puede evidenciar un mayor grado de desnutricion en
nifas que en nifios, siendo porcentajes muy similares para las parroquias
urbanas y rurales. Otro aspecto que se puede comprobar es que el porcentaje
en todos los tipos de desnutricion, aumenta conforme aumenta la edad del
nifo, esto hasta los 48 meses de edad, lo cual se muestra también a nivel

nacional.

En lo referente a nivel de ingresos por familia, se observa una considerable
diferencia entre los hogares del area urbana y los del area rural, puesto que
éstos Ultimos en su mayoria muestran niveles de ingresos inferiores al salario
minimo, mientras que los primeros en su mayoria cuentan con ingresos
superiores a este umbral. A nivel cantonal es superior el porcentaje de hogares
con ingresos superiores al salario minimo vital, seguido del porcentaje de

hogares con ingresos inferiores.

En base al estudio realizado se puede mostrar que la evaluaciéon
antropomeétrica, mediante el uso de los indices de talla/edad y peso/talla como
herramienta para identificar las desviaciones en el estado de nutricion, tienen la
ventaja de dar una idea mas clara del tipo de desnutriciobn prevalente vy,
ademas, es de valor para establecer prioridades de intervencién nutricia, es
decir muestran el grado de intensidad de la desnutricion y por ende el grado de
intensidad del tratamiento.



4.2 Analisis bidimensional

En el cantdén Loja, el porcentaje de hogares con menores ingresos econémicos,
se puede comparar con el porcentaje de hogares que presentan nifios con
desnutricion. En base a los resultados expuestos en el capitulo anterior se
puede observar que el nivel de desnutricion existente en los hogares con
menores ingresos econdmicos, supera casi tres veces al nivel de desnutricién

de los hogares con ingresos superiores.

El problema de la desnutricibn va de la mano con menores ingresos
econdémicos en las familias, puesto que el porcentaje de hogares con menores

ingresos econdémicos no dista del porcentaje de nifios desnutridos en general.

Dentro de los hogares con menores ingresos econémicos el mayor problema
de desnutricion que enfrentan los nifios es la desnutricion crénica leve, seguida
de la desnutricibn aguda y aunque el porcentaje de nifios que presentan
desnutricion cronica severa es el menor dentro de los tipos de desnutricion, es
importante considerar que la desnutricién, por si misma, limita el desarrollo
econdémico del pais al reducir la productividad del capital humano. Ser pobre y
estar desnutrido es una doble condicion que acentla la exclusion y la
inequidad. La nutricién del nifio se presenta asi como un insumo esencial para

el desarrollo social y econdémico para el pais.

Las parroquias rurales, son las mas afectadas en el espacio bidimensional
antropometria-ingreso, lo que nos dice que es en esas poblaciones donde las
carencias adquisitivas se combinan mas peligrosamente con las carencias de
habilidades necesarias para salir del circulo vicioso de la pobreza. La carencia
de ingresos combinada con carencias nutricionales, asegura una prevalencia
de alcance y trasmisidbn generacional en términos de inhabilidades e

incapacidades.

Dentro de los espacios antropométricos, al tener mayor incidencia de un tipo
determinado de desnutricion, tanto entre las parroquia urbanas como rurales,
se pueden elaborar no solo diversas politicas nutricionales sino ademas
direccionar las mismas, enfocandose en cada tipo de desnutricion

individualmente considerada segun su severidad.



Lo anterior permitira realizar una clara diferencia entre politicas de corto o
mediano plazo con relacion a un tipo de desnutricibn compensable o
recuperable y las que, por el contrario, deberan ser dispuestas y organizadas
en el largo plazo, especialmente procurando un quiebre en la trasmision

generacional de la pobreza estructural.

A través de las curvas de Lorenz tanto para desnutricion como para ingresos,
se puede obtener una visualizacion gréfica de la distribucion, de lo cual se
desprende una mayor desigualdad en términos de desnutricion mas que en
términos de ingreso, puesto que la curva de Lorenz que se muestra mas
curvada y concentrada es justamente la correspondiente al nivel de pobres
antropomeétricos, en la cual no se hace distincién del tipo de desnutricion que

padezcan los menores.

