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Resumen: La desnutrición crónica infantil persiste en 
Ecuador y afecta principalmente a hogares con 
privaciones económicas, territoriales y habitacionales. 
El objetivo fue analizar la asociación ajustada entre la 
recepción reportada del Bono de Desarrollo Humano 
o pensión y la desnutrición crónica en menores de 
cinco años. Se utilizaron microdatos de la segunda 
ronda de la Encuesta Nacional sobre Desnutrición 
Infantil, mediante un diseño observacional transversal. 
Se recalculó el puntaje Z de talla para la edad con 
estándares de la Organización Mundial de la Salud, se 
construyó un índice habitacional mediante 
componentes principales y se aplicó ponderación por 
probabilidad inversa con ajuste de regresión. Los 
menores de hogares receptores presentaron una 
probabilidad ajustada de desnutrición crónica 3,97 
puntos porcentuales mayor y un HAZ 0,1365 
desviaciones estándar menor que los no receptores 
comparables. Estos resultados reflejan la 
concentración del programa en hogares con 
vulnerabilidades estructurales persistentes y no 
demuestran un efecto causal adverso de la 
transferencia. Se concluye que las transferencias 
monetarias deben complementarse con 
intervenciones de salud materno-infantil, nutrición, 
agua, saneamiento y desarrollo territorial. 
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Abstract: 

Chronic child malnutrition remains a persistent problem in Ecuador and 
disproportionately affects households facing economic, territorial, and housing 
deprivation. This study aimed to analyze the adjusted association between reported 
receipt of the Human Development Bonus or pension and chronic malnutrition among 
children under five. Microdata from the second round of the National Survey on Child 
Malnutrition were analyzed using a cross-sectional observational design. Height-for-
age Z-scores were recalculated according to World Health Organization standards, a 
housing index was constructed through principal component analysis, and inverse 
probability weighting with regression adjustment was applied. Children living in 
recipient households had a 3.97-percentage-point higher adjusted probability of 
chronic malnutrition and a height-for-age Z-score 0.1365 standard deviations lower 
than comparable children in non-recipient households. These findings reflect the 
program’s concentration among households experiencing persistent structural 
vulnerabilities and do not demonstrate an adverse causal effect of the transfer. Cash 
transfers should therefore be complemented by maternal and child health, nutrition, 
water, sanitation, and territorial development interventions. 

 

Keywords: transfers; malnutrition; nutrition; poverty; Ecuador. 

 

1. Introducción 
La desnutrición crónica infantil es un obstáculo persistente para el desarrollo humano 
porque refleja privaciones acumuladas durante una etapa crucial del ciclo de vida. El 
desarrollo cognitivo, el rendimiento educativo, la productividad futura y la reproducción 
intergeneracional de desigualdades están asociados con sus ramificaciones (Becker, 
2009; Heckman, 2006; Heckman y Mosso, 2014; Victora et al., 2021). En este sentido, 
el crecimiento atrofiado refleja no solo una brecha nutricional, sino también la 
interacción entre salud, cuidado, saneamiento, vivienda y territorio. 

Las transferencias monetarias han sido una forma clave de protección social en 
América Latina. Su objetivo es aliviar las restricciones de liquidez y promover el acceso 
a la salud y la educación en los hogares vulnerables (Fiszbein y Schady, 2009; 
Rawlings y Rubio, 2005). Sin embargo, la investigación sobre los indicadores 
antropométricos de los niños es heterogénea. Revisiones recientes indican que las 
transferencias pueden aumentar el consumo y el uso de servicios, pero sus relaciones 
con la altura de los niños están influenciadas por la suficiencia de la transferencia, la 
duración de la exposición y los componentes complementarios de salud, nutrición y 
cuidado (Little et al., 2021; Manley et al., 2022; Olney et al., 2022). 

En Ecuador, el Bono de Desarrollo Humano (BDH) es una de las principales 
intervenciones de asistencia social no contributiva. La evidencia nacional ha 
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documentado la relación entre condiciones socioeconómicas, desarrollo infantil y 
resultados nutricionales, pero la evaluación con encuestas especializadas enfrenta 
una dificultad central: la recepción del bono no es aleatoria y se concentra en hogares 
con mayor vulnerabilidad (León y Younger, 2007; Moreno, 2017; Paxson y Schady, 
2007; Rivadeneira et al., 2022). 

Este artículo no intenta, por lo tanto, estimar un efecto causal definitivo del programa. 
La Encuesta Nacional sobre Desnutrición Infantil, segunda ronda, es transversal y, por 
lo tanto, no puede garantizar que la recepción contemporánea del bono preceda al 
proceso acumulativo que lleva al retraso en el crecimiento. Como resultado, el análisis 
se interpreta como una estimación de asociaciones ajustadas condicionadas a 
características observables.  

La pregunta es: ¿cuál es la asociación ajustada entre la recepción del Bono de 
Desarrollo Humano o pensión y la desnutrición crónica infantil en niños menores de 
cinco años en Ecuador, una vez controlados los factores sociodemográficos, clínicos 
y de vivienda observados? El objetivo entonces es estimar esta asociación a través 
de microdatos de la encuesta, un recálculo antropométrico utilizando estándares 
internacionales y un modelo de ponderación de probabilidad inversa con ajuste de 
regresión. La hipótesis de trabajo es que, después de los ajustes, los niños que viven 
en hogares beneficiarios pueden tener peores resultados antropométricos porque este 
programa está dirigido a hogares con privaciones estructurales que la encuesta no 
puede capturar completamente. 

