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RESUMEN

Introduccion: El capital social (CS) incluye varios componentes de la organizacién
social, que podrian mejorar la situacion de salud. Existe poca informacion sobre su
asociacion con la malnutricion infantil.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el CS y malnutricion en poblacién indigena
menor de 5 afios de cinco cantones de la provincia de Chimborazo.

Metodologia: Se realiz6 una investigacion basada en los datos recolectados en el
proyecto macro denominado “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios
de poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y
longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, Wawapak
kausay”, estudio transversal y analitico, realizado en: Riobamba, Alausi, Guamote,
Guano y Colta durante el periodo 2018-2019. La muestra fue de 1148 nifios/as menores
de 5 afos. La informacion se recolectd mediante encuestas a las madres/cuidadores sobre
el CS y determinantes de la salud, y mediciones antropomeétricas para determinar el
estado nutricional de los nifios/as. Las variables analizadas fueron: malnutricion, CS,
variables sociodemograficas, socioecondmicas y variables biologicas. El analisis de
datos se realizd mediante regresion bivariada y multivariada, con célculo de odds e
intervalos de confianza al 95 %, se considero significativo un valor de p menor a 0,05,
se utilizd el software SPSS version 25.0.

Resultados: Las caracteristicas del CS que se asocian con mayor frecuencia a la
malnutricidn son la participacion de las personas en la comunidad, la falta de confianza
entre los miembros y la escasez de informacion sobre nutricién infantil.

Conclusiones: La asociacion entre el CS y malnutricion en poblacion indigena menor
de 5 afios de cinco cantones de la provincia de Chimborazo esta determinado por la
participacion de las personas en la comunidad, la falta de confianza y la escasez de

informacién sobre nutricion infantil.

Palabras clave: Capital social, Desnutricion, Poblacion indigena y Preescolar.
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ABSTRACT

Introduction: Social capital (CS) includes several components of social organization,
which could improve the health situation. There is little information about its association

with child malnutrition.

Objective: To determine the association between CS and malnutrition in indigenous
population under 5 years of five cantons of the province of Chimborazo.

Methodology: An investigation was conducted based on the data collected in the macro
project called “Determinants of malnutrition in children under 5 years of Ecuadorian
indigenous population: study with secondary base at national and longitudinal level in
five cantons of the province of Chimborazo, 2018 -2020, Wawapak kausay”, cross-
sectional and analytical study, conducted in: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano and
Colta during the 2018-2019 period. The sample was 1148 children under 5 years old.
The information was collected through surveys of mothers / caregivers about CS and
health determinants, and anthropometric measurements to determine the nutritional
status of children. The variables analyzed were: malnutrition, CS, sociodemographic,
socioeconomic and biological variables. The data analysis was performed by bivariate
and multivariate regression, with calculation of odds and 95% confidence intervals, a
value of p less than 0.05 was considered significant, the SPSS software version 25.0 was

used.

Results: The characteristics of the CS that are most frequently associated with
malnutrition are the participation of people in the community, lack of trust among

members and lack of information on child nutrition.

Conclusions: The association between CS and malnutrition in indigenous population
under 5 years of five cantons in the province of Chimborazo is determined by the
participation of people in the community, lack of trust and lack of information on child

nutrition.

Keywords: Social capital, Malnutrition, Indigenous population and Preschool.
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Capitulo |
Introduccion

Los determinantes bioldgicos, asi como las influencias ambientales y sociales tienen un
impacto considerable en el crecimiento y desarrollo fisico, psicoldgico y mental de los
nifios y nifias. El ambiente que rodea a un nifio menor de cinco afos es determinante en
su desarrollo cerebral. Factores como el cuidado parental carifioso, coherente y
responsable o el estar rodeado de un entorno estimulante donde el nifio pueda jugar y
aprender, una buena salud y alimentacion permite que este crezca de manera éptima

(Gutiérrez et al., 2017).

Una familia unida, estable y con buena relacion entre sus miembros influye en el
desarrollo fisico y emocional del nifio garantizando un buen estado de la salud durante
la primera infancia (Marin and Quintero, 2019). Es fundamental que el personal y los
servicios que trabajan por la salud y las politicas publicas en general, se ocupen de la
salud de los nifios y su entorno para lograr todo el potencial de desarrollo a fin de

favorecer la calidad de vida de las poblaciones (UNICEF, 2009).

Uno de estos elementos o caracteristicas que influyen sobre el potencial de desarrollo de
una comunidad y que estaria asociado con la salud es el "capital social”, un concepto
que se ha utilizado en los Gltimos afios para explicar las disparidades en la salud (Hiroshi
Murayama, Yoshinori Fujiwara, 2012). Varios autores han descrito la importancia que
puede tener el capital social (CS), en el campo de la salud publica, asi como en materias
tan diversas como el desarrollo social, la superacion de la pobreza, la disminucion de la

criminalidad y el fortalecimiento de la educacién (Kripper, 2009).
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No existe una definicion unica de CS, como tampoco hay una sola clasificacion de sus
formas o tipos. Por ejemplo, Bourdieu afirma que es el conjunto de recursos reales o
potenciales que se vinculan con la posesion de una red duradera de relaciones méas o
menos institucionalizadas de conocimiento o reconocimiento mutuo. Sin embargo,
Coleman pone énfasis en los elementos de la estructura social que facilitan ciertas
acciones de los actores dentro de dicha estructura. Por su parte, para Putnam y
colaboradores, el concepto de CS abarca determinados elementos de la organizacion
social como la confianza, las normas y las redes sociales que pueden mejorar la
eficiencia de la sociedad al facilitar la accion coordinada. Sin embargo, mas alla de la
variedad de definiciones, hay cierto consenso en considerar que se trata de un recurso
intangible y dindmico que existe en el colectivo y abarca elementos como la confianza,

la participacion y la reciprocidad (Kripper, 2009).

Otras definiciones también incluyen como parte del CS a la cohesidn social, esta
caracteristica vincula causalmente los mecanismos de integracion y bienestar con la

plena pertenencia social de los individuos (Ferrelli, R, 2015).

Varios estudios mencionan que el CS desempefia un papel positivo en la salud. Las
comunidades con mayor CS presentan mayor expectativa de vida y mejor percepcion de
su salud, tasas bajas de morbilidad y mortalidad por causas generales y especificas;
incluso después de ajustar por el nivel socioeconémico, educacional y otras variables
(Kripper, 2009). Los procesos de salud-enfermedad de los grupos sociales son
influenciados por los determinantes estructurales de la salud como la inequidad, la
cohesién y el CS; estos determinantes son puntos centrales de las politicas de salud (De

la Torre and Oyola, 2014).
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Se identificaron cuatro niveles analiticos en la asociacion entre CS y salud: nivel macro
(paises, estados, regiones y municipalidades locales), nivel meso (barrios y bloques),
nivel micro (redes y participantes sociales) y nivel psicoldgico individual (confianza y
norma) (Labra, 2002). Algunos investigadores han estudiado la relacion entre el CS y la
salud en los niveles macro y meso (es decir, estudios ecoldgicos), mientras que otros lo
han hecho en los niveles micro y psicolégico (estudios a nivel individual) (Ke, Jiang and
Chen, 2019). Existe evidencia considerable de una asociacion entre el CS y varios

indicadores de salud.

La falta de capital social familiar, comunitario y escolar en nifios que se quedaron en el
area rural afecta su salud mental aumentando la susceptibilidad a la depresion, la
prevalencia es alta y una de las causas es la migracion de los padres a las grandes

ciudades por necesidad de trabajo (Wu, Lu and Kang, 2014) (Guang et al., 2017).

La satisfaccion subjetiva de la vida y buena salud estd determinada por el bienestar
economico y el CS, la confianza, la reciprocidad, la participacion grupal y los contactos
diarios con amigos, vecinos y conocidos son las variables que fueron valoradas

(Murayama, Fujiwara and Kawachi, 2012) (Kondo et al., 2009).

El CS comunitario es un determinante de la salud para los individuos que habitan en su
territorio y tienen confianza en sus miembros, la probabilidad de tener buena salud se

incrementa cuando hay un alto nivel de CS comunitario (Rocco and Suhrcke, 2012).

Entre el CSy la salud hay una relacién reciproca, los personas saludables y con un buen
CS individual participaran mejor en la vida social y tienen mayor oportunidad de

beneficiarse de programas de apoyo social (Chanchala, Buddhika and Glozier, 2015).

Los factores sociales como el apoyo social y el CS son efectivos para la salud humana,

en particular mejoran la salud de las familias conformadas por la mujer como jefa de
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hogar ya que incrementan el sentido de pertenencia, permiten obtener recursos
informativos para la correcta préctica de crianza y nutricion, participan en acciones

colectivas y en la toma de decisiones importantes (Khazaeian et al., 2017).

El CS del vecindario tiene mayor impacto con la satisfaccion de la vida, la relacion con
la salud es importante ya que las personas en su mayoria lo relacionan con sus
antecedentes personales como enfermedades, accidentes domésticos, accidentes de
transito y otros (Maass et al., 2016) (Buijs et al., 2016). Los miembros de la comunidad

no le dan mucha importancia a la relacion del CS con la salud.

En Ecuador el CS es bajo debido a que el nivel de participacion de los hogares
ecuatorianos en las asociaciones comunales es decreciente. En 2012 la participacion en
organizaciones comunitarias disminuy6 del 19% al 8,95%, ademas el nivel de educacion
y la composicion del hogar son factores significativos que determinan la probabilidad
de ser pobre (Cepal, 2002).

La presencia de uno de los movimientos indigenas mas dinamicos del continente esta en
Ecuador, la mayoria habla el idioma quichua y habita en los andes. Esta poblacion ha
sido el lugar preferido por organizaciones no gubernamentales y financieras
multilaterales para trabajar en conjunto en beneficio de la comunidad, el Banco Mundial
asocia este entramado de trabajo coordinado al buen nivel del CS en este grupo
poblacional (Macas and Vacacela, 2001).

En nuestro pais la pobreza multidimensional corresponde al 37,9% a nivel nacional con
el 23,9% en el area urbana y el 67,7% en el sector rural, la pobreza extrema
multidimensional afecta al 16,7% a nivel nacional con el 5,8% en el area urbana y el
39,9% en el sector rural; en Chimborazo la pobreza multidimensional corresponde al
65,9 %, este porcentaje esta por encima de la media nacional siendo una de las provincias

maés podres del pais (INEC, 2018). La mitad de la poblacidn rural es pobre, el progreso
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es significativo pero todavia hay mucho por hacer, a pesar de que el pais continta
urbanizandose, los pobladores rurales constituyen mas del 30% (Serrano and Serrano,

2016).

Los pueblos indigenas del Ecuador se extienden en un vasto territorio del callejon
interandino, en consecuencia el mayor porcentaje de poblacion indigena se distribuye en
la regién Andina o Sierra con un 68,2%, le sigue la region Amazénica con un 24,1% y
la Costa con un 7,6% (Cabrera et al., 2014). La provincia de Chimborazo es considerada
por la dirigencia indigena como la capital de los indigenas, las estadisticas la confirman,
pues del total de personas que se declararon indigenas a nivel nacional, el 18,5% se
encuentra en esta provincia con el 95 % de los habitantes concentrados en el area rural

(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, 2010).

En los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT-EC realizada
entre el 2011y 2013 en relacion con la desnutricion cronica o retardo en talla, el Ecuador
ha mantenido una disminucion modesta a lo largo de casi un cuarto de siglo, al pasar de
40.2% en 1986 a 25.3% en 2012, es decir, 15 puntos porcentuales en el transcurso de 26

afios (Freire et al., 2013).

Morona Santiago, Chimborazo, Santa Elena, Bolivar y Pastaza tienen entre tres y cuatro
de cada 10 preescolares con desnutricion crénica, en Chimborazo el 42 % de los nifios
indigenas menores de 60 meses tienen retardo de crecimiento; segun el ranking de
provincias con la tasa mas alta de retardo de crecimiento Chimborazo se encuentra en el
segundo lugar con el 43. 7 % del total de nifios con desnutricion cronica (Gutiérrez et

al., 2017).

El CS nos ayuda a entender la dinamica del medio rural ecuatoriano pero no por eso se

deberia afirmar apresuradamente que es la base para solucionar la pobreza, si dejamos
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de lado el aspecto econdmico no sirve de nada que la poblacién rural de nuestro pais
tenga un buen capital social, se necesitan mas estudios cualitativos a profundidad para
dimensionar el verdadero efecto del CS, mientras tanto estamos condenados al

empirismo que no ayuda a los méas pobres (Valle, 2016) (Bebbington and Torres, 2001).

La nutricion a lo largo del ciclo de la vida es una de las principales determinantes de la
salud, del desempefio fisico, mental y de la productividad siendo fundamental para el
desarrollo de un pais. Tomando en cuenta los antecedentes descritos, nuestro estudio se
enfoca en identificar la asociacion del CS con la malnutricidn en la poblacion indigena

menor de 5 afios de cinco cantones de la provincia de Chimborazo.
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Justificacion

La organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion en el afio
2015 emite cifras sobre la prevalencia de la malnutricion, dichas cifras sugieren que
aproximadamente una de cada cinco personas de los paises en desarrollo presentan
subnutricion cronica, 192 millones de nifios sufren de malnutricion proteino-
energética y mas de 2.000 millones tienen carencias de micronutrientes (Amezcua

and Manuel Amezcua; Sonia Herrera Justicia; Aintzane Orkaizagirre Gomara, 2018).

La nutricion suboptima en los primeros 1000 dias de vida podria llevar a un desarrollo
fisico deficiente con impacto a largo plazo en la capacidad cognitiva, lo que resulta en
un rendimiento educativo reducido y disminucién de la productividad econémica en la

edad adulta (Agho et al., 2019).

La desnutricion infantil contribuye a mas de un tercio de la mortalidad y afecta cerca del
10% a la carga global de enfermedades, las mayores disparidades entre las prevalencias
de bajo peso y desnutricion crénica son observadas en los paises andinos como Ecuador,
Bolivia y Peru, donde la prevalencia de la desnutricion cronica es facilmente cuatro a

cinco veces superior a la del bajo peso (Lutter.Ck, 2008).

Un estudio realizado en Japon revela que las politicas y acciones de empoderamiento de
la comunidad, que apuntan a fortalecer el CS de la comunidad podrian tener impactos
negativos para poblaciones especificas vulnerables o socialmente aisladas, aquellas que
no participan en ningln grupo en una comunidad (Zhou and Thenkabail, 2017).

El estudio realizado por (Abate and Belachew, 2018), demuestra que no es suficiente
mejorar la capacidad adquisitiva de la poblacion para garantizar una adecuada

alimentacion infantil y que habra otros determinantes que deben ser analizados.
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En este caso necesitamos investigar determinantes relacionados con el capital social que
podrian promover al mejoramiento del estado de salud de los nifios mediante una buena
cohesion social incrementando el grado de percepcion de pertenencia a un proyecto o
situacion comun para disminuir la malnutricion. Para poder llegar con el mensaje es
importante formar redes de apoyo comunitario, reuniones, charlas que serdn convocados
mediante los lideres locales, es aqui donde puede tener importancia el CS.

Se ha observado también que la participacion social positiva como el hecho de estar con
otros, participar en actividades entre vecinos, cooperar en organizaciones y tener apego
al lugar o comunidad contribuyen al bienestar individual y colectivo (Carver et al.,
2018).

En Etiopia se investigo la asociacion entre el capital social materno y las préacticas de
alimentacion complementaria infantil en las zonas rurales. Tener dos 0 mas sentidos de
pertenencia de grupo se asocio con un aumento en la diversidad dietética pero no hubo
variacion en la frecuencia de ingesta alimentaria en comparacion con aquellos sin
pertenencia de grupo (Kang, Kim and Seo, 2018).

En 30 paises del Africa subsahariana se realizo encuestas a 536.781 nifios de 13.785
comunidades en donde se confirm6 que vivir en una comunidad donde mas mujeres
saben leer y escribir se asocia positivamente con la supervivencia infantil. El estudio
apoya la conceptualizacion de la alfabetizacion y otras habilidades educativas como
formas de capital humano que pueden extenderse para beneficiar a otros (Smith-
Greenaway, 2017).

En Canadé se evalud la asociacion entre los trastornos del suefio de los nifios y el CS de
los padres, 339 nifios y sus padres completaron las encuestas durante el afio 2013, los

resultados revelaron que los padres con mayor CS tuvieron hijos con menos trastornos
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del suefio en relacion a los padres con menor CS (Nagy et al., 2016). En este estudio se
puede apreciar la asociacion del CS de los padres con el estado de salud de los nifios.
En la encuesta nacional de demografia y salud en Colombia en el afio 2010, se estimaron
modelos logisticos multinivel. La muestra final incluy6 11.448 nifios menores de cinco
afios anidados en 3.528 comunidades, la probabilidad de desnutricion cronica fue mayor
para nifios de madres con bajos niveles de autonomia, precario uso y acceso al sistema
de salud y falta de redes de apoyo para la cohesion social, que han tenido su primer hijo
en la adolescencia y que viven en hogares en los quintiles mas bajos de riqueza
(Osorio.M et al., 2018).

Los nifios indigenas tienen el doble de probabilidad de desarrollar desnutricion aguda y
cronica que sus pares no indigenas, en muchos casos también se produce una doble carga
de afectacion nutricional cuando se combina la desnutricion crénica y el sobrepeso. El
30 % de nifios indigenas tienen riesgo de sobrepeso segun los datos de la encuesta
nacional de salud y nutricién del afio 2012 (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,

2014).

Bajo los antecedentes previamente mencionados, en este proyecto se investigd la
asociacion del capital social como determinante de la malnutricion en menores de 5 afios
de poblacion indigena para definir acciones que permitan mejorar la salud de los

nifos/as.

Los beneficiarios directos de este proyecto seran los nifios/as menores de 5 afios, las
madres y/o cuidadoras a quiénes se dirigiran las acciones determinadas a mejorar su
situacion de salud, los beneficiarios indirectos seran la Pontifica Universidad Catolica
del Ecuador, ya que a través de esta investigacion se propondran acciones estratégicas o
programas en la provincia de Chimborazo orientadas a mejorar la calidad de vida de los

preescolares indigenas.
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Este proyecto fue viable porque se contd con el apoyo de la Pontifica Universidad
Catolica del Ecuador, aunado la colaboracién de los lideres comunitarios donde se

aplicaron las encuestas.
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Problema de investigacion

Pregunta de investigacion

¢ Cual es la asociacion entre el capital social y malnutricion en poblacion indigena menor

de 5 afios de cinco cantones de la Provincia de Chimborazo, 2018 — 2019?