Evaluando la distribucion de los ingresos asi como la distribucién del nivel de
desnutricion, usando el indice de Gini, se pudo evidenciar que existe una
mayor desigualdad en el ambito de desnutricion, mas que en el de ingresos. En
este sentido, la desigualdad entre las familias con menores ingresos en las que
se observa una mayor prevalencia de deprivacion antropométrica, frente a las
familias que presentan un mejor nivel de ingresos con menor nimero de nifios
con pobreza antropométrica, es mayor que la desigualdad de ingresos, que se

percibe Unicamente entre hogares con mayores y menores ingresos.



CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

La evaluacion antropométrica a través de los indices nutricionales
Peso/Talla y Talla/Edad es la mas adecuada, puesto que permite
determinar la pobreza antropométrica en el cantén Loja, ademas que

posibilita distinguir entre diferentes tipos de desnutricion.

La mayoria de los casos de nifios con problemas de nutricion estan
asociados a hogares con ingresos econémicos bajos. En este sentido
los problemas derivados de la desnutricibn se ven acentuados cuando
aunadamente se presentan problemas econdémicos, que limitan el
acceso a servicios como: agua, saneamiento basico, educacion y
atencion en centros de salud, por lo que se evidencia la relacion entre

ingresos bajos y deprivacion antropométrica.

La utilizacion de indicadores nutricionales antropométricos es de vital
importancia no solo para develar el estado nutricional de los nifios sino
para, en base a éstos resultados, identificar y focalizar la pobreza
cronica y generacional que prevalece, derivada del tipo de desnutricion
mas severa, aquella en la que se presenta acortamiento y
adelgazamiento, es decir desnutricibn aguda, crénica leve y crénica

severa.

Siendo la desnutricion un factor determinante en el empobrecimiento de
los hogares del canton Loja, en base a los resultados obtenidos, es
posible interpretar estados de pobreza crénica, que perduran en el
tiempo y que afectan no soOlo al individuo sino a sus futuras
generaciones, esto Ultimo, considerando, que son precisamente las
nifias que en lo posterior seran madres de familia, quienes presentan
mayores niveles de desnutriciébn, con lo cual, este problema lejos de
atenuarse se acentuard por las condiciones econémicas y bioldgicas que

preceden.



RECOMENDACIONES

Impulsar politicas publicas, que se fundamenten en los resultados
empiricos, es decir, que sean una verdadera respuesta a las
necesidades que enfrenta el cantdén Loja actualmente, considerando que
el 43.25% de los nifilos presenta algun tipo de desnutricion y el 8.05% la

presenta con severidad.

Implementar politicas de seguridad alimentaria de largo plazo a la par
con politicas de generacion de ingresos, las cuales deben encaminarse

de manera focalizada hacia los segmentos mas vulnerables.

Disefiar sistemas efectivos de monitoreo de los resultados nutricionales
de los programas sociales, con el afan de encaminar todos los esfuerzos
hacia la consecucién de la recuperacion nutricional en los nifios,
evitando que recursos destinados para este fin estén subutilizados y
para que éstos, en caso de encontrarse asi, puedan ser re-
direccionados, para lo cual se requiere analizar la desnutricion no solo
por su cronicidad o severidad, sino y sobre todo por la evolucion que se
puede presentar, al no ser tratada adecuada y tempranamente, para
evitar el tipo de pobreza mas enquistada y profunda de una sociedad

empobrecida.

Priorizar y fortalecer de manera drastica la inversion social, para que los
niveles de desnutricion crénica que hoy por alcanzan el 8,05% no
comprometan severamente el desarrollo de los nifios y con esto del

futuro del capital humano del canton Loja.
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ANEXO 1: PLANTILLA: DEPRIVACION ANTROPOMETRICA Y DE
INGRESOS EN EL CANTON LOJA 2011
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ANEXO 2: VALORES Z (PESO/TALLA -TALLA/EDAD)