Revisión de literatura 

Capital humano, desnutrición crónica y pobreza multidimensional 

La desnutrición crónica infantil es un obstáculo a largo plazo para adquirir capital 
humano porque es indicativa de privaciones acumuladas en el proceso de desarrollo 
físico, cognitivo y social temprano. Desde la perspectiva de la economía del capital 
humano, las asignaciones tempranas a la salud, la nutrición y el cuidado determinan 
tanto el aprendizaje, el trabajo como las trayectorias productivas a lo largo de la vida 
(Becker, 2009; Heckman, 2006; Heckman y Mosso, 2014). En este sentido, el 
crecimiento atrofiado no debe definirse simplemente como una falta de alimentos, sino 
como la manifestación de múltiples privaciones, que interactúan desde los primeros 
años de vida. 

La evidencia sobre la nutrición infantil sugiere que el crecimiento lineal resume 
exposiciones prolongadas a condiciones adversas, incluyendo mala nutrición, 
infecciones recurrentes, acceso limitado a servicios de salud, deficiencias en agua y 
saneamiento, prácticas de cuidado inadecuadas y entornos de vida precarios (Black 
et al., 2017; Victora et al., 2021). Por lo tanto, la desnutrición crónica infantil está 
fuertemente asociada con la pobreza multidimensional. Este punto de vista libera el 
alcance del ingreso familiar para abarcar aspectos como la vivienda, la educación 
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materna, el acceso a servicios básicos, la salud y el territorio (Alkire y Foster, 2011; 
Ruel y Alderman, 2013). 

En los países de ingresos bajos y medianos, la calidad de la dieta y la disponibilidad 
de alimentos ricos en nutrientes también son influencias importantes en el crecimiento 
infantil. Parikh et al. (2022) señalan que los alimentos de origen animal, que poseen 
aminoácidos y micronutrientes cruciales, pueden ser importantes para el crecimiento 
lineal y el desarrollo temprano. Sin embargo, el acceso exitoso a una nutrición 
adecuada depende de condiciones económicas, educativas, territoriales y de servicios 
que van más allá de la disponibilidad monetaria inmediata del hogar. 

Transferencias monetarias y nutrición infantil 

Para América Latina y otros países en desarrollo, los programas de transferencias 
monetarias han sido uno de los instrumentos más importantes de protección social. 
Su objetivo general es aliviar las restricciones de liquidez en los hogares vulnerables 
y promover inversiones en salud, educación y bienestar infantil (Fiszbein y Schady, 
2009; Rawlings y Rubio, 2005). En teoría, una transferencia monetaria puede mejorar 
la nutrición infantil mediante un aumento del poder adquisitivo para alimentos, acceso 
oportuno a servicios de salud y reducción de las restricciones económicas del hogar. 

Sin embargo, la evidencia empírica sobre las transferencias de efectivo y los 
resultados antropométricos de los niños es heterogénea. Algunas evaluaciones han 
documentado mejoras en la salud, el consumo de alimentos o el uso de servicios, 
mientras que los cambios en el crecimiento lineal de los niños tienden a depender de 
la suficiencia del monto transferido, la duración de la exposición, la edad del niño, la 
condicionalidad, la calidad de los servicios disponibles y la presencia de componentes 
complementarios de salud, nutrición y cuidado (Fernald et al., 2008; Ranganathan y 
Lagarde, 2012; Bastagli et al., 2019; Attanasio et al., 2005a, 2005b). 

Esta interpretación se ve reforzada por investigaciones recientes. Manley et al. (2022) 
muestran que la relación entre las transferencias de efectivo y los resultados 
nutricionales infantiles varía según el diseño del programa y el contexto de 
implementación. Olney et al. (2022) encuentran que los programas de asistencia 
social pueden afectar las dietas y el estado nutricional de mujeres y niños, pero sus 
resultados no son automáticos ni uniformes. Little et al. (2021) señalan que los 
programas "cash-plus", que combinan transferencias con intervenciones 
complementarias, tienden a mostrar resultados más prometedores en la primera 
infancia que las transferencias de efectivo por sí solas. De manera similar, Ahmed et 
al. (2025) demuestran que la combinación de transferencias, alimentos y 
comunicación para el cambio de comportamiento puede ser más relevante para los 
resultados nutricionales que una intervención monetaria sin acompañamiento. 

Evidencia empírica en América Latina y Ecuador 

Los programas de transferencias monetarias condicionadas han sido la fuente de una 
gran cantidad de literatura en América Latina sobre pobreza, salud, educación y 
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bienestar infantil. Hay evidencia regional que indica que estos programas pueden 
mejorar el acceso a servicios, reducir las privaciones a corto plazo y apoyar la 
protección social, aunque sus asociaciones con los indicadores antropométricos de 
los niños son más complejas. Informes recientes en la región y en países de ingresos 
bajos y medianos demuestran que la protección social está asociada con mejores 
resultados maternos e infantiles cuando se integra con sistemas de salud, monitoreo 
nutricional, saneamiento y cobertura territorial sostenida (Cavalcanti et al., 2023; 
Falcão et al., 2025; Landin Basterra et al., 2025; Ngamasana y Moxie, 2024; 
Richterman et al., 2025; Rukiko et al., 2023). 

Los datos nacionales del Instituto Nacional de Estadística y Censos [INEC] (2024) y 
otras investigaciones recientes sugieren que el crecimiento atrofiado está fuertemente 
concentrado entre las poblaciones históricamente vulnerables y se debe a factores 
como las condiciones de vivienda, la educación materna, el acceso a los servicios de 
salud, la nutrición, el agua potable y el saneamiento (Rivadeneira et al., 2022; 
Toaquiza y Vargas, 2025). Esta multicausalidad requiere una interpretación cautelosa 
de cualquier asociación entre los programas de transferencias monetarias y los 
resultados nutricionales.  