Objetivos

Objetivo general

Determinar la asociacion entre capital social y malnutricion en poblacion indigena
menor de 5 afios en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, durante los afios

2018 - 2019.
Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas de capital social de la familia de los nifios indigenas
menores de 5 afios y de la comunidad.

- Analizar la prevalencia de malnutricion infantil segun caracteristicas de capital
social de la familia y la comunidad.

- Identificar las caracteristicas de capital social en la familia y la comunidad que

se asocian con mayor frecuencia a malnutricion.

Hipotesis

El capital social se asocia con un mejor estado nutricional en poblacion indigena menor

de 5 afios de cinco cantones de la provincia de Chimborazo.
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Capitulo 11

Marco teorico
1. Capital Social
1.1 Aproximacion al concepto del Capital Social

En el siglo XIX varios economistas clasicos motivados por analizar el desarrollo de la
sociedad basados en aspectos comerciales, ideas de cooperacién, necesidades de
mecanismos de confianza encontraron que estos aspectos benefician a la economia del
mercado (Neira, Lacalle-Calderéon and Portela, 2016). Efectivamente los agentes
economicos no acttan de manera independiente o aislada, interactian con aspectos
como la confianza, la solidaridad y la reciprocidad, pero no tenian una informacion
completa en los procesos de toma de decisiones.

A principios del siglo XX ya se hablaba de manera incipiente de integrar los recursos de
sociabilidad de los individuos como la buena voluntad, el compafierismo, la simpatia
mutua, las relaciones sociales, dejando a un lado la parte econémica o de bienes raices
(Esparcia, Escribano and Serrano, 2016).

La primera manifestacion moderna en relacion al CS se le atribuye a Bourdieu realizada
en la segunda mitad del siglo pasado, lo define como un conjunto de recursos tanto reales
como potenciales, vinculados a la posesion de una red permanente de relaciones con
tendencia a la institucionalizacion y que busca obtener el reconocimiento mutuo
(Humnath Bhandari and Kumi Yasunobu, 2009). Este concepto se basa en la teoria que
describe el autor relacionando al campo y el valor social, de esta manera trata de entender
mejor el proceso de la sociologia.

James Coleman y Glenn Loury en la década de los afios 80 del siglo pasado al referirse

a recursos que estan ligados a las relaciones interfamiliares desarrollaron el concepto de
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CS, posteriormente Coleman refiere que el CS debe ser dividido en dos partes, la parte
estructural y la comunitaria o culturista (Ayaviri, D. ; Quispge, G. ; Borja, 2017), la parte
estructural esta conformada por todo el conglomerado para la aplicacion de redes, la
parte comunitaria se refiere al componente humano que permite la asociacion entre la
sociedad civil, capital social y desarrollo de la poblacién.

Se da atencion al papel que cumplen los miembros de la sociedad y a la vez sus
relaciones sociales en la que por alguna razén comparten, segun Coleman las ideas
individualistas eran contrarias a la tendencia del progreso de las sociedades, de esta
manera también se alinea en una idea puramente sociologica y difiere del dogma
parsoniano en el cuentan la religion, la escuela y la familia como pilares de las relaciones
sociales.

En lo que respecta a las relaciones sociales hubo un vacio en la sociedad norteamericana,
lo individual y lo colectivo no tenia un nexo, la teoria del capital social forma este nexo
llenando ese vacio, en efecto Coleman en 1988 publica un articulo en el que pone énfasis
sobre la importancia del capital social para crear el capital humano, tratando de alguna
manera llamar la atencidn del colectivo para priorizar la atencién en el CS.

Para Coleman el CS se refiere a ciertos aspectos de las relaciones sociales, que
conforman recursos intangibles inherentes a ellas, nacidos de las relaciones sociales y
que se asocian con ellas, a la vez pueden ser usados o apropiados por los miembros de
la sociedad para su beneficio (Saavedra and Espinoza, 2009), de esta manera se da
estructura y nombre a este fendmeno llamado CS.

Al principio Coleman habla de algunos términos en su analisis, estos términos son la
estructura social, relaciones sociales y organizacion social, sin embargo, no hubo una
definicion exacta por lo que se recurre a ejemplos para entender mejor. Al hablar de

estructura microsocial se refiere a la relacién interpersonal, es decir cara a cara, se debe
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pasar por estructuras intermedias hasta llegar al nivel macro, complejas, simbolicas de
alcance nacional como son las normas y las reglas para la convivencia de los ciudadanos,
sumado a esto debe existir la confianza que esta traducida por ejemplo en la seguridad
de un individuo de caminar a cualquier hora del dia en el lugar donde vive.

Al no presentar una definicion exacta de algunos términos como la estructura social,
relaciones sociales y organizacién social y al no tomar en cuenta otros aspectos
vinculados al CS como la solidaridad y reciprocidad citados por Gouldner dio paso a
que surjan criticos y existan nuevos autores que hablen del CS.

La mencion del CS relacionado con la comunidad lo realiza Putnam en el afio 1995, las
caracteristicas de la organizacion social como las redes, las normas y la confianza
facilitan la coordinacion y la cooperacion para un beneficio mutuo (Urteaga, 2013), el
individuo se destaca como actor principal que conforma una sociedad mediante las
relaciones interindividuales. Sus miembros mejoran la calidad de vida mediante redes
de apoyo, confianza y solidaridad como consecuencia de la fusion entre la necesidad
individual y general.

El CS se lo identifica como un mecanismo para poder desarrollar y en politica conforma
un medio para la accion publica permitiendo al individuo ser escuchado y considerado.
El concepto de Putnam se basa en varias hipotesis como el compromiso civico y
asociativo mediante la experiencia manifestada por el escritor galo Tocqueville, el
francés menciona que la sociedad norteamericana tiene en comun el compromiso civico
sin precedentes para desarrollar y mantener la democracia.

Del compromiso de los ciudadanos con el objetivo de explorar el interés publico nacen
las normas y reglas de reciprocidad para que la sociedad funcione, Tocqueville analiza

que al contar con ciudadanos aislados, individualistas y con jerarquias sociales existe el
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peligro de una sociedad americana fragmentada dando como consecuencia la formacion
de un estado omnipotente.

Se forman asociaciones entre los miembros de la comunidad para buscar el bienestar de
sus representados priorizando el interes colectivo, los individuos que conforman dichas
asociaciones se mueven de manera voluntaria o por necesidades comerciales.

Putnam identifica algunos términos, a las relaciones sociales lo [lama redes, a las normas
confianza; pero no determina una prioridad entre estos términos, posteriormente con
fondos del gobierno de Dinamarca a finales de la década del 90 del siglo XX el Banco
Mundial investiga el CS.

La iniciativa del Banco Mundial para difundir el CS no provocé una tendencia clara ya
que existen autores que piensan que el CS tiene como esencia principal a las normas o
la confianza mientras que otros piensan que la confianza es una consecuencia de las
relaciones sociales o redes.

1.2 Capital Social y la sociedad contemporanea

Existen varias tendencias para explicar el CS, es asi que en 1999 Fukuyama menciona

(13

que el CS se reduce a “ normas sociales informales potenciales, actualizables que
promueven la cooperacion entre dos o mas individuos™” (Valdecasas, 2011).

Este autor hace referencia a las “normas” como el determinante principal del CS, estas
normas se traducen en el entendimiento entre amigos y doctrinas complejas globalizadas
como el cristianismo. Desde el punto de vista de Fukuyama las consecuencias de las
normas constituyen la confianza, las redes y la sociedad civil.

En esta misma linea autores como Woolcock y Narayan en el afio 2000 sefialan que las

normas Yy las redes que le permiten actuar a la gente de manera colectiva es en esencia

el CS (Gonzalez, 2009). En todo el mundo existe la materia prima para construir el CS,
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cada cultura tiene su particularidad con sus estrategias y en funcion de la satisfaccion de
las necesidades econdmicas, sociales y afectivas (Atria et al., 2003).

Mientras tanto Portes en 2004 define al CS como “capacidades o habilidades de los
individuos para obtener recursos a través de redes u otras estructuras sociales” (Freyre,
2013), segln este concepto el CS es un aliado individual de las personas, sin embargo,
el sentido que adquiere posteriormente lo relaciona con la colectividad y las relaciones
sociales. También Portes en su articulo habla de que el capital social es de propiedad del
colectivo o comunidad, que tiene algunas fuentes sobre el cual se fundamenta llamando
valores internalizantes, estas fuentes son la solidaridad y la confianza que de acuerdo a
su efecto en los miembros de la sociedad pueden ser positivos 0 negativos.

Durston en 1999 dice que el capital social estd conformado por las normas, las
instituciones y las organizaciones que promueven la confianza y la cooperacion entre las
comunidades y sus habitantes (Gonzalez, 2009), en este caso el autor hace referencia a
las normas como las buenas costumbres y la estructura social como redes que en
conjunto mejoran la condicion de vida de los miembros de la comunidad.

En el siglo XXI existen varios autores que tratan de integrar las ideas, conceptos y teorias
de la literatura existente en relacion al CS, es asi que en el afio 2001 Grootaert y Van
Bastelaer, Narayan y Cassidy (Forni, Siles and Barreiro, 2004), le dan un concepto
holistico del CS. Refieren que el nivel micro lo conforman las caracteristicas
individuales que forman una familia, el nivel meso esta constituido por grupos o
comunidades, barrios y recintos y nivel macro social constituido por organizaciones
nacionales e internacionales. No se puede hablar de CS sin mencionar al estado ya que
incluso las comunidades mas pobres y aisladas son controladas por las fuerzas de orden

del Estado y son movilizadas para votar en las elecciones (Durston, 2002).
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Nuestro criterio es que el CS en la actualidad estd conformado por la familia, las
comunidades, barrios o recintos integradas mediante redes con los organismos
nacionales e internacionales que permiten la organizacién de los seres humanos con el
objetivo de alcanzar metas individuales y colectivas. Estas redes se mantienen con
normas y valores de sus miembros como la solidaridad, compromiso, sentido de
pertenencia, reciprocidad y confianza para que esa organizacién se mantenga a flote,
actualmente este proceso viene de la mano de un fendmeno Ilamado globalizacion.
Para poder valorar el CS de una poblacién se debe transformar las caracteristicas que la
definen en preguntas, de esta manera se cuantifica el grado de cohesion o integracion de
la comunidad o grupo.

Mientras mas cohesionada u organizada sea una comunidad tendra mas CS (Esparcia,
Escribano and Serrano, 2016), favoreciendo el logro de metas y acciones de manera
colectiva como por ejemplo arreglos de la escuela, limpieza de caminos o carreteras,
combate a la delincuencia, exigir al estado para obtener mejoras en los servicios basicos,
servicios de salud, etc.

Como sintesis de las principales corrientes de opinion en torno al CS podemos resumir
de la siguiente manera: Bourdieu prioriza la clase social, Coleman habla de la estructura
social con sus variantes tanto funcional y relacional y finalmente Putnam menciona al
colectivo que integran los grupos, las asociaciones y territorios (Esparcia, Escribano and
Serrano, 2016). Por tanto, existen tres elementos que interacttan para conformar el CS,
el primero conformado por las redes y relaciones sociales, en el segundo interactla la
confianza mutua, la solidaridad entre sus miembros, la reciprocidad, valores, normas y
en tercer lugar se incluye al colectivo, la poblacién y los miembros de la comunidad.

(Figura 1).
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Figura 1. Tomado de (Esparcia, Escribano and Serrano, 2016).

Para medir el impacto del CS se realiz6 varios intentos de manera empirica, se agrupo
en tres dimensiones generales basadas en los conceptos de los principales autores. La
confianza social, las redes sociales y las normas sociales llamadas también dimensiones
o variables (Neira, Lacalle-Calderon and Portela, 2016).

El grado de confianza entre los miembros de la familia, los vecinos y la poblacion en
general es la primera variable, el grado de integracion de los miembros mediante la
participacién en diversos organismos corresponde a las redes sociales y finalmente los
valores civicos y las normas como el divorcio, la criminalidad, desempleo, etc
constituyen las normas sociales.

En la sociedad civil, la actividad productiva se realiza a través de multiples formas de
organizacion y estos pueden ser empresas, asociaciones, instituciones, emprendimientos

y otras formas de articular esfuerzos y recursos detras de ciertas finalidades en conjunto,
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en el desarrollo de las formas de organizacién y de los enfoques de conduccién es vital
laidea de CS (Etkin, 2007). En la actualidad existe un entorno competitivo y las personas
buscan un reconocimiento en la sociedad, crean un ambiente constructivo y pesan los
factores de subjetividad como los compromisos con la organizacion.

2. Malnutricion

La nutricién esta intimamente relacionada con el fendémeno bioldgico del crecimiento.
La malnutricion corresponde a varios aspectos como el sobrepeso, la obesidad y la
desnutricion que tiene como sus variantes al bajo peso, retraso de crecimiento, déficit de
micronutrientes y pérdida de peso. La desnutricion cronica o baja talla para la edad es
una variable importante que refleja las condiciones de salud, pobreza y acumulacion del
capital humano determinando el grado de progreso de un pais, (Garcia Cruz et al., 2014).

2.1 Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
tejido adiposo, se asocian con problemas de salud en la infancia y es un factor de riesgo
de morbimortalidad en la edad adulta por enfermedades relacionadas con el sistema
cardiovascular, alteraciones endocrinas, afecciones respiratorias, alteraciones musculo-
esqueléticas, digestivas, psicologicas, entre otras (Machado et al., 2018).

2.2 Epidemiologia

El sobrepeso y la obesidad son un problema global de salud publica, la prevalencia ha
aumentado a ritmo alarmante, para el 2016 mas de 41 millones de nifios menores de 5
afios tenian sobrepeso u obesidad, el riesgo varia en funcién del nivel socioeconémico,
la raza, el nivel educativo de la madre, sexo, la obesidad de los padres, ganancia

exagerada de peso en la etapa prenatal, peso elevado al nacer, la diabetes gestacional,
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retraso de crecimiento intrauterino con compensacion precoz durante la lactancia
(Reyes-Morales et al., 2016).

En Ecuador para el afio 2012 el 8,6 % de nifios menores de 5 afios tienen obesidad y
371779 estan en riesgo de padecer sobrepeso, el 30 % de los nifios indigenas estan en
riesgo de desarrollar sobrepeso (Freire et al., 2013) (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2014).

2.3 Fisiopatologia

El sobrepeso y la obesidad se producen debido a un desequilibrio entre el ingreso y el
gasto energético del organismo, son enfermedades crénicas multifactoriales con
implicacion de factores ambientales y genéticos manifestados por la acumulacion
patoldgica del depdsito de lipidos, el control a corto plazo del apetito y la saciedad
mediante la retroalimentacion neuroendocrina esta alterada, la leptina y la adiponectina
son hormonas que intervienen en el desarrollo de esta enfermedad, los niveles bajos de
leptina estimulan el apetito y la disminucion de adiponectina se asocia a una menor
sensibilidad a la insulina (Cu F et al., 2015).

2.4 Manifestaciones clinicas

Los nifios con obesidad sufren discriminacion de los comparieros, aceptacion escolar
disminuida, aislamiento, a nivel del sistema nervioso central presentan el pseudotumor
cerebri, en el sistema respiratorio se manifiestan con dificultad para dormir, ronquidos
y sonmolencia provocados por el apnea del suefio, infecciones respiratorias altas y bajas,
a nivel cardiovascular presentan hipertension arterial, en el sistema digestivo presentan
dolor abdominal debido a esteatosis hepatica no alcoholica, la poliurea, nicturia y
polidipsia es consecuencia de la diabetes tipo 2, el dolor de cadera y de rodilla estan
relacionados con la epifisiolisis de la cabeza del fémur y enfermedad de Blunt, tienen

menstruaciones irregulares, menarquia precoz y acantosis nigricans. Puede existir
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retraso del desarrollo, trastornos visuales y auditivos pero estan asociados a trastornos
genéticos (Catalina Jarpa et al., 2015) (Cigarroa, Sarqui and Zapata Lamana, 2016).

2.5 Diagnadstico

La relacion del peso para la talla permite valorar el sobrepeso y la obesidad. En los
lactantes lo normal se establece con la linea de puntuacion z > o igual a -1y z < o igual
a + 1 (percentil 15-85), sobrepeso se considera por arriba de la linea de puntuacién z >
+1y z <oigual a+ 2 (percentil > 85y < 97), mientras que obesidad se considera a z
> + 2 (percentil > 97) (Cu F. et al., 2015), para nifios mayores de 2 afios la medida
antropomeétrica es el indice de masa corporal (IMC), hasta los 5 afios se clasifica igual
que la relacion del peso para la talla, un IMC alto predice la adiposidad futura y se
correlaciona con el nivel de la grasa corporal (Machado et al., 2018).

2.6 Tratamiento

La intervencion satisfactoria en el sobrepeso y la obesidad es un desafio y sus resultados
son mejores si se emplean abordajes multimodales para lograr un cambio sustancial en
el estilo de vida, funciona mejor la combinacién del consejo nutricional, ejercicio y
abordaje cognitivo — conductual (Cafioles et al., 2015), se debe trabajar con un dietista
con recomendaciones claras sobre ingesta caldrica, los nifios menores de 5 afos
sedentarios deben consumir 1000 kilocalorias (kcal) diarias, 1000 a 1400 kcal para los
que tienen un nivel moderado y alto (Zamora Salas and Laclé Murray, 2018), la dieta
del semaforo como estrategia psicologica es Util, la academia americana de pediatria
recomienda que los nifios menores de 2 afios no vean la television y para los mayores de
2 afios el tiempo ante la pantalla debe restringirse a 2 horas al dia, es fundamental la
prevencion mediante la educacion a los padres y el fomento del ejercicio fisico y la
lactancia materna (Gamboa-Delgado, de Cossio and Colchero-Aragonés, 2016) (Reyes-

Morales et al., 2016).
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2.7 Desnutricién aguda y cronica

La desnutricion es la condicion patoldgica inespecifica, sistémica y reversible en
potencia que resulta de la deficiente utilizacion de los nutrientes por las células de
organismo, sus manifestaciones clinicas son variadas y de acuerdo a su intensidad se
clasifica en varios grados (Carrasco Quintero et al., 2016) (Marquez - Gonzélez et al.,
2012).