Edad zil zi2 Variable
alfa
6 1,19 -0,15 0
6 -1,32 -1,47 0
6 -0,44 -0,89 0
6 -0,57 -1,17 0
6 -0,18 0,57 0
7 1,83 2,29 0
7 -0,90 -1,51 0
7 -1,97 -1,15 0
7 -1,07 -1,93 0
7 -0,94 -1,09 0
8 -0,84 -0,41 0
8 -0,81 -1,18 0
8 0,06 -0,75 0
9 1,40 -1,76 0
9 0,20 -0,95 0
9 -1,26 0,43 0
9 -0,18 -1,01 0
9 -1,47 -1,88 0
10 -1,68 -1,11 0
11 1,23 0,42 0
14 0,61 -0,20 0
14 0,31 -0,89 0
14 0,21 -0,98 0
15 2,81 -1,73 0
15 -0,43 -1,49 0
15 -1,53 -0,99 0
16 0,19 0,22 0
16 0,13 -1,39 0
16 -1,39 -1,86 0
16 -0,65 0,04 0
16 0,04 2,75 0
17 0,19 -0,53 0
17 -1,3 -1,72 0
17 -1,09 -1,85 0
17 1,75 -0,09 0
17 -0,03 -1,64 0
17 -1,14 -0,97 0
17 0,71 -0,23 0
17 -0,11 -0,70 0
17 -0,80 -1,31 0
17 -0,76 -1,77 0
17 -0,36 -1,44 0
18 0,5 -1,23 0




19 0,38 -1,74 0
19 0,17 -0,31 0
19 0,09 -0,75 0
19 -0,08 -1,94 0
19 -0,25 -0,59 0
19 -0,74 1,15 0
19 0,35 -1,02 0
20 0,72 -1,2 0
21 -0,09 -1,43 0
21 -0,86 -0,64 0
22 -0,29 -0,73 0
22 -0,15 0,34 0
23 -0,04 0,25 0
23 -0,03 -0,87 0
23 1,77 -1,16 0
23 1,17 -1,55 0
23 1,54 -0,68 0
23 -1,67 -0,78 0
23 0,82 -0,62 0
24 -0,47 -1,04 0
24 -0,26 -1,75 0
25 0,09 -0,74 0
25 -0,73 -1,07 0
25 0,59 -1,32 0
25 -0,13 -1,72 0
26 0,08 -1,9 0
27 0,4 -1,67 0
27 1,54 -1,77 0
27 2,95 -1,39 0
27 -1,53 -1,76 0
27 1,08 0,17 0
27 0,48 -0,36 0
28 -0,71 -0,57 0
28 1,89 -0,57 0
28 0,54 -1,04 0
28 2 -0,81 0
28 -0,01 -0,39 0
29 -0,34 -1,03 0
29 0,8 1,36 0
29 0,74 -1,28 0
29 0,57 0,34 0
29 -0,27 -1,35 0
29 1,42 -1,91 0
29 -0,59 -0,01 0
29 0,38 -1,30 0




30 -0,18 0,47 0
30 0,21 0,79 0
30 2,95 -0,56 0
30 0,57 -1,18 0
30 0,42 -1,10 0
30 -1,65 -1,93 0
31 -0,22 -0,51 0
31 -0,4 -1,81 0
31 -0,45 0,04 0
31 -0,67 0,17 0
31 0,98 -1,35 0
31 -0,97 -0,84 0
32 1,06 -0,43 0
32 0,62 -0,61 0
32 -0,48 -0,75 0
32 1,84 -0,19 0
32 0,51 0,21 0
33 -0,09 -1,16 0
33 0,19 -0,4 0
33 -0,57 -0,49 0
33 -0,05 0,12 0
33 -0,26 -0,78 0
34 1,44 1,4 0
34 -0,4 0,8 0
34 0,61 -1,34 0
34 1,77 -0,31 0
34 0,75 -1,4 0
34 1,71 -1,23 0
35 1,46 -0,19 0
35 -0,63 -0,98 0
35 -0,38 -0,83 0
35 -0,27 -1,17 0
36 0,26 0,32 0
36 0,01 -1,03 0
37 0,11 1,68 0
37 0,05 -0,81 0
37 1,03 -1,47 0
37 -0,19 -1,27 0
38 -1,07 -0,02 0
38 -1,07 0 0
38 0,29 -1,59 0
38 0,68 -0,69 0
38 -0,83 -1,43 0
39 0,78 0,61 0
39 0,47 0,32 0