El Bono de Desarrollo Humano se considera una de las principales intervenciones de 
protección social no contributiva en Ecuador. Aunque estudios previos han examinado 
su asociación con los resultados de bienestar, el desarrollo infantil y las condiciones 
socioeconómicas, el estudio de su asociación con la desnutrición crónica infantil 
presenta un problema importante: el programa se dirige principalmente a hogares 
vulnerables. Como resultado, los niños que viven en hogares receptores pueden tener 
peores condiciones iniciales en comparación con los hogares no receptores, no por la 
transferencia, sino por la acumulación previa de desventajas estructurales (León y 
Younger, 2007; Moreno, 2017; Paxson y Schady, 2007). 

Desafíos metodológicos en estudios observacionales 

La evaluación de programas sociales mediante encuestas transversales presenta 
limitaciones importantes. La recepción del BDH no es aleatoria; es el resultado de 
criterios de focalización administrativa, así como de factores socioeconómicos que no 
son frecuentemente evidentes a través de datos de encuestas directas. En 
consecuencia, las comparaciones entre hogares receptores y no receptores podrían 
resultar en variaciones que muestren diferencias basadas en la vulnerabilidad previa, 
la selección en el programa o privaciones no observadas, en lugar de deberse 
simplemente a la transferencia. 

Los métodos basados en propensity score, el ponderado por probabilidad inversa y el 
ajuste de covariables pueden mejorar la comparabilidad entre grupos en 
características observadas, pero no eliminan el sesgo de variables no observadas ni 
resuelven la temporalidad entre la recepción de beneficios y los resultados 
nutricionales (Rosenbaum y Rubin, 1983; Austin, 2011; DuGoff et al., 2014). Esta 
precaución es especialmente relevante para indicadores como HAZ y la desnutrición 
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crónica infantil, que reflejan procesos acumulativos y no necesariamente una 
exposición contemporánea al programa. 

En este marco, el presente estudio no busca establecer un efecto causal definitivo del 
BDH sobre la desnutrición crónica infantil. Estima asociaciones ajustadas entre recibir 
el BDH o pensión y los indicadores antropométricos en niños basándose en 
microdatos capturados de ENDI-R2, recalculación antropométrica utilizando 
estándares internacionales, un índice de vulnerabilidad de vivienda y una estrategia 
de ponderación y ajuste para covariables observables. Este enfoque permite una 
mejor comparación entre grupos, manteniendo una interpretación cautelosa 
consistente con el diseño observacional transversal. 

 

2. Materiales y métodos 
Se llevó a cabo un estudio observacional transversal basado en microdatos obtenidos 
en la segunda ronda de la Encuesta Nacional sobre Desnutrición Infantil en Ecuador 
(Instituto Nacional de Estadísticas y Censos [INEC]). Según la ficha técnica de la 
publicación oficial de los principales resultados de la encuesta, la Ronda 2 cubre el 
período de recolección de datos desde julio de 2023 hasta agosto de 2024, con 
cobertura nacional, representatividad nacional, urbana, rural y provincial, y recolección 
a través de entrevistas presenciales (INEC, 2024). La unidad de análisis fueron los 
niños de cero a cincuenta y nueve meses que residen en hogares incluidos en la 
encuesta. 

Se integraron tres módulos como base analítica del estudio: personas, salud de la 
niñez y hogares. La base de personas proporcionó información sobre edad, sexo, 
antropometría, recepción reportada del Bono de Desarrollo Humano o pensión, 
educación materna y variables correspondientes al diseño muestral. El módulo de 
salud de la niñez aportó datos relacionados con los controles prenatales, la lactancia 
durante la primera hora de vida y el peso al nacer. Por su parte, la base de hogares 
permitió incorporar las características de la vivienda y el acceso a servicios básicos. 
La unión de los módulos se realizó mediante los identificadores comunes de unidad 
primaria de muestreo, vivienda, hogar y persona, según la estructura y el nivel de 
observación de cada registro. 

En las estimaciones descriptivas se incorporó el diseño muestral complejo de la ENDI-
R2 mediante el uso conjunto de factores de expansión, estratos y unidades primarias 
de muestreo. La especificación utilizada en Stata fue svyset id_upm [pweight=fexp], 
strata(estrato), con el propósito de obtener estimaciones representativas y errores 
estándar compatibles con la estructura de la encuesta. En los modelos de tratamiento 
se utilizaron los pesos poblacionales disponibles y errores estándar robustos 
agrupados por unidad primaria de muestreo, considerando la posible dependencia 
entre las observaciones pertenecientes a un mismo conglomerado. Estas decisiones 
metodológicas buscaron mantener la coherencia entre el diseño de la encuesta, la 
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estimación descriptiva y el análisis ajustado. Todo el procesamiento estadístico se 
realizó en Stata 18. 

El flujo de limpieza de la muestra se muestra en la Figura 1. El flujo combina datos de 
varios módulos de encuesta: 22.188 registros de salud infantil, un registro de niños de 
cero a cincuenta y nueve meses se toma de la base de datos de personas, y de esta 
fuente se originaron 23.189 casos. El segundo paso del flujo no es, por lo tanto, una 
expansión de la base de datos de salud, sino más bien un punto de partida poblacional 
para identificar a los niños elegibles. Los datos utilizados en la muestra de análisis 
antes del soporte común tenían 19.549 observaciones no ponderadas, y la muestra 
final utilizada para el modelo IPWRA-ATET comprendía 16.905 observaciones no 
ponderadas. 