2.7.1 Epidemiologia

Se estima que en el mundo 178 millones de nifios menores de 5 afios sufren desnutricion
aguda y cronica, el 97 % se encuentran en paises en desarrollo; 2.2 millones fallecen por
esta causa, lo cual corresponde al 35 % de total de la mortalidad infantil, (Flores Bendezl
etal., 2016), el riesgo de muerte siempre esta presente; aunque el nifio tenga desnutricion
leve, aumenta el riesgo conforme mas grave es la desnutricion. El problema de la
desnutricion provoca que las familias aumenten los gastos destinados a la asistencia en
salud, los nifios que la padecen tienen retraso en el ingreso a la escuela e incorporacion

tardia al mundo laboral.

La desnutricion es muy prevalente en paises en desarrollo, en 2005 el 20 % de nifios
menores de 5 afios tenia peso bajo y el 32 % retraso de crecimiento (Mar and Marrod,
2018). Las regiones del sur de Asia como India, Nepal, y Pakistan tienen los mayores
indices de nifios con peso bajo, siendo estas cifras superiores inclusive en relacion al
Africa Subsahariana (Hurtado Quintero et al., 2017), en estos estudios llama la atencion
que la desnutricion aguda y cronica afectan de igual manera a las familias pobres como
a las que tiene mejores ingresos econdmicos dando a entender que la desnutricidn

infantil no solo depende de la capacidad adquisitiva hablando en términos econémicos.
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En América Latina y el Caribe existe un promedio de 1,3 % de desnutricion aguda con
un 9,6 % de desnutricion cronica para el afio 2017, esta situacion se va deteriorando
debido a la persistencia de los precios bajos de los productos exportados especialmente
el crudo (Amezcua and Manuel Amezcua; Sonia Herrera Justicia; Aintzane Orkaizagirre
GOmara, 2018),

En Ecuador 1 de cada 4 nifios y nifias menores de 5 afios sufre desnutricion cronica, la
situacion es mas grave en la poblacion indigena ya que 1 de cada 2 nifios y nifias la

padecen (Freire et al., 2013) (Moreta et al., 2019).

2.7.2 Factores que afectan el estado nutricional infantil

Los nifios deben tener la posibilidad de mantener el peso y garantizar el crecimiento y
desarrollo normal, la etapa de crecimiento de la lactancia es rapida pero fundamental
para el desarrollo cognitivo, para esto se necesita mantener una mayor tasa de
metabolismo y necesidades nutricionales. El riesgo de presentar retraso de crecimiento
esta entre los 4 meses y 2 afos, por esto es necesario identificar déficits nutricionales y
corregirlos para hacer prevencion (Acevedo et al., 2017). Las restricciones nutricionales
que se inician durante el embarazo, la falta de acceso a servicios sanitarios y de higiene
dan como consecuencia peso bajo al nacer, prematuridad y retardo de crecimiento
intrauterino.

Si los padres y los cuidadores tienen la suficiente capacidad y conocimiento para
optimizar la utilizacion de recursos y seleccionar los alimentos van a garantizar un
adecuado crecimiento del nifio/a aun si los recursos econémicos son limitados.

En los paises donde existe una elevada tasa de desnutricion, no necesariamente existe
menos alimentos, lo que si existe es un desconocimiento de las ventajas de la lactancia

materna y de las practicas de alimentacién complementaria (Carrasco et al., 2016).
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El fortalecimiento econdmico e incremento de la produccién alimentaria son factores
importantes para disminuir la desnutricion, sin embargo, no son los principales ya que
también interviene la inseguridad alimentaria. Por seguridad alimentaria entendemos
como el acceso por parte de todas las personas en cualquier momento a alimentos
suficientes en términos de calidad, cantidad y diversidad para mantener una vida activa
y saludable sin riesgo de perder dicho acceso (Moreno Villares, Varea Calderén and
Bousofio Garcia, 2017). De nada sirve tener la disponibilidad de gran cantidad de
nutrientes si no sabemos seleccionar correctamente.

Durante el embarazo hasta los 2 afios de vida existe el riesgo mas alto de desnutricion
provocados principalmente por la falta de lactancia materna y una inadecuada seleccion
de alimentos, los dafios que se presentan son irreversibles, estas alteraciones ocurren en
el desarrollo cerebral y la inteligencia provocando retraso en el acceso a la educacion y
la productividad (Moschovis et al., 2015), es importante priorizar la atencién de la salud
de los nifios de este grupo etario.

La disminucién de macro y micronutrientes como consecuencia de la desnutricion
predispone al nifio a sufrir infecciones (Marquez - Gonzalez et al., 2012), en Africa la
desnutricion se incrementa durante las sequias o cuando hay incremento del precio de
los alimentos, sin embargo los nifios que reciben suplemento de nutrientes antes de los
3 afios mejoraron su estado nutricional y tuvieron un mejor salario en su etapa adulta
(Barrera-Dussan Nathaly, Fierro-Parra Pablo, Puentes-Fierro Yohana, 2017). Estos
estudios demuestran que es necesario administrar suplementos de nutrientes para evitar
las infecciones y mejorar la salud de los nifios.

2.7.3 Fisiopatologia

Los mecanismos dependen del momento en el que se produce el déficit dietético y la

composicién corporal del nifio, la ingesta excesiva de hidratos de carbono revierte la
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respuesta adaptativa a la ingesta baja de proteinas, la sintesis de albimina disminuye
provocando disminucion de la presion oncoética con la salida del liquido al espacio
extravascular, entre los principales mecanismos podemos citar a la falta de aporte
energético, a las alteraciones en la absorcion, catabolismos exagerado y exceso de
excrecion (Gonzélez, Lopez and Prado, 2016).

2.7.4 Clasificacion

En el caso del recién nacido se tendran en cuenta algunos parametros como el estado
nutricional materno, la edad gestacional las divide en recién nacido pretérmino menor a
37 semanas, de término de 37 a 41 semanas y postérmino de 42 semanas 0 mas, de
acuerdo al peso si tiene entre 2500 y 4000 gramos posee un peso adecuado, si pesa mas
de 4000 gramos es macrosémico, un peso menor de 2500 gramos se considera bajo,
muy bajo al nacimiento los que pesan menos de 1500 gramos y finalmente segun el peso
para la madurez estimada se clasifica en adecuado para la edad gestacional el que esta
entre el percentil 10 y 90, grande para la edad gestacional con percentil superior a 90 y
pequefio para la edad gestacional inferior al percentil 10 (Restrepo-mesa et al., 2016)
(Heredia-Olivera and Munares-Garcia, 2016) .

De acuerdo a su etiologia la desnutricion puede ser primaria cuando la ingesta de
alimentos es insuficiente como pasa en las zonas y poblaciones marginadas, secundaria
cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y se interrumpe la digestion o
absorcion de nutrientes y mixta cuando existe una combinacion de los dos mecanismos
que condiciona la desnutricién (Segarra Ortega et al., 2016).

La desnutricion aguda grave o desnutricion proteico — caldrica clinicamente puede ser
marasmo que se caracteriza por emaciacion sin edema o kwashiorkor que se identifica
porgue el nifio presenta edema (Sobrino Toro et al., 2015). La desnutricién no edematosa

es consecuencia de un desequilibrio de la ingesta de energia o de energia y de proteinas,
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mientras que la desnutricion tipo kwashiorkor se debe a la falta de proteinas, en la
desnutricion crénica la talla y los segmentos corporales se ven afectados y son pequefios
(Arias, 2017).

La clasificacion por la intensidad y el tiempo de duracién de la enfermedad dependen de

diversas formas e instrumentos para su ejecucion.

Clasificacion Definicion Grados Criterios
Gomez Peso por debajo de | Leve (grado 1) 75 -90 % PPE
mediana de PPE en | Moderada (grado | 60 -74 % PPE
% 2)
Grave (grado 3) < DE 60 % PPE
Waterlow Puntuaciones z | Leve 80-90 % PPT
(DE) por debajo de | Moderado 70-80 % PPT
mediana de PPT Grave <70 % PPT
OMS (Emaciacion) | Puntuaciones z | Moderado -3 <- puntuacion z
(DE) por debajo de <-2
mediana de PPT Grave Puntuacién z < -3
OMS (Retraso del | Puntuaciones z | Moderado -3 <- puntuacion z
crecimiento) (DE) por debajo de 0<-2
mediana de TPE Grave Puntuacién z <- 3
Kanawati PB dividido entre | Leve <0.31
perimetro craneal y | Moderado <0.28
occipitofrontal Grave <0.25
Cole Puntuaciones z con | Grado 1 Puntuacién z < -1
IMC para laedad. | Grado 2 Puntuacién z < -2
Grado 3 Puntuacién z < -3
Figura 2.

DE, desviacion estandar; IMC, indice de masa corporal; PB, perimetro del brazo; PPE,
peso para la edad; PPT, peso para la talla; TPE, talla para la edad, OMS, organizacion
mundial de la salud.

Tomado de la pediatria de Nelson, 2016.

2.7.5 Manifestaciones clinicas

Los nifios con desnutricion presentan cara de luna llena, cara siamesca en el caso del
marasmo, en los ojos hay edema periorbitario, sequedad ocular, palidez conjuntival, en
la boca estomatitis angular, queilitis, glositis, inflamacion y hemorragia de las encias,
hipertrofia parotidea, retraso de la erupcion de los dientes, tienen cabello quebradizo,
signo de la bandera, pestafias largas y alopecia, la piel es seca, palida, tienen mala

cicatrizacién de las heridas, piel flacida y arrugada o brillante y edematosa, en las ufias
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presentan fisuras o crestas, coiloniquia, placas ungueales delgadas y finas, en el sistema
muscular hay emaciacion muscular principalmente de muslos y glateos, los huesos son
deformes por déficit de calcio, vitamina D y C, en los 6rganos abdominales hay
hepatomegalia con higado graso, el abdomen se distiende y puede presentar ascitis
(Mérquez - Gonzalez et al., 2012). En el sistema cardiovascular hay bradicardia,
hipotension de bajo gasto, el retraso global del desarrollo y trastornos de la memoria con
dafios irreversibles del sistema nervioso central, tienen la apariencia letargica, son
apaticos y muy irritables. Esta enfermedad es un proceso, si se mantiene el déficit de
nutrientes lleva a la desnutricion cronica en donde la talla y los segmentos corporales se
ven afectados (Ayala and Diaz, 2015).

2.7.6 Diagnostico

La relacién del peso para la talla permite valorar la desnutricién aguda. En los lactantes
lo normal se establece con la linea de puntuacion z >oigual a-1y z<oiguala + 1
(percentil 15-85), la desnutricién aguda en menores de 2 afios se divide en leve z< -1y
> 0 igual -2, moderada z <2y z >oigual a-3y grave z < — 3 (percentil <15 y >3), para
nifios mayores de 2 afios se valora el IMC y se clasifica igual que la relacion peso para
la talla.

La talla para la edad es dificil de medir en menores de 2 afios por lo que en este caso se
utiliza la longitud en decubito, en la desnutricion cronica la talla para la edad esta
alterada, mediante la antropometria se mide el estado nutricional y se aplican referencias
internacionales establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud, esto se confirma
cuando el indicador de talla para la edad estandarizado en puntaje Z es < -2 desviaciones
estandar con respecto a la mediana de talla de la poblacién de referencia (Ayala and
Diaz, 2015). El retraso de crecimiento o malnutricidn crénica es consecuencia del efecto

de un cumulo de acontecimientos sobre el crecimiento esquelético.
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2.7.7 Tratamiento y prevencion

El abordaje de la desnutricion aguda grave incluyen 3 fases, la fase inicial dura entre 1
a 7 dias y consiste en estabilizar al paciente mediante la prevencion o correcion de la
deshidratacion, hipoglicemia, hipotermia, tratamiento de las infecciones bacterianas y
parasitarias, luego de 24 horas se inicia la dieta con 80 a 100 kcal/kg/dia realizando
tomas con pequefios volumenes y frecuencias altas reduciendo la frecuencia
paulatinamente de 12 a 8 a 6 tomas cada 24 horas. La segunda fase de rehabilitacion
incluyen de 2 a 6 semanas, se continua con la dieta a razon de 100 kcal/kg/dia, el
tratamiento con hierro se inicia en esta fase, al final de esta fase desaparecen los edemas
y el nifio se interesa en su entorno, se debe preparar el alta; la tercera fase es la de
seguimiento que va desde la semana 7 hasta la 26, se realiza en el domicilio continuando
con la dieta y estimulando el desarrollo emocional y sensitivo. El sindrome de
realimentacion puede complicar la rehabilitacion nutricional aguda (Riedemann,
JP;lllesca, M;Droghetti, 2013).

Existen algunas intervenciones que estan bajo la responsabilidad del sector sanitario, asi
tenemos por ejemplo la promocién de la lactancia materna exclusiva, alimentacion
complementaria adecuada y oportuna, conductas higiénicas clave como el lavado de las
manos, proporcionar micronutrientes como suplemento de vitamina A y hierro tanto
para embarazadas y los nifios, tratamiento preventivo de la malaria en regiones
endémicas, desparasitacion en areas endémicas, enriquecimiento de alimentos ingeridos
con micronutrientes (Tanya and Mancilla, 2019).

3. Capital Social y nutricion infantil

Existen pocos estudios en relacion al capital social y su relacion con la malnutricion

infantil.
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Algunos factores determinan el uso del conocimiento en salud y nutricién por los
distintos actores del sistema de salud y la comunidad, el capital social es capaz de
optimizar la gestion del conocimiento, la relacion entre el capital social con la salud

apenas comienza a ser explorada de forma empirica (Alvarez and Demuner, 2017).

El CS es una fuente de mejoramiento social, apoyo familiar y generacién de beneficios
trasmitidos por redes extrafamiliares, el CS podria ayudar a valorar variables vinculadas
a la salud y a organizar acciones en esta materia (Hamui Sutton and Irigoyen Coria,
2018) (World Health Organization, 2018). Las estadisticas de desnutricion infantil se
utilizan para rastrear el progreso del desarrollo y las desigualdades socioecondémicas en

muchos paises de ingresos bajos y medios (Agho et al., 2019).

En el mundo se producen alimentos suficientes para satisfacer las necesidades de todos
los hombres, las mujeres y los nifios que lo habitan. Por lo tanto, el hambre y la
desnutricion no son consecuencias solo de la falta de alimentos, sino también de la
pobreza, la desigualdad, los errores en el orden de las prioridades y la falta de
organizacion para la difusion de conocimientos, en este Ultimo aspecto el CS tiene un

papel importante (Unicef, 2011).

Al sur de Mozambique se evaluaron los factores de riesgo de muerte en nifios de 0 a 59
meses de edad con diarrea moderada a grave, se encontraron que las comorbilidades
como desnutricion aguda y cronica, infecciones respiratorias, enfermedad bacteriana
invasiva sumado a otras caracteristicas como la falta de confianza y una débil
organizacion comunitaria son factores que se relacionan con el riesgo de muerte (Acécio

et al., 2019).

El CS puede contribuir a la valoracién del impacto de las variables sociales vinculadas

a la salud, asi como a una mejor planeacion de las acciones en esta materia, potenciando
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el enfoque social en las estrategias de promocién de la salud (Hamui Sutton and Irigoyen

Coria, 2018).

Kawachi y Berkman encontraron los mecanismos por los cuales el CS ejerce efecto
sobre la salud individual identificando 4 vias plausibles como la difusion de
conocimientos, mantenimiento de normas de comportamiento saludables a través del
control social informal, promocion del acceso a servicios basicos y avance en procesos
psicoldgicos que brindan apoyo afectivo y respeto mutuo (Hiroshi Murayama, Yoshinori

Fujiwara, 2012).

En la Encuesta de Desarrollo Humano en la India durante el 2005-2006 se utilizo un
marco multinivel y una muestra de 6770 nifios rurales menores de cinco afios, este
estudio encuentra que las conexiones de los hogares con organizaciones puente
orientadas al desarrollo mejoran la nutricion infantil. Estas conexiones trascienden los
limites tradicionales de interaccion, difunden informacion y normas a través de diversos
grupos y aumentan la cohesion social (Pridmore et al., 2015) (Vikram, 2018).

La malnutricién infantil grave es alta en las zonas rurales de la Republica Democrética
del Congo por lo que se realizéd un estudio basado entrevistas con informantes clave
encontrando que los hogares con un alto nivel de CS pudieron mejorar la seguridad
alimentaria y nutricional mientras que los hogares aislados tuvieron mayor inseguridad
alimentaria y casos de desnutricion crénica (Kismul et al., 2015).

En Nairobi se realizd un estudio que involucré a 5156 nifios de 0 a 42 meses, el 40%
tuvieron desnutricion cronica. Se encontro que el bajo nivel educativo de la madre, peso
bajo de la madre en la etapa prenatal y caracteristicas de la comunidad como un bajo
nivel de capital social estan asociados con los casos de desnutricién cronica (Abuya,

Ciera and Kimani-Murage, 2012).
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Usando datos del estudio Young Lives que incluye 7242 nifios de varios paises como
Perd, Etiopia, Vietnam y el estado de Andhra Pradesh en India se encontrd diferencias
significativas del CS estructural como membresia grupal y ciudadania. Sin embargo las
caracteristicas del CS como el apoyo entre los miembros de la comunidad y el CS
cognitivo como la confianza y la armonia mostraron asociaciones positivas bastante
consistentes con el estado nutricional infantil en todos los paises (De Silva and Harpham,
2007).

En el altiplano ecuatoriano se investigo los determinantes de la desnutricion infantil en
el area rural del canton Nabon y la ciudad de Cuenca. Se realizaron encuestas a un total
de 703 padres de familia o cuidadores de nifios de 0 a 24 meses de edad. La prevalencia
de retraso en el crecimiento fue significativamente mayor en el area rural con un 37. 4%,
el sobrepeso fue similar en las dos areas. Los determinantes rurales para la desnutricion
cronica fueron la talla de la madre, antecedente de prematuridad, bajo nivel de
escolaridad de la madre, alta prevalencia de diarrea, bajo estado socioeconémico y bajo
nivel de CS (Ortiz et al., 2014).

