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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El exceso de peso es un problema de salud que afecta a nifios y adultos, en 2024,
aproximadamente 35 millones de menores de cinco afios tenian sobrepeso. |dentificar sobrepeso en nifios es
fundamental porque esta asociado con mayor probabilidad de obesidad en edad adultay desarrollo de
enfermedades cronicas. El objetivo fue identificar trayectorias de indice de masa corporal paralaedad y
factores asociados en nifios menores de cinco afios residentes en Quinindé, provincia de Esmeraldas en
Ecuador.

Meétodos: Se trata de un estudio de cohorte, compuesto de 1.867 nifios menores de 5 afios residentes en
Quinindé. Medidas de peso y longitud/estatura se recolectaron entre 2005 a 2009 alos 7, 13, 24 y 36 meses
de edad. Mediante model os de trayectorias basados en grupos, se identificaron trayectorias del indice de
masa corpora (IMC) parala Edad, utilizando como criterios de seleccién el Bayesian Information Criterion,
factor de log Bayes, asignacion de probabilidad promedio y larazén de clasificacion correcta. Las diferencias
de proporciones se evaluaron mediante |a prueba de chi-cuadrado con valor de p < 0,05 de significancia. Para
identificar factores asociados con las trayectorias se realizaron model os de regresion |ogistica multinomial
estimandose odds ratios (OR) con interval os de confianza del 95%.

Resultados: Seidentificaron cuatro trayectorias de indice de masa corporal paralaedad. ascendente bagja
(9,2%), Ascendente media (39,5%), Estable moderada (41,7%) e Inestable ata (9,6%). El sexo femenino
presentd menor probabilidad de pertenecer alas trayectorias Ascendente media (OR gjustado: 0,31; I1C: 0,20-
0,48), Estable moderada (OR gjustado:0,13; 1C95%: 0,09-0,20) e Inestable alta (OR gjustado: 0,11; 1C95%:
0,06-0,18) en comparacién con la trayectoria Ascendente baja. Mientras que, alto peso al nacer se asocié con
mayor probabilidad de integrar |as trayectorias Estable moderada (OR gjustado: 2,59; 1C95%: 1,16-5,80) e
Inestable ata (OR gustado: 6,31, 1C95%: 2,68-14,90) comparado con la Ascendente baja.

Conclusiones/Recomendaciones: Se identificaron trayectorias diferenciadas del IMC en la primerainfancia,
observandose que alto peso a nacer incremento la probabilidad de integrar trayectorias de mayor IMCy €l
sexo femenino presentd menor probabilidad de pertenecer a este tipo de trayectorias. Estos resultados
respaldan la necesidad de fortalecer la vigilancia del estado nutricional desde e nacimiento para detectar
trayectorias de riesgo e implantar estrategias oportunas e integral es de prevencion.
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