39 -0,26 -0,16 0
39 0,17 -0,67 0
39 0,42 -1,83 0
39 1,44 -1,39 0
39 -0,2 -1,55 0
39 1,53 -0,21 0
39 0,25 -0,17 0
39 1,72 -1,84 0
39 -0,20 0,61 0
40 -0,73 0,15 0
40 -0,52 0,65 0
40 1,6 -1,45 0
40 -0,3 -1,45 0
40 0,64 0,35 0
40 0,54 0,56 0
40 -0,46 -1,61 0
40 0,49 -1,62 0
40 0,45 -1,76 0
40 1,75 -1,03 0
41 -1,31 1,35 0
41 0,32 1,96 0
41 -0,94 -0,11 0
41 -0,37 0,17 0
41 -0,73 -0,91 0
41 -0,44 -0,74 0
41 -1,87 -1,10 0
42 1,35 -0,85 0
42 0,07 -1,23 0
42 0,18 1,04 0
42 0,8 -1,82 0
42 -0,35 -1,30 0
42 -0,17 -1,46 0
42 0,42 0,01 0
42 -1,38 -1,99 0
42 0,85 -1,50 0
42 -0,85 -1,88 0
43 -0,55 -1,93 0
43 -0,86 -0,07 0
43 0,94 -0,55 0
43 -0,16 -0,07 0
43 -0,77 -1,71 0
43 -1,36 -0,86 0
44 0,88 -0,04 0
44 0,95 -0,35 0
44 -0,73 0,11 0




45 0,27 -0,23 0
45 -0,25 0,09 0
45 0,46 0,18 0
45 0,19 -0,75 0
46 -0,15 -0,85 0
46 -1,39 0,68 0
46 0,94 0,21 0
46 1,53 -1,38 0
46 0,59 -1,99 0
46 0,42 -0,84 0
46 -0,26 -0,99 0
47 1,1 -0,66 0
47 -0,75 -0,35 0
47 0,47 -0,51 0
47 -0,39 1,41 0
48 0,73 0,01 0
48 1,79 0,22 0
48 0,65 -0,25 0
48 0,77 1,21 0
48 -1,05 -0,92 0
48 1,37 -0,02 0
48 0,86 -0,82 0
49 -1,76 -1 0
49 -0,17 -0,21 0
49 1,9 0,72 0
49 -1,36 0,77 0
49 -1,88 0,44 0
49 2,33 -0,25 0
50 -0,43 -0,92 0
50 -0,65 -1,16 0
50 -0,16 -0,93 0
50 0,86 -1,06 0
50 1,11 -1,03 0
51 0,08 -1,29 0
51 0,98 -0,66 0
51 -0,48 -1,83 0
52 -0,1 -0,13 0
52 0,15 0,67 0
52 -0,33 1,4 0
52 0,77 -0,78 0
52 0,23 0,27 0
52 -0,48 -0,45 0
52 -0,44 -0,11 0
52 -0,45 -1,38 0
53 -0,62 0,26 0




53 2,95 -0,92 0
53 0,57 -0,58 0
53 2,15 -1,41 0
53 0,65 1,13 0
54 -0,27 -1,39 0
54 1,51 -0,49 0
54 -0,26 -1,62 0
54 0,11 -0,42 0
54 0,49 -1,54 0
54 0,87 -1,3 0
54 2,5 -0,53 0
54 0,55 0,56 0
54 -0,34 -0,75 0
54 -0,37 2,47 0
54 -0,70 -0,77 0
55 -0,51 -1,5 0
55 0,35 -1,21 0
55 1,21 -1,58 0
55 -0,92 -1,85 0
55 -0,53 0,64 0
56 1,74 -0,66 0
56 1,33 -0,66 0
56 0,76 0,54 0
57 1,13 -0,12 0
57 -0,68 -0,31 0
57 0,33 -0,92 0
57 0,55 -0,49 0
57 0,96 0,78 0
58 -0,32 0,13 0
58 -0,94 -1,59 0
58 -0,13 0,11 0
58 2,38 0,44 0
59 0,53 -1,38 0
59 0,54 -1,87 0
59 2,79 0 0
59 -1,2 2,26 0
59 -0,65 0,19 0
60 1,04 -1,7 0
60 0,67 -1,26 0
63 0,94 -1,49 0