El CS es un determinante relacionado con la salud, esta evidencia se puede afirmar luego
de revisar 294 publicaciones relacionadas con la evaluacion y aplicacion del concepto

de CS, desarrollo socioeconémico y salud publica en la Gltima década (Vallejos, 2017).
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Materiales y métodos
1. Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Capital social

Variable dependiente: Malnutricion
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VARIABLE

Malnutricion

Variable
biol6gica

DIMENSION

Desnutricion
cronica

Desnutricion
aguda

Sobrepeso

Obesidad

Lactancia
materna.

Ingesta
alimentaria

DEFINICION
CONCEPTUAL

Talla baja para la edad z <
-2 desviaciones estandar

Peso bajo para la talla
(emaciacidn), z < - 1 hasta
< -3 desviaciones estandar.

Peso elevado para la talla z
> +1y < +2 desviacién
estandar establecida por la
OMS.

Peso elevado para la talla z
> +2 desviaciones estandar
por encima de la mediana
establecida por la OMS.
Alimentacién que consiste
en que el nifio se alimente
con la leche de su madre.

Administracién de
alimentos diferentes a la
leche

DEFINICION
OPERACIONAL

Nifio/nifia menor de 5 afios con
Z < -2 desviaciones estandar
para la edad

Nifio/nifia menor de 5 afios con
peso z < - 1 hasta < -3
desviaciones estandar.

Nifio/nifia menor de 5 afios con
peso z > +1 < +2 desviacion
estandar para la talla

Nifio/nifia menor de 5 afios con
peso z > +2 desviaciones
estandar para la talla

¢Hasta qué edad le dio de lactar
a su nino?

¢A qué edad le comenz6 a dar
de comer a su nifio/a algn
alimento diferente a la leche
materna.

CATEGORIA/
ESCALA

SI/No

SI/No

SI/No

SI/No

Todavia esta
amamantando.

Menos de 6
meses de edad.

De 6 meses a un
afio de edad.

Mas de un afio
de edad.

Sin opinion

Desde que
nacio.

Antes de los seis
meses.

INDICADOR

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
porcentaje.

Frecuencia /
porcentaje.
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FUENTE

Valoracion
antropométrica,
software WHO

Anthro 3.2.2

Valoracion
antropométrica,
software WHO

Anthro 3.2.2

Valoracion
antropométrica,
software WHO

Anthro 3.2.2

Valoracion
antropométrica,
software WHO

Anthro 3.2.2
Encuesta.
Cuestionario
para diagnéstico
nutricional y
determinantes
de la salud

Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud



Enfermedades,
infecciones.

Alteracion leve o grave del
funcionamiento normal de
un organismo o de alguna
de sus partes debida a una
causa interna o externa.

En los Gltimos seis meses
¢{Cuantas veces ha estado
enfermo con diarrea?

En los ultimos seis meses
¢Ccuantas veces ha acudido al
centro de salud porque estaba
enfermo?

En los Gltimos 6 meses
¢ Cuantas veces su hijo/a ha
tenido parasitos?

En el Gltimo afo ;Cuantas veces

su hijo/a ha recibido tratamiento
para los parasitos?

A los seis
meses.

A los siete
meses 0 mas.

Todavia no le da
otros alimentos.

No sabe.
Ninguna.

1-2 veces.

Maés de 2 veces.

No sabe.
Ninguna.

1-2 veces.

Mas de 2 veces.

No sabe.
Ninguna.

1-2 veces.

Mas de 2 veces.

No sabe.
Ninguna.

1-2 veces.

Mas de 2 veces.

No sabe.

Frecuencia /
porcentaje.

Frecuencia /
porcentaje.

Frecuencia /
porcentaje.

Frecuencia /
porcentaje.
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Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud

Encuesta.
Cuestionario
para diagnéstico
nutricional y
determinantes
de la salud

Encuesta.
Cuestionario
para diagnéstico
nutricional y
determinantes
de la salud

Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud



Capital social

Confianzay
solidaridad

Informacién y
comunicacion

Valor, seguridad y Confianza con otros
esperanza firme
Confianza en la comunidad en

los Gltimos cinco afios

Coémo se llevan las personas en
su comunidad estos dias.

Se puede confiar en la mayoria
de las personas que viven en
esta comunidad.

Esta comunidad debe estar de
alerta o alguien se aprovechara.

La mayoria de las personas de
esta comunidad esta dispuesta a
ayudar cuando es necesario.
En esta comunidad las personas
tienen confianza para pedir y
prestar dinero
Ha escuchado informacion
sobre nutricidn infantil
Medios por los cuales escucho
hablar de nutricion infantil

Accién consciente de
intercambiar informacion

SI/No

Mejorando
Empeorado
Se ha mantenido
Se lleva muy
mal.

Se llevan mal.
Se llevan méas o
menos.

Se lleva bien.
Se llevan
excelente.
De acuerdo
Mas o menos
De desacuerdo

De acuerdo
Mas 0 menos
De desacuerdo
De acuerdo
Mas 0 menos
De desacuerdo
De acuerdo
Mas 0 menos
De desacuerdo
Si/no

Radio
Televisién
Doctores/enfer
meras.
Amigos/vecinos
Otras madres
Parteras locales
Propaganda,
vallas
publicitarias,
afiches, material
escrito.

Frecuencia /
Porcentaje
Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje
Frecuencia /
Porcentaje

Encuesta capital
social
Encuesta capital
social

Encuesta capital
social

Encuesta capital
social

Encuesta capital
social

Encuesta capital
social

Encuesta capital
social

Encuesta capital
social
Encuesta capital
social
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Accién
colectiva 'y
cooperacioén

Ha conversado con alguien
sobre la nutricidn de sus
hijos/nifios
Con quien conversd

En el Gltimo afio, ¢trabaj6 usted
con otras personas de su
comunidad para hacer algo por
el beneficio de su comunidad?
Participa en mingas/ actividades
en el afio pasado
Participacion en mingas de la
comunidad

Interaccion con las demas
personas de la sociedad

Probabilidad de ser multadas o
criticadas por no participar en
actividades de la comunidad.

Contribucién con tiempo o
dinero para las mingas

En una emergencia de salud a
quien buscaria primero

Farmacia
Otros

Si/no

Familiares

Amigos/vecinos

Doctores/enfer

meras.

Otras personas.
Si/no

Voluntario
obligatorio
Nunca
Menos de 5
veces
Mas de 5 veces
Siempre son
multadas o
criticadas.
Pocas veces se
multa o critica.
Nunca se multa
0 se critica.
Todos
Mas de la mitad
La mitad
Menos de la
mitad.
Nadie
Familiares
Amigos y
vecinos.
Doctores del
centro de salud.

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje
Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Encuesta capital
social

Encuesta capital
social

Encuesta capital
social

Encuesta capital
social
Encuesta capital
social

Encuesta capital
social

Encuesta capital
social

Encuesta capital
social
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Cohesién

Grupos y redes

Grado de consenso de los
miembros de un grupo
social.

Sistema social formado por
individuos que interactian
entre si.

Sentirse a gusto en la
comunidad
Intercambio de favores con
amigos y vecinos
Apoyo de amigos

Vivir en la comunidad por
varios afios
Nivel de participacion de la
madre del nifio

Tipo de organizacion que
participa la madre del nifio.

Médico privado.
Farmacia
Otros
Si/no

Si/no
Si/no
Si/no

Lider
Muy activa
Poco activa
No participa en
la toma de
decisiones
Coop. De
campesinos.
Otro grupo de
produccion.
Aso. De
comerciantes.
Comité de
barrios/barrio/co
munidad.
Grupo religioso
Politico
Cultural (danza,
mausica, arte).
Crédito/ahorros.
Padres de
familia
(educacion).
Salud.
Junta de
agua/riego
Deportes.
Jévenes
Otras. ...

Frecuencia /
Porcentaje
Frecuencia /
Porcentaje
Frecuencia /
Porcentaje
Frecuencia /
Porcentaje
Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Encuesta capital
social
Encuesta capital
social
Encuesta capital
social
Encuesta capital
social
Encuesta capital
social

Encuesta capital
social
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Nivel de participacion del padre
del nifio

Tipo de organizacion que
participa el padre del nifio.

Participacién en la comunidad

en relacion a los ultimos 5 arios.

En cuantas organizaciones
participa
Tiempo durante la semana que
se dedica a la organizacion.

Ninguna.
Lider
Muy activa
Poco activa
No participa en
la toma de
decisiones
Coop. De
campesinos.
Otro grupo de
produccién.
Aso. De
comerciantes.
Comité de
barrios/barrio/co
munidad.
Grupo religioso
Politico
Cultural (danza,
musica, arte).
Crédito/ahorros.
Padres de
familia
(educacion).
Salud.
Junta de
agua/riego
Deportes.
Jévenes
Otras....
Ninguna.

Mas
La misma

cantidad
Menos

Cantidad

Cantidad en
horas

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Media y desviacion
estandar
Media y desviacion
estandar

Encuesta capital
social

Encuesta capital
social

Encuesta de
capital social
Encuesta de
capital social
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Cudl es la organizacion que le
dedica més tiempo.
¢Las organizaciones ayudan a
mejorar el acceso a estos
servicios?

Toma de decisiones en la
organizacion.

Organizacion 1 Frecuencia /
Organizacion 2 Porcentaje
Educacion/capa = Si/no
citacion.
Servicios de
salud
Suministro de
aguay
saneamiento
Crédito o
ahorros.
Vivienda o
subsidio para
vivienda
Mercaderia,
medicamentos,
enseres.

Trabajo
La decision en
impuesta por

personas
externas.

El lider decide e
informa a otros
miembros.

El lider
pregunta a los
miembros del
grupo lo que
piensan y luego
decide.

Los miembros
del grupo
analizan la
situacion y
deciden en
conjunto.
No sabe/no esta
seguro.

No corresponde

Frecuencia /
Porcentaje
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Encuesta de
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Acceso a tierra

Acceso equitativo, seguro
y pacifico de hombres y
mujeres, indigenas,
campesinos y originarios a
la tierra y al territorio,
fomentando a la vez el uso
sostenible.

Superficie/area de cultivo

Actividad en los ultimos 3
meses por amigos, Vecinos,
compafieros

Actividad realizada por algin
familiar, compariero de trabajo,
amigo/vecino o estudio.

Cultiva, planta o cosecha alguna
clase de alimento comestible.

Jardin (menor a 20x20)
Parcela (<a 60x60/1/4 de
hectareas)
Terreno (entre media y una
hectarea)

Mas de una hectarea.
Otro tipo (Escriba)
Tiene riego

¢ Del total de la produccién
destina cierta cantidad para el
consumo del hogar?
¢Cuantas veces a la semana
prepara alimentos producidos/
cultivados por usted o su
familia?
Tiene animales de corral (vacas,
gallinas, cerdos, cuyes).

Prest6 dinero
Ayudé con
problemas
personales.

Ayudd en caso
de enfermedad.

Prest6 dinero

(sin intereés).
Ayudo con
problemas
personales.

Ayudd en caso
de enfermedad.
Si/no

Si/no

Si/no
Si/no
Ninguna
Menos de 2.
Mas de 2.

Si/no
¢Cual?

Si/no

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje
Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /

Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Encuesta de
capital social

Encuesta capital
social

Encuesta capital
social

Encuesta capital
social

Encuesta capital
social
Encuesta capital
social

Encuesta capital

social

Encuesta capital
social
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Caracteristic
as
sociodemogra
ficas

Edad

Sexo

Cantén

Parroquia

Edad de la

madre

Tiempo que ha vivido una
persona después de su
nacimiento

Caracteristicas biologicas
y fisioldgicas que definen
hombre y mujeres

Unidad de division
administrativa

Division territorial

Tiempo que ha vivido la
madre desde su nacimiento

Edad que tiene el nifio/nifia al
momento de la encuesta

Sexo del nifio/nifia encuestada

Cantén donde vive el nifio/nifia
encuestada

Parroquia donde vive el
nifio/nifia encuestada

¢ Cuéntos afios cumplidos tiene?

Meses

Masculino
Femenino

Alausf
Guamote
Riobamba

Colta

Guano

Cacha, Flores,
Columbe,
Santiago de
Quito, Palmira,
Guamote,
Cebadas,
Achupallas,
Licto, Tixan,
Pungala, San
Juan, Punin,
Villa la Union,
Calpi, Juan de
Velasco,
Guasuntos,
Pumallacta, San
Andres, Pistishi,
Alausi, San
Luis, Quimiag.
Afios de edad

Media y desviacion

estandar

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Frecuencia /
Porcentaje

Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud
Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud
Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud
Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud

Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
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Socio
Econémico

Conjunto de
variables
econémicas,
sociologicas,
educativas y
laborales por las
que se calificaa
un individuo o
un colectivo
dentro de una
jerarquia social.

Servicios
basicos

NUmero de personas que
viven en el hogar

NUmero de cuartos del
hogar, sin incluir cuartos
de cocina, bafios, garaje o
de negocio.

NUmero de cuartos para
dormir

Tipo de servicio higiénico

Agua para el hogar

Tipo de fuente para
cocinar o beber

Un hogar debe poseer un
dormitorio para 3 personas, un
nGmero superior constituye
hacinamiento.

Numeros de cuartos utilizados
por el hogar

Cuartos utilizados por el
encuestado para dormir

Inodoro conectado a la red

publica de alcantarillado.

Inodoro conectado a pozo
séptico.

Inodoro conectado a pozo ciego.

Letrina
No tiene
Red publica
Pila o llave publica
Otra fuente por tuberia.
Carro repartidor/ triciclo
Pozo
Rio, vertiente, acequia
Otro, ;cual?

Compra botellon de agua
Directamente de la red publica,
tuberia, carro repartidor,
triciclo, agua al granel.
Directamente del rio vertiente,
acequia o canal.

Numero de Frecuencia /
personas que Porcentaje
comeny
duermen bajo el
mismo techo

Numeros de Media/Mediana/De

cuartos sviacion estandar
Numero de Frecuencia /
cuartos para Porcentaje
dormir
Si/no Frecuencia /
Porcentaje
Si/no Frecuencia /
Porcentaje
Si/no Frecuencia /
Porcentaje

determinantes
de la salud
Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud
Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud
Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud
Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud

Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud

Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud
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Ingresos y
transferencias
monetarias

Tratamiento del agua para
beber o cocinar

Eliminacion de la basura

Personas que comen y
duermen habitualmente en
la vivienda.

Numero de hijos

Ingreso econémico de la
familia

Tipo de ocupacion del
padre en los Ultimos 12
meses (mejor situacion
laboral).

Otro.
Hierve
Filtra

Cloro
Nada

Contratan el servicio
Servicio municipal

Botan a la calle, quebrada o rio.

La queman, entierran.
Otra, ¢cudl?

NUmero de personas que
habitualmente comen y duermen

en la vivienda.

Hijos que comparte la familia

Ingreso mensual de la familia,
incluyen todos los miembros

que perciben un beneficio

Obrero o empleado del estado,

gobierno, municipio, junta
parroquial.

Empleado u obrero privado.

Jornalero o pedn.
Patrén o empleador.
Socio.

Cuenta propia.

Si/no Frecuencia /
Porcentaje
Si/no Frecuencia /
Porcentaje
Cantidad de Media/Mediana/De
personas que sviacion estandar
habitan en la
vivienda del
encuestado.
Cantidad de Media/Mediana/De
hijos que viven sviacion estandar
en la familia
Ingreso Media/Mediana/De
econémico en sviacion estandar
dolares
Si/no Frecuencia /

Porcentaje

Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud
Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud

Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud
Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud

Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud
Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud
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Tipo de ocupacion de la
madre en los dltimos 12
meses (mejor situacion
laboral).

Bono de desarrollo
humano

Cuantificacién del bono de
desarrollo humano

Utilizacion del dinero del
bono

Trabajador no remunerado
Empleado doméstico

No trabaja por discapacidad.
Estudiante

No sabe.

Obrera 0 empleada del estado,
gobierno, municipio, junta
parroquial.

Empleada u obrera privada.
Jornalera o pedn.

Patrona o empleadora.
Socia.

Cuenta propia.

Trabajadora no remunerada
Empleada doméstica

No trabaja por discapacidad.
Estudiante

No sabe.

El encuestado ¢ recibe el bono
de desarrollo humano?

¢Cuanto recibio el altimo mes
por el bono de desarrollo
humano?

Salud
Educacion
Vestido
Ahorro
Pequefio negocio
Compra de alimentos y/o
enseres para el hogar.
Pago de deudas
Otro, (cual?

Si/no Frecuencia /
Porcentaje

Si/no Frecuencia /
Porcentaje

Media/Mediana/De

Cantidad en sviacion estandar
dolares
Si/no Frecuencia /
Porcentaje

Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud

Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud
Encuesta.
Cuestionario
para diagnéstico
nutricional y
determinantes
de la salud
Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud
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Acceso a
servicios de
salud

Escolaridad de
los padres

Infraestructura
necesaria para
una vida
saludable

Periodo de tiempo que un
nifio o un joven asiste a la
escuela para estudiar y
aprender, especialmente el
tiempo que dura la
ensefianza obligatoria

Encargados de la salud de
la familia

Demora en llegar al Centro
de Salud

Transporte para
movilizacion al Centro de
Salud.

Atencion en el Centro de
Salud o debe ser trasladado
a otro centro de salud.

Demora en llegar al Centro
de Salud mas lejano

Primaria
Secundaria
Superior
Otro
Ninguno

Doctores particulares
Especialistas del centro de salud
Familiares
Amigos/ vecinos
Otras personas

Menos de 15 minutos.
15-30 minutos.
31-60 minutos.

Maés de una hora.

Vehiculo propio
Vehiculo de familiar o amigo.
Taxi/ camioneta privada.
Bus/ transporte publico.

Casi siempre resuelve su
problema.
La mitad de veces debe ir a otro
Centro de Salud.

La mayoria de veces debe ir a
otro Centro de Salud.
Menos de 45 minutos

45-60 minutos
1-2 horas
Mas de dos horas.

Si/no

Si/no

Si/no

Si/no

Si/no

Tiempo en
minutos

Frecuencia /
porcentaje.

Frecuencia /
porcentaje.

Media/Mediana/De
sviacién estandar

Frecuencia /
porcentaje.

Frecuencia /
porcentaje.