Figura 1 
Diagrama de flujo muestral y conformación de la muestra analítica 

 
Nota: Elaboración con base en ENDI-R2 (Autores, 2026). 

Los pasos 1 y 2 proceden de módulos diferentes; el aumento de 22.188 a 23.189 
observaciones no representa la incorporación de registros. Las cantidades 
corresponden a observaciones no ponderadas. 
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Variables principales 

Con el propósito de transparentar la estrategia empírica y facilitar la replicabilidad del 
estudio, la Tabla 1 sintetiza las variables incorporadas en el análisis, su codificación 
operativa y la función que cumplen dentro de la estimación. Se presentan los 
indicadores de resultado relacionados con el estado antropométrico infantil, la variable 
de exposición correspondiente a la recepción reportada del BDH o pensión y las 
covariables sociodemográficas, territoriales, clínicas y habitacionales utilizadas para 
el ajuste. Esta organización permite identificar la fuente y el tratamiento analítico de 
cada variable, así como comprender su incorporación en el modelo de propensión y 
en la estimación IPWRA-ATET. Además, contribuye a documentar las decisiones 
metodológicas adoptadas y proporciona una referencia para la interpretación y 
eventual reproducción de los resultados. 

Tabla 1 
Variables, codificación y función analítica 

Dimensión Variable Definición operativa Función 

Resultado HAZ 

Puntaje Z de talla o longitud 
para la edad, calculado con 
estándares de crecimiento 
infantil de la Organización 
Mundial de la Salud. 

Dependiente 
continua 

Resultado dcronica 
Indicador igual a uno si HAZ 
es menor que menos dos 
desviaciones estándar. 

Dependiente 
binaria 

Tratamiento f1_s2_21 BDH/pensión 

Recepción reportada de Bono 
de Desarrollo Humano o 
pensión en el hogar; se asigna 
a todos los menores elegibles 
residentes en el hogar. No 
identifica titularidad individual, 
monto ni duración del 
beneficio. 

Exposición 
principal 

Demografía edaddias; f1_s1_2 
Edad en días transformada a 
meses continuos y sexo del 
menor. 

Controles 

Territorio area; region; etnia 
Área urbano/rural, región 
natural y autoidentificación 
étnica. 

Controles 

Educación 
materna f1_s1_12_1; persona; f1_s1_15_1 

Nivel educativo de la madre 
vinculado desde el registro 
personal de la madre en el 
hogar. 

Control 
socioeconómico 

Salud infantil f2_s4b_406; f2_s4d_436; 
f2_s4d_443_b/f2_s4d_444/f2_s4d_445 

Controles prenatales, 
lactancia en la primera hora y 
bajo peso al nacer. 

Controles 
clínicos 

Hogar indice_pca 
Primer componente principal 
de condiciones habitacionales 
y servicios básicos. 

Control 
estructural 

Nota: Elaboración con base en diccionarios ENDI-R2 (Autores, 2026). 
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Cálculo del HAZ y desnutrición crónica 

El principal resultado antropométrico fue el puntaje Z de talla o longitud para la edad 
(HAZ), utilizado para evaluar el crecimiento lineal infantil en relación con una población 
de referencia. Este indicador se recalculó conforme a los estándares de crecimiento 
infantil establecidos por la World Health Organization (2006). El procedimiento 
consideró el sexo, la edad y el tipo de medición antropométrica correspondiente a 
cada menor. Para los niños menores de veinticuatro meses se empleó la longitud 
medida en posición recostada, mientras que, a partir de los veinticuatro meses, se 
utilizó la talla obtenida en posición de pie. Esta diferenciación permitió aplicar el criterio 
de medición apropiado para cada grupo de edad y mejorar la consistencia del cálculo 
antropométrico. 

La edad era una variable continua en meses desde los días de vida de la encuesta. 
Como las tablas antropométricas se configuraron por meses, los parámetros L, M y S 
se interpolaron linealmente entre el mes inferior y superior. Al evitar la truncación a los 
meses que se completaron, se redujeron las discontinuidades artificiales en el puntaje 
antropométrico derivadas de la truncación de la edad a meses completos. Se 
excluyeron los valores biológicamente implausibles (definidos como HAZ menor que 
menos seis o mayor que seis desviaciones estándar). La desnutrición crónica infantil 
se codificó como una variable binaria igual a uno cuando el HAZ era menor que menos 
dos desviaciones estándar. 

Variable de exposición: recepción del BDH/pensión 

La variable de exposición se introdujo mediante el uso de f1_s2_21 en la base de 
datos de personas ENDI-R2, un registro del recibo reportado del Bono de Desarrollo 
Humano o pensión en el hogar. Como resultado, este instrumento empírico no 
identifica exclusivamente el recibo del BDH por parte del menor, sino que también 
describe la transferencia social asociada con el BDH/pensión que se reporta en el 
hogar. En consecuencia, específicamente, el análisis considera la variable observada 
en los microdatos con el término BDH/pensión, que puede tomarse como referencia 
al Bono de Desarrollo Humano como la base institucional para la política de 
transferencia monetaria no contributiva en Ecuador. 