6 -2,03 -0,77 2

6 -2,30 0,22 2

7 -2,42 1,86 2

8 -2,00 -0,47 2
13 -2,12 0,48 2




14 -2,48 -0,86 2
17 -2,31 -1,52 2
21 0,64 -2,67 2
24 -2,03 0,78 2
25 -2,99 1,21 2
25 2,17 -0,93 2
31 -2,03 -0,87 2
33 -2,64 -0,95 2
34 -2,98 -0,25 2
41 -2,15 -0,4 2
45 -2,07 -1,96 2
45 -2,20 2,43 2
47 -2,93 -1,01 2
55 -2,59 -1,58 2
6 -0,14 -2,26 3
6 -1,85 -2,45 3
6 -0,41 -2,08 3
7 -1,12 -2,09 3
8 -1,45 -2,02 3
8 -0,92 -2,80 3
9 -1,06 -2,13 3
10 -1,16 -2,09 3
12 -0,94 -2,87 3
12 -0,28 -2,81 3
12 -0,66 -2,09 3
12 -0,82 -2,80 3
13 1,14 2,12 3
15 -1,27 -2,97 3
16 -0,26 -2,02 3
16 0,69 -2,08 3
16 -1,32 22,77 3
18 -0,25 -2,02 3
18 0,83 -2,36 3
18 0,18 -2,23 3
19 -1,2 -2,82 3
19 0,03 22,22 3
19 -1,13 -2,99 3
20 -0,04 22,21 3
23 -1,67 -2,49 3
23 1,11 -2,78 3
24 0,62 22,4 3
24 0,38 -2,29 3
24 0,06 -2,82 3
24 -1,24 22,2 3
24 -0,41 -2,62 3




24 0,33 -2,26 3
25 -0,01 -2,38 3
25 -1,25 -2,04 3
25 -1,07 -2,69 3
25 0,45 -2,22 3
26 1,69 -2,04 3
27 0,03 -2,76 3
28 0,76 -2,01 3
28 2,24 -2,27 3
29 -0,03 -2,98 3
30 0,27 -2,49 3
30 -0,35 -2,96 3
32 -0,15 -2,26 3
32 0,27 -2,84 3
32 2,44 -2,42 3
32 0,32 -2,99 3
32 -1,35 -2,96 3
33 0,30 -2,37 3
34 -0,64 -2,9 3
34 -0,64 -2,07 3
35 -0,85 -2,92 3
35 -0,04 -2,28 3
35 -0,60 -2,79 3
36 -0,15 -2,82 3
36 -0,54 -2,69 3
36 1,07 -2,89 3
37 -0,02 2,24 3
37 -0,5 2,21 3
37 0,05 2,24 3
37 -1,02 -2,03 3
37 0,76 -2,66 3
38 0,53 -2,8 3
38 -1,09 -2,34 3
38 -0,04 -2,87 3
39 -1,56 -2,02 3
40 1,37 2,17 3
40 -0,61 2,1 3
40 1,36 -2,95 3
40 -0,01 -2,30 3
41 -1,8 -2,17 3
41 0,53 0,28 3
42 0,59 -2,04 3
43 0,23 -2,51 3
43 -0,88 -2,01 3
43 0,84 -2,58 3




43 1,41 -2,36 3
44 -0,67 -2,95 3
44 0,41 -2,97 3
45 0,17 -2,34 3
45 0,39 -2,52 3
45 0,8 -2,97 3
45 0,10 -2,42 3
45 -1,93 -2,14 3
46 0,31 -2,24 3
46 -0,55 -2,78 3
46 -0,58 -2,55 3
46 1,01 -2,72 3
47 1 -2,3 3
48 0,38 -2,03 3
48 0,55 -2,18 3
50 -1,06 -2,33 3
51 1,60 -2,79 3
51 -0,42 -2,68 3
52 -0,77 -2,7 3
52 -0,70 -2,39 3
53 -1,11 -2,19 3
54 0,47 -2,08 3
54 1,35 -2,51 3
55 -0,77 -2,11 3
55 0,14 -2,98 3
55 -1,01 -2,76 3
57 1,79 -2,57 3
57 0,44 -2,28 3
59 0,43 -2,05 3

7 -2,98 -2,93 4
10 -2,17 -2,96 4
17 -2,22 -2,06 4
20 -2,58 -2,92 4
22 -2,07 -2,55 4
30 -2,01 -2,33 4
38 -2,39 -2,43 4
45 -2,87 -2,99 4
50 -2,37 -2,71 4
51 -2,92 -2,93 4
53 -2,05 -2,01 4
55 -2,25 -2,76 4
56 -2,46 -2,36 4