Media/Mediana/De
sviacion estandar

Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud

Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud
Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud
Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud
Encuesta.
Cuestionario
para diagnéstico
nutricional y
determinantes
de la salud
Encuesta.
Cuestionario
para diagndstico
nutricional y
determinantes
de la salud
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2. Tipo de estudio

Se realizd una investigacién basada en los datos recolectados en el proyecto macro
denominado “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de poblacion
indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en
cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, Wawapak kausay”, estudio
transversal y analitico, realizado en: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta,

durante el afio 2018-2019.

3. Poblacion y Muestra

La muestra para este estudio fue de 1148 nifios/as menores de 5 afios calculada
considerando el tamafio poblacional (14054 nifios indigenas de areas rurales de los
cuatro cantones segun el Censo Nacional 2010), para un porcentaje esperado de
desnutricion crénica infantil en indigenas de 42.34 % (ENSANUT 2012), con un nivel
de confianza de 95 % vy error del 3 %. Se utilizd la prevalencia de desnutricion cronica
para célculo de la muestra debido a que maximiza el tamafio de la misma, considerando
que la prevalencia de sobrepeso/obesidad en la poblacién de 0-5 afios de la provincia de

Chimborazo es de 9.1 % (ENSANUT, 2012).

4. Criterios de Inclusion y de exclusion

Las caracteristicas de los participantes a ser incluidos en el estudio fueron:

a) El/la nifia debe tener de 0 a 4 afios 11 meses (ser menor de cinco afios).

b) El nifio(a) no debe tener discapacidad fisica o0 motora que dificulta tomar los
datos para antropometria.

c) El nifio(a) no debe estar enfermo la Gltima semana.

d) La madre o cuidador(a) no debe tener alguna discapacidad que le impida

responder el médulo.
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e) La madre o cuidadora (or) no debe estar enferma(o), estar indispuesto y no
puede contestar el modulo de malnutricion.

f) La madre no se encuentra en casa 0 no hay un adulto que pueda responder
todo el modulo.

g) La madre acepte participar en el estudio y que firme el consentimiento
informado.

Los criterios de exclusion de los participantes son:

a) Que el padre/madre o representante legal no firmen el consentimiento

informado.

5. Procedimientos de recoleccion de informacion:
La recoleccion de datos para el proyecto macro fue desarrollado por el equipo de
investigacion de malnutricion infantil del Instituto de Salud Publica de la PUCE y
aprobado por la Direccién de Investigacion de la PUCE para el periodo 2018-2020, se
inicio la recoleccion de datos en noviembre del 2018 y culmind en abril del 2019, para
lo cual se realizaron previamente contactos con las escuelas, centros de desarrollo
infantil y lideres comunitarios en cada localidad. Una vez acordado junto con ellos la
fecha de recoleccion de datos, el equipo de investigacion en campo realizo el
reclutamiento de los nifios/as a ser incluidos. Se aplicé una hoja de ruta iniciando con el
consentimiento informado, la aplicacion de criterios de elegibilidad, la encuesta, toma

de medidas antropométricas y toma de muestras de laboratorio.

6. Técnicas e instrumentos

Se utilizd la técnica de encuesta, con un cuestionario de 28 preguntas para diagndstico
nutricional y determinantes de la salud basado en el cuestionario aplicado por la encuesta
nacional de salud y nutricion (ENSANUT) (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,

2014), asi como en el cuestionario de los indicadores maultiples por conglomerados
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(MIC) del fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (UNICEF, 2015)
(Anexo 1).

La seccion de capital social se baso en el cuestionario del Banco Mundial para el capital
social bajo tres pardmetros: confianza y solidaridad, informacién y comunicacion y

cohesion social (Porret, 2010) (Anexo 1).

La informacién antropométrica, peso y talla del nifio/a fueron recolectados por personal
de nutricién capacitado para la toma de estos datos, se recolectd en una hoja de datos
antropométricos (Anexo 2). Para la determinacion del estado nutricional se usaron los
Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
mediante la plataforma denominada Anthro version 3.2.2 y el macro para el software
STATA con el fin de calcular los siguientes indicadores: altura para la edad, peso para
la edad, peso para la altura e indice de masa corporal por edad (de Onis et al., 2007)
(Blossner et al., 2007).

Medicion de peso:

Para la medicion de peso en menores de 2 afios se utilizo la balanza pediatrica mecanica,
Marca Seca, serie 725; para nifios/as de 2 afios y mayores se utilizo la balanza marca
ADE, serie M320600. Para la medicion de talla, en menores de 2 afios se utilizé el
infantometro portatil marca SECA, serie 417 y para nifios mayores de 2 afios se utilizo
el tallimetro portatil marca SECA, serie 213. Estos equipos fueron calibrados
previamente a la toma de las muestras.

La medicidn antropométrica se realiz6 siguiendo el manual del encuestador elaborado
para la toma de datos en base a las recomendaciones de la OMS.

Para la medicion del peso se siguid la técnica y procedimientos estandarizados
correspondientes a la edad:

Nifilos/as menores de 2 afios:
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Técnica: El nifio/a debe ser colocado desnudo Y sin pafial sobre la bascula, cuidando que
todo su cuerpo permanezca dentro de la charola y distribuido de manera uniforme sobre
el centro de ésta. Lo ideal es utilizar una bascula electrénica que proporcione el peso
aproximandolo a los 10 gramos més cercanos. El peso debe obtenerse por duplicado para
hacer un promedio de ambas mediciones, o bien puede repetirse la medicion hasta que
se obtengan dos cifras iguales.

Técnica para balanza pediatrica: Apoyar la balanza en una superficie horizontal firme.
Verificar si se encuentra calibrada.

Pesar al nifio/a sin ropa. Si esto no es posible se descontara luego el peso de la prenda
usada. Para medir solicitar a la madre que colabore quitando toda la ropa al nifio. Si la
madre no desea desnudarlo o la temperatura es muy baja, pesar al nifio con ropa ligera
(camiseta o pafial delgado) y descuente el peso posteriormente.

Colocar al nifio/a en el centro del platillo, cuidando que no quede parte del cuerpo fuera,
ni esté apoyando en alguna parte. Mientras permanece acostado o sentado, la madre o
acompafiante debera estar cerca para tranquilizarlo. Deslizar primero la pesa que mide
incrementos de 1 kg para obtener el peso aproximado. Deslizar luego la pesa que mide
incrementos de 10 kg para obtener el peso exacto, es decir cuando el fiel o barra quede
en equilibrio. Si este peso se encuentra entre dos medidas se considerard la menor.
Anotar el peso en el registro. Volver ambas pesas a la posicion “cero”.

En el caso en que no fuera posible medir solo al nifio/a, se utilizo la técnica con funcion
de tara. Para ello se siguieron estas recomendaciones: La madre se quitara los zapatos y
se subira sola a la balanza para pesarla primero. Podria ser necesario que la madre ajuste
cualquier pieza larga de su vestuario que pudiera cubrir el mostrador y el panel solar de

la balanza.
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Después que el peso de la madre aparezca en el mostrador, digale que permanezca en la
balanza. Reinicie la lectura de la balanza a cero cubriendo el panel solar de la balanza
(de manera que bloguee la luz). Después entregue el nifio a su madre para que lo sostenga
en sus brazos. El peso del nifio del nifio aparecera en la balanza. Registre el peso del
nifo.

. Nifios/as de 2 afios y mayores

Ubicar la balanza en una superficie dura, lisa, plana y en un lugar con suficiente luz.
Pedir a la madre que le quite toda la ropa al nifio/a, o le deje la minima cantidad de ropa
(blumer o calzoncillo).

Encender la balanza cubriendo con las manos las pilas solares por menos de un segundo,
la balanza no encendera si las pilas son cubiertas por mas tiempo.

E1 “0-0” indica que la balanza esté lista. Pedir al nifio/a que suba al centro de la balanza.
Esperar unos segundos hasta que los numeros que aparecen en la pantalla estén fijos y
no cambien.

Colocarse exactamente frente a la pantalla y visualizarla en su totalidad para leer los
numeros en forma correcta.

Leer el peso en voz alta y andtelo en el registro. Retirar al nifio/a de la balanza, para que
la madre pueda vestirlo nuevamente.

Medicion de la longitud/talla:

Para la medicion de la Longitud/talla del nifio/a, se siguieron estas recomendaciones:
Dependiendo de la edad del nifio y de su habilidad de pararse, mida longitud o talla del
nifio. La longitud de un nifio se mide en posicion acostado boca arriba (decubito supino).
La talla se mide de pie en posicidn vertical. Si un nifio es menor de 2 afios de edad, mida
la longitud en posicién acostado boca arriba. Si el nifio tiene 2 afios de edad 0 mas y es

capaz de pararse, mida la talla de pie.
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En general, la talla de pie es alrededor de 0,7 cm menos que la longitud en posicién
acostado boca arriba. Esta diferencia fue tomada en cuenta al desarrollar los nuevos
patrones de crecimiento de la OMS usados para elaborar las curvas en el registro del
crecimiento. Por lo tanto, es importante ajustar las mediciones si se tomd la longitud en
lugar de la talla y viceversa.

Si un nifio menor de 2 afos de edad no permite ser acostado boca arriba para medirle la
longitud, midale la talla en posicion de pie y sume 0,7 cm para convertirla a la longitud.
Si un nifio tiene 2 afios de edad 0 méas y no es capaz de ponerse de pie, mida la longitud
en posicion acostado boca arriba y reste 0,7 cm para convertirlo a talla.

El equipo necesario para medir la longitud es un infantometro (una tabla de medicion de
longitud) la cual debe colocarse en una superficie plana y sélida como una mesa. Para
medir la talla use un tallimetro (una tabla de medicion de talla) montada en un angulo
recto entre el nivel del piso contra una superficie vertical recta como una pared o un
pilar.

Preparacion:

Preparese para medir la longitud/talla inmediatamente después de la toma de peso
mientras el nifio todavia esta desvestido.

Asegurese que se le ha quitado al nifio los zapatos, medias y los accesorios para el pelo.
Deshaga las trenzas si éstas interfieren con la medicion de la longitud/talla.

Si el nifio esta desnudo durante la medicion del peso, se le puede poner un pafal seco
para evitar que el nifio lo moje durante la medicion de la longitud.

Si el cuarto esta frio y se da algun retraso, mantenga al nifio caliente envolviéndolo con
una sabana hasta que sea posible la medicion de la longitud/talla. Durante la medicion
de la longitud o la talla, es necesario que la madre colabore con la toma de mediciones

para mantener al nifio tranquilo y comodo.
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Explique a la madre las razones para la toma de mediciones y los pasos a seguir en el
procedimiento de la medicién. Responda las preguntas que la madre pueda tener.
Explique y demuéstrele la forma en que puede ayudarle.

Expliquele que es necesario mantener al nifio sin moverse y calmado para obtener una
buena medicion.

Técnica:

. Para determinar Longitud en nifios/as menores de 2 afios:

Cubra el infantébmetro con una tela delgada o papel suave por higiene y para la
comodidad del nifio. Expliquele a la madre que sera necesario que ella misma coloque
al bebé en el infantdbmetro y que ayude a mantener la cabeza del bebé en la posicion
correcta mientras usted toma la medicion. Indiquele el lugar donde debe pararse mientras
acuesta al bebé, por ejemplo, opuesto a usted; del lado del infantometro del otro lado de
la cinta métrica.

Enséfiele ademas el area en la que tiene que colocar la cabeza del bebé (contra la pieza
fija para la cabeza) de manera que pueda hacerlo rapido con la seguridad de que no
inquiete al bebé.

Cuando la madre entienda sus instrucciones y esté lista para ayudarle:

Pidale que acueste al nifio boca arriba con su cabeza contra la pieza fija para la cabeza,
presionando el pelo.

Posicione la cabeza rapidamente de manera que una linea vertical imaginaria entre el
conducto auditivo externo y el borde inferior de la 6rbita del ojo esté perpendicular a la
tabla. (Los ojos del nifio deben estar mirando recto). Pida a la madre que se coloque por
detras de la pieza fija para la cabeza y que mantenga la cabeza del nifio en esta posicion.
La rapidez es importante, parese del lado de la tabla para longitud donde usted pueda

ver la cinta métrica y mover la pieza para los pies:
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Revise que el nifio esté acostado rectamente a lo largo de la tabla y que no cambie su
posicion. Los hombros deben tocar la tabla y la espina dorsal no debe estar arqueada.
Pidale a la madre que le avise si el nifio arquea su espalda o si cambia de posicién.
Sujete las piernas del bebé con una mano y mueva la pieza para los pies con la otra mano.
Aplique presion suave sobre las rodillas para estirar las piernas tanto como se pueda sin
causar dafio. Nota: no es posible estirar las rodillas de los recién nacidos tanto como es
posible para nifios mayores. Sus rodillas son fragiles y pueden dafiarse facilmente, de
manera que debe aplicar el minimo de presion.

Si un nifio esta demasiado inquieto y no es posible mantener ambas piernas en la posicion
correcta, tome la medicidn con una sola pierna.

Mientras sostiene las rodillas, empuje la pieza para los pies contra los pies del nifio. Las
plantas de los pies deben estar planas contra la pieza, los dedos deben apuntar hacia
arriba. Si el nifio dobla los dedos y no permite que la pieza para los pies toque las plantas,
haga un poco de cosquillas y cuando el nifio estire los dedos deslice rapidamente la pieza
para los pies.

Lea la medicion y registre la longitud del nifio en centimetros.

Recuerde: si el nifio al que usted le toma la longitud tiene 2 afios de edad 0 mas, reste

0.7 cm de la medicion de longitud y registre el resultado como talla.

. Para determinar la talla en nifios de 2 afios y mayores:

Asegurese que el tallimetro esta a nivel del piso. Revise que se hayan quitado los zapatos,
calcetines y accesorios para el pelo. Trabajando con la madre y arrodillandose a fin de
bajar al nivel en que se encuentra el nifio:

Ayude al nifio a pararse en la base del tallimetro con los pies ligeramente separados. La

parte de atrds de la cabeza, omdplato, glateos, pantorrillas, talon deben tocar la tabla
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vertical. Este alineamiento puede ser imposible en caso de un nifio obeso, en este caso,
ayude al nifio a pararse en la base del tallimetro con uno 0 més puntos de contacto con
la tabla. El tronco debe estar balanceado sobre la cintura, es decir, no debe estar inclinado
hacia atras o hacia adelante.

Pidale a la madre que sujete las rodillas y los tobillos para ayudar a mantener las piernas
estiradas y los pies planos, con talones y pantorrillas tocando la tabla vertical. Pidale que
capte la atencién del nifio, que lo mantenga tranquilo mientras sea necesario y que le
avise si el nifilo cambia de posicion.

Posicione la cabeza del nifio de manera que la linea horizontal desde el conducto auditivo
externoy el borde inferior de la 6rbita del ojo esté perpendicular a la tabla vertical. Sujete
la barbilla del nifio entre el espacio que se forma entre su dedo pulgar y el indice, para
mantenerla cabeza del nifio en esta posicion.

Si es necesario, presione suavemente el estdmago del nifio para ayudarle al nifio a pararse
erguido hasta alcanzar su maxima talla.

Mientras mantiene la cabeza en esta posicion, use su otra mano para empujar la pieza
movil para la cabeza hasta que se apoye firmemente sobre la cabeza y presiones el pelo.
Lea la medicion y registre la talla del nifio en centimetros hasta el dltimo 0,1 cm
completado, que es la ultima linea que usted es capaz de ver. (0.1cm: 1 cm).

Recuerde: si el nifio al que usted le toma la talla tiene menos 2 afios de edad, sume 0.7

cm a la medicion de talla y registre el resultado como longitud.

7. Andlisis de los datos

Los datos obtenidos fueron ingresados en el programa Epi Info version 7.2 usando doble
digitacién para la validacion de los datos y fueron procesados en el programa analitico
SPSS version 25. Para las variables cualitativas se calcularon las frecuencias y

porcentajes; para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia (media,
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mediana, moda, minimo y méaximo), y dispersion (desviacién estadndar, rango
intercuarlitico). El analisis de datos para asociar malnutricion con CS se realizé mediante
regresion logistica bivariada y multivariada, con célculo de odds e intervalos de
confianza al 95 %. Se considerd significativo un valor de p menor a 0,05, El analisis se

realizo en el software SPSS version 25.0.

8. Aspectos bioéticos

La presente investigacion es parte del macro proyecto denominado: “Determinantes de
la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones de la Provincia de
Chimborazo, 2018-2020, Wawapak kausay” que fue aprobado por el Ministerio de Salud
Publica (Anexo 3), el Ministerio de Educacion (Anexo 4), y el Comité de Etica de

Investigacion de Seres Humanos de la PUCE (CEISH) (Anexo 5).

Respecto a la confidencialidad, la informacion proporcionada es mantenida por el equipo
de investigacion de forma codificada durante 7 afos, solamente puede ser divulgada
mediante articulos y presentaciones académicas manteniendo el anonimato de los
participantes. Los resultados de los examenes de sangre y heces realizados, seran

entregados a los padres/tutores de los nifios/as.

En el consentimiento informado (Anexo 6), se explicd que el estudio no trae beneficios
inmediatos, pero al identificar el diagnostico nutricional en los nifios estudiados y el
vinculo con las condiciones del hogar y la comunidad, permitira posteriormente definir

acciones para mejorar la situacion de salud de nifios/as indigenas.
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Capitulo IV

Resultados

Asociacion entre desnutricidn cronica con las caracteristicas sociodemograficas

Se incluyeron 1228 nifios y nifias menores de 5 afios, de los cuales el 50,5% (n = 620)
fueron hombres y 49,5% (n= 680) fueron mujeres. Presentaron desnutricién crénica el
52,6% (n = 326) de los hombres y el 46,7% (n = 284) de las mujeres. Los nifios tuvieron
1,27 (IC 95% 1,01-1,58) veces mayor probabilidad de presentar desnutricion crénica

que las nifias, siendo esta asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05). (Tabla 1)

El mayor porcentaje de los nifios/as estudiados fueron los de 49-59 meses (32,6%, n=
400). De ellos, el 46,8% (n=187) presentaron desnutricion crénica. Se encontrd también
que los nifios/as de 25-36 meses tuvieron la mayor prevalencia de desnutricion crénica
y presentaron 1,78 (IC 95% 1,32-2,39) veces mayor probabilidad de ser desnutridos
cronicos, comparados con los nifios/as de 49-59 meses, siendo esta asociacion
estadisticamente significativa (p <0,01). (Tabla 1)

El canton Riobamba concentra la mayor parte de nifios valorados con el 35,9 % (n=
441). Los que presentaron desnutricion cronica corresponden al 46,6 % (n=206). La
mayor frecuencia de desnutricion cronica se encontré en los cantones de Guamote,
Guano y Alausi, aungue las diferencias entre los cantones no fueron estadisticamente
significativas. (Tabla 1)

En lo que se refiere a la edad de la madre de los nifios valorados en este proyecto se
encontré que la mayoria se encuentra en edades comprendidas entre los 20 y 29 afios
que corresponden al 54,6% (n= 605). No se encontrd una asociacion estadisticamente

significativa entre edad de la madre y desnutricién crénica. (Tabla 1)
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Tabla 1. Asociacion entre desnutricion cronica con las caracteristicas sociodemograficas
de los nifios/as y sus cuidadores incluidos en la muestra. Chimborazo, 2018-2019 (n=
1228).