La variable se codificó de manera dicotómica: uno para los menores que residen en 
hogares que reportaron recibir el beneficio y cero para los menores que residen en 
hogares que no lo reportaron. Cuando había más de un menor elegible dentro del 
mismo hogar, a todos se les asignó el mismo estado de exposición, porque la 
recepción se identifica a nivel del hogar y no como una transferencia individual al niño. 
Esta medición corresponde a una exposición contemporánea reportada por el hogar 
y no permite identificar la titularidad específica, monto efectivo, duración o trayectoria 
acumulada de la recepción del beneficio. Por lo tanto, los resultados se interpretan 
como asociaciones ajustadas entre la residencia en un hogar receptor de 
BDH/pensión y los indicadores antropométricos de los niños, y no como efectos 
individuales directos del programa en cada menor. 
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Índice habitacional por componentes principales 

Se creó un índice de vivienda mediante análisis de componentes principales para 
estimar la vulnerabilidad material del hogar. El índice incluyó condiciones de vivienda 
y servicios básicos a través de siete variables binarias relacionadas con el material del 
suelo, agua corriente, fuente de agua segura, saneamiento adecuado, electricidad, 
recolección de basura y la disponibilidad de una habitación separada para cocinar. La 
Tabla 2 presenta las variables del índice, las cargas factoriales y el valor propio del 
primer componente principal. Las cargas positivas son signos de mejores condiciones 
de vivienda en el índice alto, mientras que los valores bajos del índice indican una 
mayor vulnerabilidad material del hogar. 

Tabla 2 
Cargas del primer componente principal del índice habitacional 

Variable dicotómica Código Carga 
Material predominante del piso adecuado d_piso_bueno 0,3862 
Agua recibida por tubería d_agua_tuberia 0,4669 
Fuente de agua segura d_agua_fuente_segura 0,4736 
Servicio higiénico adecuado d_sani_adeq 0,4068 
Energía eléctrica d_energia 0,2370 
Recolección de basura d_rec_basura 0,4018 
Cuarto exclusivo para cocinar d_excl_coc 0,1594 
Nota: Elaboración con base en diccionarios ENDI-R2 (Autores, 2026). 

Eigenvalor del primer componente igual a 2,743. Las cargas positivas indican mejores 
condiciones habitacionales; valores menores del índice reflejan mayor vulnerabilidad. 

Tratamiento, estimando y modelo 

La variable de exposición se derivó de la pregunta f1_s2_21 en la base de datos de 
personas ENDI-R2, que se utilizó para informar si un miembro del hogar reportó haber 
recibido el Bono de Desarrollo Humano o pensión. La variable original se recodificó 
como un indicador binario, y los hogares que reportaron haber recibido el beneficio se 
convirtieron en uno en comparación con los hogares que no reportaron haberlo 
recibido. Como la encuesta tiene en cuenta la recepción dentro del hogar, en lugar del 
niño directamente, el tratamiento se definió a nivel del hogar y se asignó a todos los 
niños de 0 a 59 meses que vivían dentro de ese hogar. Todos los menores de hogares 
con más de un menor elegible compartieron la misma condición de tratamiento. Para 
examinar la posible dependencia en observaciones individuales dentro del mismo 
entorno de muestreo, los modelos tenían errores estándar robustos agrupados por 
unidad primaria de muestreo. La variable es la más reciente o expuesta al programa 
a la fecha de la encuesta y no la dosis, cantidad, duración o permanencia histórica de 
la exposición. Como tal, el análisis no atribuye temporalidad causal entre la 
transferencia y el retraso en el crecimiento. 

La focalización del Bono de Desarrollo Humano está determinada por criterios 
administrativos de vulnerabilidad y por la clasificación socioeconómica derivada del 
Registro Social; por ello, la recepción del beneficio no debe interpretarse como una 
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asignación aleatoria entre los hogares (Ministerio de Inclusión Económica y Social 
[MIES], 2019). En correspondencia con este mecanismo de selección, la estimación 
principal se definió como la diferencia promedio ajustada entre los menores 
pertenecientes a hogares receptores y los menores comparables de hogares no 
receptores. Este estimando resulta más pertinente que el efecto promedio para la 
población general, debido a que el BDH constituye una política focalizada y no se 
presupone que todos los hogares tengan la misma probabilidad de acceder al 
beneficio. 

En una primera etapa se estimó un modelo logit para calcular la probabilidad de 
recepción reportada del BDH o pensión. La especificación incluyó edad, sexo, índice 
habitacional, área de residencia, región, etnicidad, educación materna, número de 
controles prenatales, lactancia durante la primera hora de vida y bajo peso al nacer. 
Posteriormente, la muestra se restringió al soporte común del puntaje de propensión 
(propensity score), con el propósito de limitar la comparación a menores con 
probabilidades observadas de tratamiento suficientemente similares. Sobre la muestra 
resultante se aplicó ponderación por probabilidad inversa con ajuste de regresión para 
estimar las diferencias ajustadas en la desnutrición crónica infantil y en el puntaje Z 
de talla para la edad. 

 

3. Resultados 
3.1. Descripción de la muestra 

Se analizó una muestra de 19.549 menores (antes del soporte común). La media 
ponderada de HAZ fue de -1,068 y la prevalencia ponderada de desnutrición crónica 
fue del 17,5%. La proporción ponderada de menores en hogares receptores fue del 
31,7%. La Tabla 3 muestra las estadísticas descriptivas ponderadas de la muestra 
analítica antes del uso de la restricción de soporte común. Estos hallazgos permiten 
caracterizar los parámetros antropométricos, sociodemográficos y clínicos de los 
menores sometidos al análisis antes del ajuste de probabilidad de tratamiento. 