Total muestra Con Sin OR Valor p
n (%) desnutricion desnutricion (IC 95%)
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 620 (50,5) 326 (52,6) 294 (47,4) 1,27 (1,01-1,58) 0,040*
Femenino 608 (49,5) 284 (46,7) 324 (53,3) Referencia Ref.
Edad
1-11 meses 57 (4,6) 15 (26,3) 42 (73,7) 0,41 (0,22-0,76) 0,05*
12-24 meses 238 (19,4) 107 (45,0) 131 (55,0) 0,93 (0,67-1,28) 0,66
25-36 meses 333 (27,1) 203 (61,0) 130 (39,0) 1,78 (1,32-2,39) 0,001*
37-48 meses 200 (16,3) 98 (49,0) 102 (51,0) 1,1(0,78-0,1,54) 0,60
49-59 meses 400 (32,6) 187 (46,8) 213 (53,3) Referencia Ref.
Canton:
Riobamba 441 (35,9) 206 (46,6) 236 (53,4) 0, 80 (0,44-1,32) 0,39
Alausi 236 (19,2) 123 (52,1) 113 (47,9) 1,00 (0,59-1,71) 0,99
Colta 157 (12,8) 79 (50,3) 78 (49,7) 0.93 (0,54-1,63) 0,81
Guamote 321 (26,1) 164 (51,3) 156 (48,8) 0,97 (0,58-1,61) 0,90
Guano 73 (5,9) 38 (52,1) 35 (47,9) Referencia Ref.
Edad de la madre
10-14 afios 2(0,2) 1 (50,0) 1 (50,0) 0,98 (0,01-16,09) 0,1
15-19 afios 58 (5,2) 27 (46,6) 31 (53,4) 0,86 (0,45-1,60) 0,63
20- 29 afios 605 (54,6) 287 (47,4) 318 (52,6) 0,89(0,60-1,31) 0,55
30-39 afios 323(29,1) 166 (51,4) 157 (48,6) 1,04 (0,69-1,58) 0,85
40-54 afios 121 (10,9) 61 (50,4) 60 (49,6) Referencia Ref.

*Valor p significativo <0,05; **Valor p significativo <0,01
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Asociacion entre desnutricion crdnica con las caracteristicas socioeconémicas

El mayor porcentaje 58 % (n=699) de madres tienen uno a dos hijos de los cuales el
44,8 % tienen desnutricion cronica (n=313). Los hijos de las madres que tienen entre 7
a 11 hijos tienen 2,23 (IC 95%=1,28- 3,88) veces mayor probabilidad de tener
desnutricion cronica en relacion con las que tienen uno a dos hijos y esta asociacion fue
estadisticamente significativa con valor p=0,004. Lo mismo sucede con las madres que
tienen tres a cuatro y cinco a seis hijos con 1,44 (IC 95%-=1,11-1,88) y 1,92
(1C95%=1,27-2,9) veces mayor probabilidad de tener desnutricién cronica,
respectivamente, en comparacion con las madres que tienen uno a dos hijos, estas
asociaciones son estadisticamente significativas (valor p =0,007 y 0,002). Tabla 2

La mayoria de padres de familia refieren que en su hogar habitan entre dos y cuatro
personas (48,8%). Los nifios que viven con cinco a siete personas y con ocho a diez
personas en el hogar tienen entre 1,42 (1IC 95%=1,1-1,8) y 1,84 (IC 95%=1,19-2,84)
veces mayor probabilidad de tener desnutricion cronica, respectivamente, en
comparacion con los nifios que viven con dos a cuatro personas en el hogar y estas
asociaciones son estadisticamente significativas (valor p 0,005 y 0,007,
respectivamente).

El 60% (n=691) de las familias tiene un ingreso menor a 200 dolares, el 54%
(n=370) de los nifios que viven en estos hogares tienen desnutricion cronica; estos nifios
tienen 1,43 més veces mayor probabilidad de ser desnutridos crénicos (IC95%=1,13-
1,83) en comparacién con los nifios de las familias que tienen ingresos superiores a 200
ddlares siendo esta asociacion estadisticamente significativa (valor p= 0,003). Tabla 2

Las personas que viven en hacinamiento corresponden al 23 % (n=269), el 57 %
(n=154) de nifios que viven en hacinamiento son desnutridos cronicos, estos nifios tienen

1,46 (1C95%=1,11-1,92) veces mayor probabilidad de ser desnutridos cronicos en
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relacion a los nifios que viven sin hacinamiento, esta asociacion es estadisticamente
significante (valor p=0,007). Tabla 2

Los nifios que consumen agua previamente hervida corresponden al 62,7 % (n=748),
de los que consumen agua hervida, el 53,6 % (n=401) tienen desnutricion crénica. Al
comparar las diferentes categorias del tratamiento de agua resulta que los nifios que
consumen agua hervida tienen 1,58 (1C95%=1,21-2,06) veces mayor probabilidad de
presentar desnutricion crénica en relacion con los nifios que no le dan ningun tratamiento
al agua, esta diferencia es estadisticamente significativa (valor p 0,001). Tabla 2

La mayoria de nifios consumen agua potable de la red publica 56,6 % (n=680), el
50,1 % (n=341) tiene desnutricion cronica. El 38,7 % (n=465) de los nifios usan inodoro
conectado a red publica de alcantarillado de los cuales el 47,7% presentan desnutricion
cronica. No se observo una asociacion estadisticamente significativa entre fuente de
agua y desnutricion crénica.

La mayoria de nifios 79,4 % (n=953) no reciben el bono de desarrollo humano, el
47,3 % (n=451) tienen desnutricion cronica. Los nifios que reciben el bono de desarrollo
humano tienen 1,59 (IC95%= 1,20-2,11) veces mayor probabilidad de desarrollar
desnutricion crénica en relacion a los nifios que no reciben, esta asociacion es
estadisticamente significativa (valor p= 0,001). Tabla 2

La mayoria de madres 53 % (n=652) recibieron educacion basica, el 52% (n=339)
presentan desnutricion cronica. Al comparar con las diferentes categorias las madres sin
instruccion y con preparatoria tienen 2,43 (IC95= 1,27-4,65) y 3 (1C95%=1,24-7,35)
veces mayor probabilidad de tener hijos con desnutricién crénica en relacion a las
madres que recibieron educacion superior, esta asociacion es estadisticamente

significativa (valor p 0,007 y 0,015, respectivamente). Tabla 2
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Los padres sin instruccion 10,7 % (n=132) y los que acudieron a la preparatoria 2,4

% (n=29) tienen 1,94 (1C95%=1,22-3,36) y 3,6 (1C95%=1,47-8,8) veces mayor

probabilidad de tener hijos con desnutricion crénica en comparacion con los padres que

recibieron instruccion superior, esta asociacion es estadisticamente significativa (valor

p= 0,018 y 0,005, respectivamente). Tabla 2

Tabla 2. Asociacion entre desnutricién cronica con las caracteristicas
socioecondmicas de los nifios/as incluidos en la muestra. Chimborazo, 2018-2019 (n=

1228).
Total Con Sin OR Valor p
muestra  desnutricié  desnutricio (IC 95%)
n (%) n n
n (%) n (%)
NUmero de hijos:
7-11 hijos 59 (5,0) 38 (64,4) 21 (35,6) 2,23 (1,28-3,88) 0,004*
5-6 hijos 110 (9) 67 (61) 43 (39) 1,92 (1,27-2,90) 0,002*
3-4 hijos 321 (27) 173 (54) 148 (46) 1,44 (1,11-1,88)  0,007*
1-2 hijos 699 (58,8) 313 (44,8) 386 (55,2) Referencia Ref.
Ingreso mensual
< 200 délares 691(60) 370(54) 321(47) 1,43(1,13-1,82) 0,003*
>200 dolares 462(40) 206(45) 256(55,4) Referencia Ref.
Namero de personas que viven en el hogar:
10-14 personas 20 (1,7) 10 (50,0) 10 (50,0) 1,23(0,51-3.01) 0,64
8-10 personas 97 (8,1) 58 (59,8) 39 (40,2) 1,84 (1,19-2,84) 0,007*
5-7 personas 494 (41) 264 (53) 230 (47) 1,42 (1,11-1,80) 0,005*
2-4 personas 583 (48,8) 261 (44,8) 322 (55,2) Referencia Ref.

Hacinamiento
Si 269 (23,0) 154 (57,2)
No 900 (77) 431 (47,9)
Tipo de servicio higiénico/ Inodoro conectado a:

No tiene 79 (6,6) 42 (53,2)

115(42,8)  1,46(1,11-1,92)  0,007*

469 (52,1) Referencia Ref.

37 (46,8)  1,24(0,77-2,00) 0,37
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Pozo ciego. 227 (18,9)
Pozo séptico. 368 (30,6)
Letrina. 62 (5,2)
Red publica de 465 (38,7)
alcantarillado.
Fuente de agua:
Otro (Paramo, tanque) 9(0,7)
Pozo 14 (1,2)
Rio, vertiente 0 acequia 94 (7,8)
Otra fuente por tuberia. 288 (24,0)
Carro repartidor 3(0,2)
Pila o llave plblica 113 (9,4)
Red publica 680 (56,6)
Tiene agua potable
No 521(43)
Si 680(57)
Tratamiento del agua:
Hierve 748 (62,7)
Filtra 26 (2,2)
Cloro 97 (8,1)
Nada 322 (27,0)

Bono de desarrollo humano:

Si recibe 248 (20,6)
No recibe 953 (79,4)
Escolaridad de la madre:
Sin instruccion 100 (8,1)
Preparatoria 31 (2,5)
Bésica 652 (53,1)
Bachillerato 380 (31,0)
Superior 64 (5,2)

129 (56,8)
176 (47,8)
29 (46,8)

222 (47,7)

3(333)
8 (57,1)
52 (55,3)
129 (44,8)

3(100)
62 (54,9)

341 (50,1)

257(49)

341(50)

401 (53,6)
11(42,3)
46 (47,4)

136 (42,2)

146 (58,9)

451 (47,3)

56 (56,0)
19 (61,3)
339 (52,0)
174 (45,8)

22 (34,4)

98 (43,2)
192 (52,2)
33 (53,2)

243 (52,3)

6 (66,7)
6 (42,9)
42 (44,7)
159 (55,2)
0
51 (45,1)

339 (49,9)

264(51)

339 (50)

347 (46,4)
15 (57,7)
51 (52,6)

186 (57,8)

102 (41,1)

502 (52,7)

44 (44,0)
12 (38,7)
313 (48,0)
206 (54,2)

42 (65,6)

1,44(1,05-1,98)
1,00(0,76-1,32)
0,96(0,56-1,64)

Referencia

0,5(0,12-2,00)
1,33(0,46-3,86)
1,23(0,80-1,90)
0,81(0,61-1,06)
0
1,21(0,81-1,80)

Referencia

0,97 (0,77-1,22)

Referencia

1,58 (1,21-2,06)
1 (0,45-2,52)
1,2 (0,78-1,10)

Referencia

1,7 (1,20-2,11)

Referencia

2,4 (1,27-4,7)
3 (1,24-7,35)
2 (1,21-3,54)
1,6 (0,93-2,81)

Referencia

0,25
0,98
0,89

Ref.

0,33
0,61
0,35
0,13
0,1
0,35

Ref.

0,78

Ref.

0,001*
0,99
0,37

Ref.

0,001*

Ref.

0,007*
0,015*
0,008*
0,091

Ref.
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Escolaridad del padre:

Sin instruccion 132 (10,7) 72 (54,5) 60 (45,5) 1,94 (1,22-3,36) 0,018*
Preparatoria 29 (2,4) 20 (69,0) 9(31,0) 3,6 (1,47-8,80) 0,005*
Bésica 541 (44,1) 290 (53,6) 251 (46,4) 1,87 (1,18-2,96) 0,008*
Bachillerato 437 (35,6) 194 (44,4) 243 (55,6) 1,29 (0,81-2,06) 0,283
Superior 89 (7,2) 34 (38,2) 55 (61,8) Referencia Ref.

*Valor p significativo <0,05; **Valor p significativo <0,01

Asociacion entre desnutricion cronica con capital social: Dimension confianza y
solidaridad

El 62,9 % (n=764) de padres de familia de los nifios incluidos en el proyecto tienen
confianza en otras personas en la comunidad de los cuales el 52,9 % tienen desnutricion
cronica (n=404). Los hijos de los padres de familia que no tienen confianza con otros
miembros de su comunidad tienen (1C 95%= 0,56-0,9) 29% menos probabilidad de tener
desnutricion crénica, esta asociacion es estadisticamente significativa (valor p=0,004).
Tabla 3

Durante los ultimos 5 afios, la confianza entre los miembros de la comunidad y los
padres de familia se ha mantenido en el 55,7 % (n=675), hay un porcentaje importante
del 28,9 % (n=350) en los que la confianza ha mejorado, mientras que, en el 15, 4 % la
confianza se ha empeorado. EI 55,7 % (n=195) de los padres de familia que refieren que
la confianza ha mejorado tienen desnutricion crénica, con un odds de 1,36 (IC
95%=1,05-1,77) en relacion a los que refieren que la confianza se ha mantenido, esta

asociacion es estadisticamente significativa (valor p=0,019). Tabla 3

El 42,7 % (n=517) de las personas creen que existe confianza en las personas de su
comunidad para pedir o prestar dinero sin embargo, hay un grupo importante 37,5 %
(n=455) que desconfian, el 45,5 % (n=207) de estos nifios padecen desnutricion cronica.

Aqguellos que desconfian en los miembros de su comunidad para pedir o prestar dinero
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tienen 24% (1C95%=0,59-1) menos probabilidad de desarrollar desnutricién crénica en

relacion a los que si tienen confianza, esta asociacion es estadisticamente significativa

(valor p 0,036). Tabla3

Tabla 3. Asociacion entre desnutricion cronica con capital social: Dimension
confianza y solidaridad, en las familias de los nifios/as indigenas menores de 5 afios.

Chimborazo, 2018-2019, (n= 1228).

Total Con Sin OR Valor p
muestra desnutricion desnutricion (IC 95%)
n (%) n (%) n (%)
Confianza con otras personas en la comunidad:
No 451(37,1) 200 (44,3) 251 (55,7) 0,71(0,56-0,90)  0,004*
Si 764 (62,9) 404 (52,9) 360 (47,1) Referencia Ref.
Confianza en la comunidad en los ultimos 5 afios:
Empeorado 186 (15,4) 324 (48,0) 351 (52,0) 0,89 (0,64-1,23) 0,49
Mejorado 350 (28,9) 195 (55,7) 155 (44,3) 1,36 (1-05,77)  0,019*
Se ha mantenido 675 (55,7) 324 (48,0) 351 (52,0) Referencia Ref.
Se puede confiar en la mayoria de las personas que viven en esta comunidad:
Desacuerdo 386 (31,8) 178 (46,1) 208 (53,9) 1,26(0,92-1,71) 0,14
Mas 0 menos 274 (23) 142 (52) 132 (48) 1,23 (0,95-1,63) 0,11
De acuerdo 555 (45,7) 285 (51,4) 270 (48,6) Referencia Ref.
En la comunidad se debe estar alerta o alguien se aprovechara:
De acuerdo 715 (58,9) 346 (48,4) 369 (51,6) 0,93(0,71-1,21) 0,57
Mas 0 menos 196 (16,2) 105 (53,6) 91 (46,4) 1,14(0,79-1,63) 0,48
Desacuerdo 302 (24,9) 152 (50,3) 150 (49,7) Referencia Ref.
Personas dispuestas a ayudar cuando sea necesario:
Desacuerdo 196 (16,2) 95 (48,5) 101 (51,5) 0,91(0,67-1,24) 0,54
Més o menos 180 (14,8) 83 (46,1) 97 (53,9) 0,83 (0,60-1,14) 0,25
De acuerdo 837 (69) 426 (50,9) 411 (49,1) Referencia Ref.

En la comunidad las personas tienen confianza para pedir y prestar dinero:
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Desacuerdo 455 (37,5) 207 (45,5) 248 (54,5) 0,76 (0,59-98) 0,036*
Més o menos 240 (20) 127 (52,9) 113 (47) 1 (0,76-1,40) 0,86
De acuerdo 517 (42,7) 270 (52,2) 247 (47,8) Referencia Ref.

*Valor p significativo <0,05; **Valor p significativo <0,01

Asociacion entre desnutricion cronica con capital social: Dimension accion

colectiva y cooperacion

Durante el ltimo afio, el 74, 5 % (n=905) de los encuestados trabajan en beneficio de la
comunidad, el 51,9 % (n=470) tienen desnutricion cronica. Los hijos/as de quienes
trabajan en beneficio de la comunidad tienen 1, 39 (IC 95%= 1,0-1,8) veces mayor
probabilidad de tener desnutricion cronica en comparacion con los hijos de quienes no

hacen, esta asociacion es estadisticamente significativa (valor p n=0,013). Tabla 4

Durante el ultimo afio, la mayoria de personas 58 % (n=546) trabajaron de manera
obligatoria en las actividades de la comunidad, el 50,5 % (n=276) tienen desnutricién
cronica, sin embargo esta asociacion no es estadisticamente significativa (valor p=0,31).

Tabla 4

La mayoria de personas trabajaron en actividades y mingas durante el ultimo afio en la
comunidad 46,4 (n=523), la mayoria de las personas son multadas o criticadas 80,9 %
(n=930), el 50,7 % (n=43,6) de las personas colaboran con tiempo y dinero para la
comunidad y los familiares son los preferidos para buscar ayuda en caso de emergencia
de salud con el 30 % (n=362), estas asociaciones son estadisticamente significativas.

Tabla 4
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Tabla 4. Asociacion entre desnutricion cronica con capital social: Dimension accion
colectiva y cooperacion, en las familias de los nifios/as indigenas menores de 5 afios.
Chimborazo, 2018-2019, (n=1228).

Total Con Sin OR Valor
muestra desnutricion desnutricion (IC 95%) p
n (%) n (%) n (%)

Trabajo en beneficio de la comunidad en el Gltimo afio:
Si 905 (75) 470 (51,9) 435 (48,1) 1,39 (1,00-1,80) 0,013*
No 309 (25,5) 135 (43,7) 174 (56,3) Referencia Ref.
Tipo de participacion en actividades y mingas en el Gltimo afio en la comunidad:
Obligatorio 546 (58) 276 (50,5) 270 (49,5) 1,14(0,88-1,48) 0,31
Voluntario 397 (42) 214 (53,9) 183 (46,1) Referencia Ref.

Frecuencia de participacién en actividades y mingas en el tltimo afio en la comunidad:

Nunca 119 (10,6) 52 (43,7) 67 (56,3) 0,75(0,50-1,12) 0,16
Menos de 5 veces 484 (43,0) 248 (51,2) 236 (48,8) 1,02 (0,79-1,30) 0,90
Mas de 5 veces 523 (46,4) 266 (50,9) 257 (49,1) Referencia Ref.

Probabilidad de ser criticado o multado al no participar en actividades de la comunidad:

Siempre 930 (80, 462 (49,7) 468 (50,3) 0,71(0,46-1,01) 0,12
Pocas veces 127 (11,0) 62 (48,8 65 (51,2 0,68 (0,40-1,18) 0,18
Nunca 93 (8,1) 54 (58,1) 39 (41,9) Referencia Ref.

Cantidad de personas que colaboran con tiempo y dinero para la comunidad:

Nadie 10 (0,9) 3(30) 7 (70) 0,44(0,11-1,72) 0,24
Menos de la mitad 86 (7,5) 43 (50) 43 (50) 1 (0,65-1,63) 0,96
La mitad 269 (23) 149 (55,4) 120 (44,6) 1,3 (0,95-1,72) 0,11
Més de la mitad 283 (24,5) 136 (48,1) 147 (51,9) 0,95(0,71-1,72) 0,74
Todos 503 (43,6) 248 (49,3) 255 (50,7) Referencia Ref.

En caso de emergencia de salud, a quién buscaria primero:
Otros 10 (0,8) 3(30) 364 (49,2) 0,47 (0,12-1,84) 0,28
Doctores/ 740 (61) 376(51) 364 (49) 1,13 (0,88-1,45) 0,35

enfermeras
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Doctores privados 39(32) 18 (46) 21 (53,8) 0,94(0,48-1,82) 0,85
Farmacia 29 (2,4) 13 (45) 16 (55,2) 0,89 (0,42-1,90) 0,76
Amigos y vecinos 26 (2,2) 17 (65) 9 (35) 2 (0,90-4,75) 0,89
Familiares 362 (30) 173 (47,8) 189 (52,2) Referencia Ref.

*Valor p significativo <0,05; **Valor p significativo <0,01

Asociacion entre desnutricion cronica con capital social: Dimension informacion y

comunicacion

La mayoria de las personas 73,7 % (n=905) han escuchado informacion sobre nutricion
infantil, el 47,3 % (n=428) tienen desnutricion cronica. Los que no han escuchado hablar
de desnutricion infantil tienen 1,46 (1C95%=1,13-1,9) veces mayor probabilidad de
desarrollar desnutricién cronica en comparacion con los que si escucharon. Esta

asociacion fue estadisticamente significativa (valor p 0,004). Tabla 5.

La desnutricion crénica no estuvo asociada con las personas que conversaron acerca de

la desnutricién infantil.

Tabla 5. Asociacion entre desnutricion cronica con capital social: Dimensién
informacion y comunicacion, en las familias de los nifios/as indigenas menores de 5
afios. Chimborazo, 2018-2019, (n= 1228)

Total Con Sin OR Valor p
muestra desnutricion desnutricion (1C 95%)
n (%) n (%) n (%)

Ha escuchado informacion sobre nutricidn infantil
No 310 (25,2) 176 (56,8) 134 (43,2) 1,46 (1,13- 1,90) 0,004**
Si 905 (73,7) 428 (47,3) 447 (52,7) Referencia Ref.
Ha conversado de nutricidn infantil
No 581 (49,6) 285 (49,1) 296 (50,9) 0,96 (0,76-1,20) 0,70

Si 590 (50,4 296 (50,2) 294 (49,8) Referencia Ref.

*Valor p significativo <0,05; **Valor p significativo <0,01
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Asociacion entre desnutricion cronica con capital social: Dimension cohesion social

La mayoria de las personas 92 % (n=1106) piensan vivir en su comunidad por varios
afios, el 50,6 % (n=560) son desnutridos. Los que no piensan vivir en su comunidad por
varios afos tienen 44 % (1C95%=0,38-0,9) menos probabilidad de desarrollar
desnutricion crénica en comparacion con los que piensan vivir en su comunidad por
varios afos, esta asociacion es estadisticamente significativa (valor p 0,015). Tabla 6.
Las variables como sentirse a gusto viviendo en la comunidad, el intercambio de favores
con amigos o vecinos y el apoyo de los amigos no tuvieron una asociacion

estadisticamente significante con desnutricion cronica.

Tabla 6. Asociacion entre desnutricion cronica con capital social: Dimension
cohesion social, en las familias de los nifios/as indigenas menores de 5 afos.
Chimborazo, 2018-2019, (n=1228).

Total Con Sin OR Valor p
muestra desnutricion desnutricion (1C 95%)
n (%) n (%) n (%)

Se siente a gusto viviendo en la comunidad:

No 46 (3,8) 25 (54,3) 21 (45,7) 1,21 (0,67-2,18) 0,53

Si 1171 (96,2) 581 (49,6) 590 (50,4) Referencia Ref.
Intercambio de favores con amigos o vecinos en la comunidad:

No 275 (22,7) 130 (47,3) 145 (52,7) 0,87 (0,67-1,14) 0,33

Si 938 (77,3) 475 (50,6) 463 (49,4) Referencia Ref.
Tiene amigos en la comunidad que le apoyen:

No 261 (21,6) 130 (49,8) 131 (50,2) 1,005 (0,76-1,32) 0,97

Si 948 (78,4) 471 (49,7) 477 (50,3) Referencia Ref.
Piensa vivir en la comunidad por varios afios:

No 96 (8,0) 36 (37,5) 60 (62,5) 0,56 (0,38-0,90) 0,014*

Si 1106 (92) 560 (50,6) 546 (49,4) Referencia Ref.

*Valor p significativo <0,05; **Valor p significativo <0,01
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Asociacion entre desnutricion crénica con capital social: Dimension grupos y redes

La mayoria de los padres 52 % (n=639) no participan en ninguna organizacion, el 45,7

% (n=269) tiene desnutricion cronica. Los que si participan tienen 1,36 (1C95%=1,1-

1,7) veces mayor probabilidad de tener desnutricion cronica en comparacion con los que

no participan. Esta diferencia es estadisticamente significativa (valor p 0,007). Tabla 7.

Las otras variables de esta dimension no se asociaron significativamente con

desnutricién croénica.

Tabla 7. Asociacion entre desnutricion cronica con capital social: Dimension grupos
y redes, en las familias de los nifios/as indigenas menores de 5 afios. Chimborazo, 2018-

2019, (n= 1228).

Total muestra Con Sin OR Valor p
n (%) desnutricion desnutricion (IC 95%)
n (%) n (%)

Madre participa de alguna organizacion:

No participa 618 (50,3) 280 (45,9) 330 (54,1) 1,35 (1,07-1,69) 0,09

Si participa 610 (49,7) 330 (53,4) 288(46,6) Referencia Ref.
¢La madre del nifio / a participa en algunas de estas organizaciones?: Crédito, ahorros

Si 13(1,1) 4 (30,8) 9 (69,2) 0,45 (0,14-1,46) 0,18

No 1215 (99) 606 (49,9) 609 (50,1) Referencia Ref.
Nivel de participacion de la madre del nifio/a en las organizaciones:

Baja 1019 (83,0) 501 (49,2) 518 (50,8) 0,85 (0,59-1,21) 0,36

Moderada 74 (6,0) 37 (50,0) 37 (50,0) 0,88 (0,51-1,54) 0,65

Alta 135 (11,0) 72 (53,3) 63 (46,7) Referencia Ref.
El padre del nifio/a participa en alguna organizacién?

Si 589 (48,0) 341 (53,4) 298 (46,6) 1,36 (1,09-1,70)  0,007*

No 639 (52,0) 269 (45,7) 320 (54,3) Referencia Ref.
Nivel de participacién del padre del nifio/a en las organizaciones:

Baja 1070 (87,1) 520 (48,6) 550 (51,4) 0,65 (0,44-0,96) 0,33

Moderada 43 (3,5) 22 (51,2) 21 (48,8) 0,72 (0,36-1,46) 0,37

Alta 115 (9,4) 68 (59,1) 47 (40,9) Referencia Ref.
En los Gltimos 3 meses, presto dinero sin interés a un amigo, vecino o familiar:

Si 178 (14,9) 84 (47,2) 94 (52,8) 0,89 (0,65-1,22) 0,47

No 1018 (85,1) 510 (50,1) 508 (49,9) Referencia Ref.

En los Gltimos 3 meses, ayudd con problemas personales a un amigo, vecino o familiar:
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Si 354 (29,6) 184 (52,0) 170 (48,0) 1,14 (0,89-1,46) 0,32

No 840 (70,4) 410 (48,8) 430 (51,2) Referencia Ref.
En los Gltimos 3 meses, ayudd en caso de enfermedad a un amigo, vecino o familiar:

Si 476 (39,7) 246 (51,7) 230 (48,3) 1,13 (0,90-1,43) 0,3

No 722 (60,3) 351 (48,6) 371 (51,4) Referencia Ref.
En los ultimos 3 meses, algin amigo, vecino o familiar le prestd dinero sin interés:

Si 358 (29,7) 180 (50,3) 178 (49,7) 1,04 (0,81-1,33) 0,78

No 846 (70,3) 418 (49,4) 428 (50,6) Referencia Ref.
En los Gltimos 3 meses, algtin amigo, vecino o familiar le ayudo con problemas personales:

Si 419 (34,8) 210 (50,1) 209 (49,9) 1,03 (0,81-1,30) 0,84

No 784 (65,2) 388 (49,5) 396 (50,5) Referencia Ref.
En los Gltimos 3 meses, algtin amigo, vecino o familiar le ayudo en caso de enfermedad:

Si 456 (37,9) 242 (53,1) 214 (46,9) 1,25 (0,99-1,57) 0,65

No 746 (62,1) 355 (47,6) 391 (52,4) Referencia Ref.

*Valor p significativo <0,05; **Valor p significativo <0,01

Asociacion entre desnutricion cronica con capital social: Dimension acceso a tierra

La mayoria de las personas que participaron en este proyecto 81,9 % (n=994) cultivan,
plantan o cosechan alguna clase de alimento comestible, el 50,9 % (n=506) tiene
desnutricion croénica, el 59,7 % (n=608) tiene riego, el 96,7 % (n=984) separa cierta
cantidad de alimentos producidos en su tierra para el consumo de su hogar, el 77,9 %
(n=791) de las personas prepara y consumen los alimentos producidos en su tierra 'y la
mayoria de personas tiene animales de corral como vacas, gallinas, cerdos o cuyes; sin
embargo, no existe asociacion estadisticamente significativa entre estas variables y la

desnutricion cronica (valor p 0,09). Tabla 8

Tabla 8. Asociacion entre desnutricion crénica con capital social: Dimension acceso
a tierra, en las familias de los nifios/as indigenas menores de 5 afios. Chimborazo, 2018-
2019, (n=1228).

Total Con Sin OR Valor
muestra desnutricion  desnutricion (IC 95%) p
n (%) n (%) n (%)

Cultiva, planta o cosecha alguna clase de alimento comestible:
No 220 (18,1) 98 (44,5) 122 (55,5) 0,78 (0,58-104) 0,09
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Si 994 (81,9) 506 (50,9) 488 (49,1) Referencia Ref.
Tiene riego

No 411 (40,3) 212 (51,6) 199 (48,4) 1,07 (0,84-1,38) 0,58

Si 608 (59,7) 303 (49,8) 305 (50,2) Referencia Ref.
De la produccion de alimento obtenida, ¢ Separa para el consumo en el hogar?

No 34 (3,3) 18 (52,9) 16 (47,1) 1,09 (0,55-2,15) 0,82

Si 984 (96,7) 501 (50,9) 483 (49,1) Referencia Ref.
¢Cuantas veces a la semana prepara alimentos producidos por usted?

Ninguna 21 (2,1) 11 (52,4) 10 (47,6) 1,03 (0,43-2,45) 0,95

Menos de dos 204 (20,1) 99 (48,5) 105 (51,5) 0,88 (0,65-1,20) 0,42

Maés de dos 791 (77,9) 409 (51,7) 382 (48,3) Referencia Ref.
Tiene animales de corral en su terreno como ¢vacas, gallinas, cuyes, cerdos?

Si 1055(87,4) 538 (51,0) 517 (49,0) 0,64 (0,46-0,91) 0,13

No 152 (12,6) 61 (40,1) 91 (59,9) Referencia Ref.

*Valor p significativo <0,05; **Valor p significativo <0,01

Asociacion entre desnutricion cronica con el acceso a servicios de salud

La mayoria de los padres 81,9 % (n=461) no se hacen atender con médicos particulares,
el 57 % (n= 265) son desnutridos cronicos. Los nifios controlados por médicos
particulares tienen 36% (1C95%= 0,41-0,98) menor probabilidad de desarrollar
desnutricion cronica en comparacion con los que no los hacen. La asociacion es

estadisticamente significativa (valor p 0,04). Tabla 9

El 30,8 % (n=375) de los padres se demoran menos de 15 minutos en llegar al centro de
salud mas cercano, el 45 % (n= 169) padecen desnutricion crénica. Los nifios que se
demoran entre 31-60 minutos y mas de una hora en llegar al centro de salud mas cercano
tienen 1,63 (1C95%=1,17-2,27) y 1,75 1C95%=0, 1,12-2,74) veces mayor probabilidad
de desarrollar desnutricion cronica, en comparacion con los que se demoran menos de
15 minutos. La asociacion es estadisticamente significativa (valor p= 0,004 y 0,014,

respectivamente). Tabla 9
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El 25 % (n=301) de los padres se demoran menos de 45 minutos en llegar al centro de
salud més lejano, el 44,5 % (n= 134) tienen desnutricion crénica. Los nifios que se
demoran méas de una hora en llegar al centro de salud méas lejano tienen 2,08
(1C95%=1,32-3,28) veces mayor probabilidad de desarrollar desnutricion crénica en
comparacion con los que se demoran menos de 45 minutos. La asociacion es

estadisticamente significativa (valor p 0,002). Tabla 9

La mayoria de las personas 40,5 % (n=493) caminan al centro de salud, en donde casi
siempre se resuelve su problema de salud 82 % (n=987), estas variables no se asocian

con la desnutricién cronica.

Tabla 9. Asociacion entre desnutricion cronica con el acceso a servicios de salud en

nifios/as indigenas menores de 5 afios y cuidadores. Chimborazo, 2018-2019 (n= 1228).

Total Con Sin OR Valor p
muestra desnutricion desnutricion (1C 95%)
n (%) n (%) n (%)

¢Quién o quiénes en la comunidad se encargan de la salud de su familia?:
Doctores particulares:
Si 102 (18,1) 47 (46,1) 55 (53,9) 0,64 (0,41-0,98) 0,04*
No 461 (81,9) 265(57,3) 197 (42,7) Referencia Ref.
¢Quién o quiénes en la comunidad se encargan de la salud de su familia?:

¢ Especialistas del centro de salud?

Si 1006 (91,0) 510(50,7) 496 (49,3) 1,33 (0,88-2,03) 0,17

No 99 (9,0) 43 (43,4) 56 (56,6) Referencia Ref.
Tiempo de demora en llegar al Centro de Salud mas cercano:

Mas de una hora 100 (8,2) 59 (59,0) 41 (41,0) 1,75 (1,12-2,74) 0,014*

31-60 minutos 229 (18,8) 131 (57,2) 98 (42,8) 1,63 (1,17-2,27) 0,004*

15-30 minutos 514 (42,2) 247 (48) 267 (52) 1,13 (0,86-1,47) 0,38

Menos de 15 minutos 375(30,8) 169 (45,1) 206 (54,9) Referencia Ref.
Transporte al centro de salud:

Caminando 50 (4,1) 289 (51,7) 270 (48) 1,48 (0,82-2,66) 0,19

Vehiculo de familiar o 26 (2,1) 12 (46,2) 14 (53,8) 1,1 (0,46-3,07) 0,73

amigo
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Taxi/ camioneta 88 (7,2) 43 (48,9) 45 (51,1) 1,32 (0,66-2,66) 0,44
privada

Bus/ transporte 493 (40,5) 240 (48,7) 253 (51,3) 1,31 (0,73-2,36) 0,37
publico
Vehiculo propio 50 (4,1) 21 (42) 29 (58) Referencia Ref.
¢Normalmente su necesidad es atendida o debe trasladarse a otro centro de salud?

La mayoria de veces 42 (3,5) 21 (50,0) 21 (50,0) 1,03 (0,55-1,90) 0,93
debo ir a otro centro de
salud

La mitad de veces 174 (14,5) 90 (51,7) 84 (48,3) 1,10 (0,80-1,52) 0,56
debo ir a otro centro de
salud

Casi siempre resuelvo 987 (82,0) 487 (49,3) 500 (50,7) Referencia Ref.
mi problema

¢Cuanto se demora en llegar al Centro de Salud mas lejano?

1-2 horas 397 (33,3) 204 (51,4) 193 (48,6) 1,3(0,98-1,78) 0,072
Maés de una hora 104 (8,7) 65 (62,5) 39 (37,5) 2,08 (1,32-3,28) 0,002*
45-60 minutos 390 (32,7) 189 (48,5) 201 (51,5) 1,17 (0,87-1,59) 0,30
Menos de 45 minutos 301 (25,3) 134 (44,5) 167 (55,5) Referencia Ref.