Tabla 3 
Estadísticos descriptivos ponderados antes de soporte común 
Variable Media/proporción EE IC 95% inferior IC 95% superior 
HAZ -1,0678 0,0142 -1,0957 -1,0399 
Desnutrición crónica 0,1750 0,0047 0,1658 0,1841 
Recepción BDH/pensión 0,3173 0,0071 0,3034 0,3311 
Edad en meses 30,5361 0,2170 30,1106 30,9617 
Índice habitacional -0,2522 0,0469 -0,3442 -0,1601 
Controles prenatales 7,4367 0,0345 7,3690 7,5043 
Bajo peso al nacer 0,0936 0,0037 0,0863 0,1009 
Nota: Elaboración con base en diccionarios ENDI-R2 (Autores, 2026). 

N=19.549 antes de soporte común. Estimaciones ponderadas con factor de expansión 
y diseño muestral complejo. 
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3.2. Modelo de tratamiento y soporte común 

El modelo logit para recibir el BDH o pensión fue estadísticamente significativo, y el 
pseudo R2 = 0,1678. Esta medida refleja un poder predictivo moderado: los 
observables explican un aspecto importante de la focalización, pero no reemplazan la 
información administrativa no observada, como el puntaje preciso del Registro Social. 

La Tabla 4 enumera los coeficientes del modelo logit, que se ha utilizado para estimar 
el puntaje de propensión para recibir el BDH/pensión. Este modelo ayuda a encontrar 
las covariables observables que contribuyen a la probabilidad de recibir el beneficio y, 
por lo tanto, sirve como premisa para la restricción de soporte común subsiguiente y 
el ajuste IPWRA-ATET. 

Tabla 4 
Modelo logit del propensity score para recepción del BDH/pensión 

Covariable Coef. EE z p 
Edad en meses 0,0056 0,0017 3,20 0,001 
Sexo: mujer -0,1260 0,0535 -2,35 0,019 
Índice habitacional -0,1663 0,0226 -7,36 <0,001 
Área urbana -0,6547 0,0884 -7,41 <0,001 
Región Costa 0,6730 0,1123 5,99 <0,001 
Región Sierra 0,1323 0,0891 1,48 0,138 
Etnia blanca/u otra -0,7953 0,3482 -2,28 0,022 
Etnia indígena 0,3473 0,1716 2,02 0,043 
Etnia mestiza -0,4228 0,1395 -3,03 0,002 
Etnia montubia -0,0908 0,1816 -0,50 0,617 
Educación materna media/bachillerato -0,6507 0,0716 -9,08 <0,001 
Educación materna superior -2,2450 0,1292 -17,38 <0,001 
Controles prenatales -0,0494 0,0131 -3,76 <0,001 
Lactancia en primera hora 0,1746 0,0675 2,59 0,010 
Bajo peso al nacer 0,2061 0,1111 1,85 0,064 
Nota: Elaboración con base en diccionarios ENDI-R2 (Autores, 2026).  

N=19.549 antes de soporte común. Modelo logit estimado con ponderación y errores 
estándar robustos agrupados por unidad primaria de muestreo. Pseudo R2=0,1678. 
Software: Stata 18. 

La Figura 2 muestra la distribución del propensity score según grupo de tratamiento. 
Esta visualización permite verificar la existencia de una zona de superposición entre 
menores que viven en hogares receptores y no receptores, lo cual es una condición 
necesaria para realizar comparaciones ajustadas entre grupos observacionalmente 
comparables. 
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Figura 2 
Superposición del propensity score por grupo de tratamiento 

 
Nota: Elaboración propia con base en ENDI-R2; estimación del propensity score en Stata 18 (Autores, 
2026). 

La restricción al soporte común excluyó 2.644 observaciones cuyos puntajes de 
propensión fueron inferiores a 0,05 o superiores a 0,95, lo que representó 
aproximadamente el 13,5 % de la muestra analítica inicial. Antes de aplicar este 
recorte, la muestra estaba conformada por 19.549 menores. Después de limitar el 
análisis a la zona de superposición entre los grupos, la muestra final utilizada en el 
modelo IPWRA-ATET quedó integrada por 16.905 observaciones. De este total, 5.566 
correspondieron a menores residentes en hogares que reportaron recibir el BDH o 
pensión, mientras que 11.339 pertenecieron a hogares no receptores. Esta restricción 
permitió realizar las estimaciones únicamente entre observaciones con probabilidades 
de tratamiento comparables. 

3.3. Balance de covariables 

El equilibrio de covariables mejoró con el ajuste para IPWRA-ATET. Como se observa 
en la Figura 3, las diferencias estandarizadas ponderadas para la mayoría de las 
variables fueron casi cero después del ajuste, particularmente para la edad, sexo, área 
urbana, etnicidad indígena, mayor educación materna, controles prenatales, lactancia 
materna en la primera hora y bajo peso al nacer. Pero las variaciones residuales aún 
eran evidentes en el índice de vivienda y en la región de la Sierra. Además, la prueba 
de equilibrio global, para la cual se rechazó la hipótesis de equilibrio perfecto, indicó 
que el ajuste redujo diferencias observables relevantes, pero que la heterogeneidad 
estructural entre los hogares receptores y no receptores permaneció subexpuesta en 
el ajuste general. Por lo tanto, el resultado debe leerse como asociaciones ajustadas 
bajo un equilibrio imperfecto y con confusión residual y no como efectos causales del 
BDH/pensión. 
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Figura 3 
Balance de covariables antes y después del ajuste 

 
Nota: Elaboración propia con base en ENDI-R2; diagnósticos de balance posteriores al ajuste IPWRA-
ATET en Stata 18 (Autores, 2026). 

3.4. Asociación ajustada entre recepción del BDH/pensión y resultados 
antropométricos 

La Tabla 5 presenta los resultados principales del modelo IPWRA-ATET para los dos 
indicadores antropométricos analizados: desnutrición crónica infantil y puntaje HAZ. 
Las estimaciones corresponden a diferencias promedio ajustadas entre menores 
residentes en hogares receptores y menores no receptores comparables, bajo 
ponderación y errores estándar robustos agrupados por unidad primaria de muestreo. 

Tabla 5 
Resultados IPWRA-ATET 

Resultado/indicador Estimación EE z p IC 95% 
Desnutrición crónica 0,0397 0,0143 2,77 0,006 0,0116; 0,0678 
POmean desnutrición crónica para no 
receptores 0,1864 0,0115 16,26 <0,001 0,1639; 0,2088 

HAZ -0,1365 0,0367 -3,72 <0,001 -0,2085; -0,0646 
POmean HAZ para no receptores -1,1073 0,0312 -35,45 <0,001 -1,1685; -1,0460 
Nota: Elaboración con base en diccionarios ENDI-R2 (Autores, 2026). 

N=16.905; tratados=5.566; controles=11.339. Estimación IPWRA-ATET con 
ponderación y errores estándar robustos agrupados por unidad primaria de muestreo. 
La prueba global de balance rechazó la hipótesis de balance perfecto, 
chi²(16)=210,422; p<0,001. El ATE se estimó solo como análisis de robustez. 
Software: Stata 18. 

La Tabla 5 muestra que los menores residentes en hogares que reportaron recibir el 
BDH o pensión presentaron una probabilidad ajustada de desnutrición crónica infantil 
3,97 puntos porcentuales mayor que la estimada para menores comparables de 
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hogares no receptores. Asimismo, el puntaje Z de talla para la edad fue 0,1365 
desviaciones estándar menor entre los integrantes del grupo receptor. Estas 
diferencias fueron estadísticamente significativas, pero no demuestran que la 
transferencia monetaria produzca resultados nutricionales desfavorables. Por el 
contrario, son compatibles con la focalización del programa en hogares que 
concentran privaciones económicas, habitacionales y territoriales que no fueron 
captadas completamente por las covariables observables incluidas en el modelo. 

Como análisis complementario, el efecto promedio del tratamiento para la población 
total (ATE) fue de 0,0479 para la desnutrición crónica infantil y de −0,1743 para el 
puntaje HAZ. La mayor magnitud de estas estimaciones evidencia la sensibilidad de 
los resultados cuando la recepción del beneficio se extrapola a toda la población, 
incluidos los hogares con una probabilidad reducida de participar en el programa. 
Debido a que el BDH constituye una política focalizada y su asignación depende de 
condiciones específicas de vulnerabilidad, el ATET ofrece una comparación más 
pertinente para la población efectivamente receptora. En consecuencia, el ATET se 
mantuvo como el estimando principal, mientras que el ATE se utilizó únicamente como 
comprobación complementaria de robustez. 

 

4. Discusión 
El principal hallazgo indica que los menores residentes en hogares que reportaron 
recibir el BDH o pensión presentaron indicadores antropométricos ajustados menos 
favorables que los menores comparables de hogares no receptores. Esta diferencia 
debe interpretarse como una asociación condicionada por las características 
observables incorporadas en el modelo y no como evidencia de un efecto adverso del 
programa. La explicación más plausible es que la focalización dirige la transferencia 
hacia hogares que ya experimentan privaciones económicas, sociales, habitacionales 
y territoriales acumuladas. Por consiguiente, la condición de receptor funciona también 
como un indicador de vulnerabilidad estructural que el ajuste estadístico no consigue 
representar completamente. 

La evidencia internacional ayuda a contextualizar este hallazgo. Las transferencias 
monetarias pueden reducir las restricciones de liquidez, mejorar el consumo y 
favorecer el acceso de los hogares a determinados servicios; sin embargo, su 
capacidad para modificar el crecimiento lineal infantil depende de su articulación con 
intervenciones de salud, nutrición, cuidado, agua segura y saneamiento (Ahmed et al., 
2025; Little et al., 2021; Manley et al., 2022; Olney et al., 2022). En el presente estudio, 
el desequilibrio residual observado en el índice habitacional y en la región Sierra 
respalda esta interpretación, pues demuestra que las diferencias territoriales e 
infraestructurales no desaparecieron completamente después del ajuste. En 
consecuencia, la situación nutricional de los hogares receptores no puede atribuirse 
únicamente a restricciones de ingresos, sino a la interacción de múltiples desventajas 
materiales y territoriales. 
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Esta interpretación evita una lectura causal de los resultados y dirige el análisis hacia 
las asociaciones ajustadas que pueden estimarse razonablemente con los datos 
disponibles. Reconocer la posible existencia de confusión residual no debilita el 
artículo, sino que delimita con mayor precisión el alcance de sus conclusiones. 
Además, esta cautela resulta coherente con la naturaleza transversal de la ENDI-R2, 
con la ausencia de información sobre la duración y el monto del beneficio y con los 
estándares de presentación aplicables a los estudios observacionales. Por tanto, los 
resultados deben entenderse como evidencia de vulnerabilidades persistentes entre 
los hogares receptores y no como una evaluación causal del impacto nutricional del 
BDH o pensión. 

Implicaciones de política pública 

Los resultados sugieren que la recepción reportada del BDH o pensión puede 
utilizarse como un punto de entrada para identificar hogares con elevado riesgo 
nutricional y múltiples condiciones de vulnerabilidad. No obstante, la transferencia 
monetaria por sí sola no sustituye las intervenciones de salud materno-infantil, 
orientación alimentaria, monitoreo del crecimiento, acceso a agua segura, 
saneamiento y mejoramiento de la vivienda. En el contexto ecuatoriano, diferentes 
investigaciones también resaltan la necesidad de articular las políticas de protección 
social con servicios públicos y estrategias territoriales orientadas a mejorar la inclusión 
y la calidad de vida de las poblaciones vulnerables (Arias-Macias et al., 2026; Vallejo-
Rosero et al., 2024). Esta coordinación permitiría atender simultáneamente las 
restricciones económicas y los determinantes estructurales asociados con la 
desnutrición crónica infantil. 

Estas recomendaciones deben interpretarse como implicaciones plausibles derivadas 
de la literatura, de las características observadas en la población analizada y de los 
patrones identificados mediante el modelo, pero no como efectos directamente 
demostrados por el estudio. El diseño transversal y la ausencia de información sobre 
la trayectoria de recepción del beneficio impiden establecer qué combinaciones de 
transferencia y servicios producen mejores resultados nutricionales. Por ello, las 
evaluaciones futuras deberían integrar los microdatos de encuestas nutricionales con 
información administrativa del Registro Social, el monto efectivamente recibido, la 
duración de la recepción, las corresponsabilidades exigidas y la disponibilidad local 
de servicios. La incorporación de estos elementos permitiría examinar con mayor 
precisión la cobertura, intensidad y continuidad de la política de protección social. 

Limitaciones 

La principal limitación del estudio corresponde a su diseño transversal, que impide 
establecer la secuencia temporal entre la recepción contemporánea del BDH o 
pensión y un resultado acumulativo como la desnutrición crónica infantil. En 
consecuencia, no es posible determinar si la recepción del beneficio precedió al 
deterioro del crecimiento o si la transferencia fue asignada precisamente porque el 
hogar ya presentaba condiciones persistentes de vulnerabilidad. Además, el ajuste 
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estadístico depende exclusivamente de las variables observables disponibles en la 
encuesta. El pseudo R² moderado del modelo de tratamiento sugiere la existencia de 
determinantes no observados, como el puntaje exacto del Registro Social, los ingresos 
administrativos, la trayectoria de pobreza, la duración de la transferencia y la calidad 
de los servicios locales. 

Aunque el modelo IPWRA-ATET mejoró el balance de las covariables observables, la 
prueba global rechazó la hipótesis de equilibrio perfecto y permanecieron diferencias 
residuales en el índice habitacional y en la región Sierra. Este resultado indica que el 
procedimiento de ajuste redujo, pero no eliminó completamente, la heterogeneidad 
estructural y territorial existente entre los hogares receptores y no receptores. Por 
tanto, no puede descartarse la presencia de confusión residual derivada de 
características que no fueron medidas o representadas adecuadamente en el modelo. 
Las estimaciones deben interpretarse como asociaciones ajustadas dentro de la 
región de soporte común y no como efectos causales atribuibles al programa. Esta 
precaución es especialmente relevante debido al mecanismo administrativo de 
focalización del BDH. 

La variable de exposición identifica la recepción reportada del BDH o pensión en el 
hogar, pero no permite distinguir la titularidad individual, el monto efectivamente 
recibido, la duración del beneficio ni la exposición acumulada del menor. Asimismo, el 
puntaje HAZ se calculó utilizando la edad continua y la interpolación de los parámetros 
LMS correspondientes a tablas mensuales. Aunque este procedimiento reduce las 
discontinuidades producidas por la truncación de la edad a meses completos, no 
sustituye completamente una rutina antropométrica basada en la edad exacta en días. 
En conjunto, estas limitaciones impiden determinar si el BDH produce efectos 
favorables o desfavorables sobre el crecimiento infantil; los resultados describen 
únicamente la asociación observada entre la recepción del beneficio y los indicadores 
antropométricos después del ajuste por covariables observables. 

 

5. Conclusiones 
La asociación ajustada entre la recepción reportada del BDH o pensión y la 
desnutrición crónica infantil en Ecuador se estimó mediante los microdatos de la 
segunda ronda de la Encuesta Nacional sobre Desnutrición Infantil (ENDI-R2). La 
estrategia metodológica incorporó distintos procedimientos orientados a mejorar la 
medición, la transparencia y la replicabilidad del análisis. Entre ellos se incluyeron la 
documentación del flujo de conformación de la muestra, el recálculo del puntaje HAZ, 
la vinculación de la educación materna desde el registro individual de la madre y la 
reconstrucción de un índice habitacional. Asimismo, se aplicó una restricción al 
soporte común y se definió el ATET como el estimando principal, en concordancia con 
el carácter focalizado del programa. 
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Como se muestra en la Tabla 5, los niños que viven en hogares receptores tienen un 
mayor riesgo ajustado de desnutrición crónica y menor HAZ que los niños 
comparables no receptores. Esta discrepancia es consistente con el énfasis del 
programa en los hogares vulnerables y la presencia de privaciones estructurales no 
vistas de manera integral. En este sentido la protección social monetaria debe 
articularse con políticas de salud, nutrición, agua, saneamiento y desarrollo territorial. 
Avanzando en términos de crear inferencias causales, la investigación futura debería 
basarse en encuestas nutricionales con registros administrativos longitudinales. 
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