*Valor p significativo <0,05; **Valor p significativo <0,01

Asociacion entre desnutricion cronica con lactancia materna, ingesta alimentaria 'y

enfermedades infecciosas

En los Gltimos seis meses, la mayoria de los nifios 44 % (n=541) no presentd episodios
de diarrea, el 47,9 % (n= 259) tienen desnutricion crénica. Los nifios que tuvieron mas
de dos episodios de diarrea en los Gltimos seis meses tienen 1,53 (IC95%-= 1,14- 2,05)
veces mayor probabilidad de padecer desnutricion cronica en comparacion con los que

no tuvieron. Esta asociacion es estadisticamente significativa (valor p 0,004). Tabla 10

En los Gltimos 6 meses, el 70 % (n=595) de nifios no presentaron parasitosis, el 43 %
(n= 258) de nifios sufren desnutricion crénica. Los nifios que tuvieron mas de dos

episodios de parasitosis en los Ultimos seis meses tienen 4,57 (1C95%= 1,49-14.05)
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veces mayor probabilidad de padecer desnutricidn crénica en comparacion con los que

no presentaron episodios de parasitosis. Esta diferencia es estadisticamente significativa

(valor p 0,008). Tabla 10

Las variables como el tiempo de lactancia maternay la edad de ablactacion no se asocian

con la desnutricion cronica.

Tabla 10. Asociacion entre desnutricion crénica con lactancia materna, ingesta
alimentaria y enfermedades infecciosas, nifios/as indigenas menores de 5 afios y

cuidadores. Chimborazo, 2018-2019 (n= 1228).

Total muestra Con Sin OR Valor p
n (%) desnutrici  desnutricion (1C 95%)
on n (%)
n (%)
¢Le ha dado de lactar alguna vez?:

No 14 (1,1) 6 (42,9) 8 (57,1) 0,76 (0,26-2,20) 0,61

Si 1213 (98,9) 603 (49,7) 610 (50,3) Referencia Ref.
Hasta que edad le dio de lactar a su hijo/a:

Menos de seis meses 25(2,1) 14 (56,0) 11 (44,0) 1,24 (0,56-2,77) 0,59

De seis meses a un afio 116 (9,6) 65 (56,0) 51 (44,0) 1,25 (0,84-1,84) 0,27
Mas de un afio 886 (73,0) 448 (50,6) 438 (49,4) Referencia Ref.
Edad de ingesta de alimentos diferentes a la leche materna:

Desde que nacié 8(0,7) 4 (50,0) 4 (50,0) 1,00 (0,25-4,05) 1,00
Antes de los seis meses 122 (10,0) 63 (51,6) 59 (48,4) 1,07 (0,72-1,60) 0,75
A los seis meses 608 (49,6) 301 (49,5) 307 (50,5) 0,98 (0,77-1,25) 0.88
A los siete meses 0 mas 438 (35,7) 219 (50,0) 219 (50,0) Referencia Ref.

Enfermo con diarrea en los Gltimos 6 meses:
Mas de dos veces 279 (22,8) 163 (58,4) 116 (41,6) 1,53 (1,14-2,05) 0,004*
Una a dos veces 379 (30,9) 172 (45,4) 207 (54,6) 0,90 (0,70-1,18) 0,46
Ninguna 541 (44,1) 259 (47,9) 282 (52,1) Referencia Ref.
Veces que presento otra enfermedad su hijo/a:
Més de dos veces 277 (22,7) 152 (54,9) 125 (45,1) 1,42 (1,05-1,92) 0,23
Una a dos veces 486 (39,8) 244 (50,2) 242 (49,8) 1,18 (0,91-1,53) 0,22
Ninguna 438 (35,9) 202 (46,1) 236 (53,9) Referencia Ref.
En los Gltimos 6 meses ¢ Cudntas veces su hijo/a ha tenido parasitos?
Mas de dos veces 18 (2) 14 (78) 4 (22) 4,57(1,5-14) 0,008*
Una a dos veces 229 (27) 133 (58) 96 (42) 1,80 (1,32-2,46) 0
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Ninguna 595 (70) 258 (43) 337 (57) Referencia Ref.

*Valor p significativo <0,05; **Valor p significativo <0,01

Asociacion entre el estado nutricional con las caracteristicas sociodemograficas

De acuerdo al estado nutricional segun el peso para la talla en los nifio/as indigenas (n=
1228), el 50,5 % (n=620) son nifios y el 49,5 % (n=608) son nifias, las nifias tienen 1,73
(1C95%=1-2,92) veces mayor probabilidad de tener desnutricion aguda en comparacion
con los nifios, esta diferencia es estadisticamente significante (valor p 0,038). Tabla 11
La mayoria de los nifios 32% (n=400) tienen entre 49 a 59 meses de edad, los que tienen
entre 12 a 24 meses corresponden al 19 % (n=238), estos nifios tienen 3,8 (1C95%=1,29-
11,75) veces mayor probabilidad de tener desnutricion aguda en comparacion con los
nifios/as de 1 a 11 meses, esta asociacion es estadisticamente significante (valor p 0,001),
este grupo etario también tiene 3,7 (1C95%=1-12,5) veces mayor probabilidad de
desarrollar obesidad en comparacion con los nifios de 1 a 11 meses, esta asociacion es

estadisticamente significante (valor p 0,035) . Tabla 11

El mayor porcentaje de nifio/as encuestados corresponden al canton Riobamba con el
35,9 % (n=441), el canton Colta tiene el 12,8 % (n=157) nifios, en este canton los nifios
tienen 2 (1C95%=1-4,9) veces mayor probabilidad de tener sobrepeso en comparacién
con los nifios/as del canton Riobamba, esta asociacion es estadisticamente significante

(valor p 0,035). Tabla 11

La variable edad de la madre no se asocia con el estado nutricional.



Tabla 11. Asociacion entre el

estado nutricional

con
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las caracteristicas
sociodemogréficas de los nifios/as y sus cuidadores incluidos en la muestra.
Chimborazo, 2018-2019 (n= 1228).

Total Desnutr  OR (IC95%)  Sobrep OR Obesidad  OR (1C95%)
muestra icion Valor p eso (1C95%) n (%) Valor p
n (%) aguda n (%) Valor p
n (%)
Sexo
Femenino 608 27 1,73 123 1 18 0,93
(49,5) (4,4) (1,03-2,92) (20,3)  (0,75-1,37) (3,0) (0,45-1,91)
(0,038) * (0,94) (0,8)
Masculino 620 46 Ref. 119 Ref. 17 (2,8) Ref.
(50,5) (7.4) (19,3)
Edad
49-59 400 12 1,0 82 0,96 11 0,60
meses (32,6) (3,0) (0,37-2,70) (20,5) (0,63-1,49) (2,8) (0,16-2,0)
(0,99) (0,87) (0,44)
37-48 200 (16) 6 2,03 41 1,0 4 1,2
meses 3) (1,93-4,34) (20) (0,75-1,60) 2 (0,50-3,20)
(0,069) (0,64) (0,59)
25-36 333 19 4 77 0,53 9 0,9
meses 27) (5,7) (1,98-8,23) (23) (0,32-0,87) 2,7 (0,30-2,70)
(0,001)* (0,013) * (0,89)
12-24 238 31 3,88 30 1,27 7 3,7
meses (19) (31) (1,29-11,75)  (12,7)  (0,60-2,63) 3) (1,0-12,50)
(0,017) *. (0,53) (0,035) *
1-11 57 5 Ref. 12 Ref. 4 Ref.
Meses (4,6) (8,8) (21,1) @)
Canton:
Alausi 236 8 2,8 60 1,4 6 2,2
(19,2) (3,4) (0,60-12) (25,4) (0,60-30) (2,5) (0,28-17)
(0,16) (0,36) 04)
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Colta 157
(12,8)

Guamote 321
(26,1)

Guano 73
(5,9)

Riobamba 441

(35,9)
Edad de la
madre:
40-54 afos 121
(10,9)

30-39 afios 323
(29,1)

20- 29 afios 605
(54,6)

10-19 afios 60
(5.4)

3.2)

22
(6.9)

(4.1)

35

(®)

(13,6)

12
(18,2)

36
(54,5)

9
(13,6)

1,47
(0,30-7,10)
(0,6)

1,2
(0,20-6,50)
(0,8)

27
(0,60-11,8)
(0,18)

Ref.

05
(0,20-1,20)
(0,14)

07
(0,36-1,60)
(0,5)

2,38
(0,80-6,50)

(0,08)

Ref.

31
(19,7)

61
(19,1)

12
(16,4)

78
17,7)

21
©.7)

74
(34)

109
(50.5)

12
(5.6)

2
(1,0-4,90)
(0,035) *

1,36
(0,59-3,0)
(0,46)

1,65
(0,70-3,50)
(0,19)

Ref.

1,3
(0,70-2,30)
(0,29)

1
(0,50-1,60)
(0,98)

1,36
(0,60-3,0)

(0.4)

Ref.

(4.5)

(2.8)

(1.4)

12
@7

(16)

(25,8)

15

(48,4)

9.7)

1,8
(0,20-16,0)
(0,5)

2,9
(0,34-25)
0,3)

1
(0,20-14,0)
(0,58)

Ref.

0,6
(0,19-1,90)
(0,39)

05
(0,20-1,60)
(0,3)

1,4
(0,30-6,0)

(0.6)

Ref. .

*Valor p significativo <0,05; **Valor p significativo <0,01

Asociacion entre estado nutricional con las caracteristicas socioeconémicas

La mayoria de madres 58,8 % (n= 699) tienen 1 a 2 hijos, el 27 % (n=321) tienen 3-4

hijos, el segundo grupo de madres tienen 81% (1C95%= 0,06-0,6) menos probabilidad

de tener hijos con obesidad en comparacion con las madres que tienen 1 a 2 hijos, esta
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diferencia es estadisticamente significante (valor p= 007), lo mismo ocurre con las
madres que tienen 5-6 hijos 9,3 % (n=110) tienen 74% (1C95%= 0,07-0,94) menos
probabilidad de tener hijos con obesidad en comparacion con las madres que tienen 1 a

2 hijos, esta asociacion es estadisticamente significante (valor p 0,04). Tabla 12

Al analizar el tipo de servicio higiénico el mayor porcentaje corresponde al inodoro
conectado a red publica de alcantarillado con el 38,7 % (n= 465), los que utilizan letrina
corresponden al 5,2% (n=62) y tienen 60 % (1C95%=0,2-0,8) menos probabilidad de
tener sobrepeso en comparacion con los nifios/as que tienen inodoro conectado a red
publica de alcantarillado, esta asociacion es estadisticamente significante (valor p

0,019). Tabla 12

Las variables de ingreso mensual, hacinamiento, bono de desarrollo humano y la

escolaridad de los padres no se asocian con el estado nutricional.

Tabla 12. Asociacion entre estado nutricional con las caracteristicas
socioecondmicas de los nifios/as incluidos en la muestra. Chimborazo, 2018-2019 (n=
1228).

Total Desnutri OR Sobrepes OR (1C95%)  Obesid OR (1C95%)
muestra cion (1C95%) 0 Valor p ad Valor p
n (%) aguda Valor p n (%) n (%)
n (%)
Namero de
hijos:
7-11 hijos 59 4 0,4 13 0,9 5 0,1
(5,0) (6,8) (0,10-1,80)  (22,0) (0,39-2,0) (8,5) (0,12-1,0)
(0,25) (0,8) (0,05) *
5-6 hijos 110 5 0,6 26 0,7 2 0,26
(9,3) (4,5) (0,20-2,10)  (23,6) (0,36-1,60) (1,8) (0,07-0,94)
(0,49) (0,49) (0,04) *
3-4 hijos 321 19 0,67 66 0,7 9 0,19

(2700 (59  (0,20-20)  (206)  (0,36-150)  (2.8) (0,06-0,60)
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1-2 hijos 699
(58,8)

Ingreso mensual

>200 462
dolares (40)
<200 691
dolares (60)

Hacinamiento

Hacina- 269

miento (23,0)

Sin hacina- 900
miento 77

45
(6.5)

31
@)

41
(6)

20
(7.4)

49
(5.5)

0,47)

Ref.

0,9
(0,50-1,50)
0,7)

Ref.

07
(0,40-1,20)
0,2)

Ref.

Tipo de servicio higiénico/ Inodoro conectado a:

No tiene 79
(6,6)

Pozo ciego. 227

(18,9)
Pozo
séptico. 368
(30,6)
Letrina.
62
(5,2)

(2.5)

(4,0)

24

(6.5)

9.7)

34
(0,60-18,5)
(0,15)

2,2
(0,5-9,7)
(0.2)

24
(0,50-10,0)
0,2)

13
(0,20-6,0)
0,7)

130
(18,7)

83
(18)

139
(20)

57
(21,2)

173
(19.3)

21
(26,6)

36
(15,9)

69
(18,8)

13
(21,0)

(0,38)

Ref.

1
(0,70-1,40)
0,7)

Ref.

0,87
(0,60-1,20)
(0,44)

Ref.

07
(0,30-1,70)
(0,5)

0,6
(0,3-1)
(0,096)

07
(0,40-1,30)
(0,37)

0,4
(0,20-0,80)
(0,019) *

18
(2.6)

16
4)

13

@

®)

24

@2.7)

(2.5)

22

10

@7

(0,0)

(0,007) *

Ref.

05
(0,20-1,20)
(0,15)

Ref.

1
(0,39-2,90)
(0,89)

Ref.

No se pudo
obtener
asociaciones

para obesidad.
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Red
publica de 465
(38,7)
Recibe agua
potable:
No 521
(42)
Si 680
(57)

Bono de desarrollo humano

No recibe 953

(79,4)
Si recibe 248
(20,6)
Escolaridad
de la madre:
Preparato- 31
ria (2,5)
Basica 652
(53,1)
Bachille- 380
rato (31,0)
Superior 64 (5,2)

100

32
(6.9)

27
(5.2)

46
@)

60
(6.3)

13
(5.2)

3.3)

38
(5.8)

26
(6.8)

6
(9.4)

Ref.

13
(0,79-2,20)
(0,26)

Ref.

08
(0,40-1,60)
(0,59)

Ref.

0.2
(0,05-1,5)
(0,14)

0,34
(0,03-3,0)
(0,33)

0,5
(0,20-1,40)
0,2)

0,63
(0,20-1,60)

(0,35)

Ref.

9%
(20,7)

100
(19)

136
(20)

172
(18,1)

64
(25,8)

4
(13,3)

143
(22)

62
(16,3)

11
(17,2)

22

Ref.

1,17
(0,80-1,59)
0,3)

Ref.

0,99
(0,65-1,50)
(0,98)

Ref.

1
(0,40-2,50)
(0,94)

07
(0,20-2,60)
(0,6)

1,1
(0,50-2,0)
(0,67)

0,79
(0,38-1,60)

(0,54)

Ref.

18
3.9)

11
21

24
3.5)

29
G2

(2.4)

(6.7)

16
(2.9)

11
(2.9)

3.1

23
(0,90-6,0)
(0,068)

Ref.

1,2
(0,40-3,38)
0,7)

Ref.

0,4
(0,03-4,90)
(0,5)

2
(0,20-15,60)
(0,48)

05
(0,10-2,50)
0,4

0,6
(0,13-3,0)

(0,57)

Ref.
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Sin
instruccion
Escolaridad
del padre:
Prepa-

ratoria

Basica

Bachille-

rato

Superior

Sin

instruccion

8,1) (2)
29 4 13
24)  (143)  (0,35-4,90)
(0,67)
541 30 35
441  (56)  (0,70-15,6)
(0,096)
437 28 1,14
(356)  (64)  (0,38-3,4)
(0,8)
89 5 1,37
(7,2) (5,6)  (0,46-4,0)
(0,56)
132 6 Ref.
10,7) (4,5

(22)

(14,3)

111
(20,6)

83
(19)

15
(16,9)

29
(22)

1,5
(0,70-3,35)
(0,25)

08
(0,20-3,0)
(0,76)

1,26
(0,6-2,4)
0,47)

1,25
(0,60-2,40)

(0,49)

Ref.

@)

(3.6)

18
3.3)

11
(2.9)

22)

3(23)

0,44
(0,04-4,90)
0,5)

1,7
(0,15-20,0)
(0,65)

1
(0,22-4,60)
(0,98)

0,84
(0,18-4,0)

(0.8)

Ref.

*Valor p significativo <0,05; **Valor p significativo <0,01

Asociacion entre el estado nutricional con el capital social: Dimension confianza y

solidaridad

La mayoria de padres de familia 45,7 % (n=555) tiene confianza en la mayoria de los

miembros de su comunidad, mientras que el 31,8 % (n= 386) de padres de familia no

tienen confianza, sus hijos tienen 2 (IC95%= 1-4,2) veces mayor probabilidad de tener

desnutricion aguda en comparacion con los que si confian en la mayoria de sus

miembros, esta asociacion es estadisticamente significante (valor p 0,042). Tabla 13.
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Las variables como la confianza durante los ultimos 5 afios en los miembros de su

comunidad, confianza en la mayoria de los miembros, estar alerta o alguien se

aprovechard, personas dispuesta a ayudar y la confianza para pedir o prestar dinero

cuando sea necesario no se asociaron significativamente con el estado nutricional.

Tabla 13. Asociacion entre el estado nutricional con el capital social: Dimension
confianza y solidaridad, en las familias de los nifios/as indigenas menores de 5 afios.

Chimborazo, 2018-2019 (n=1228).

Total Desnutri OR Sobrepes OR Obesid OR
muestr cién (1C95%) 0 (1C95%) ad (1C95%)
a aguda Valor p n (%) Valor p n (%) Valor p
n (%) n (%)
Confianza con otras personas en la comunidad:
No 451 21 1,47 95 0,9 10 1,36
(37,1) 4,7) (0,80-2,40)  (21,2) (0,60-1,20) (2,2)  (0,60-2,90)
(0,15) (0,48) (0,41)
Si 764 52 Ref. 144 Ref. 23 Ref.
(62,9) (6,8) (18,9) ®)
Confianza en la comunidad en los Ultimos 5 afos:
Empeorado 186 8 1,47 7 0,87 3 0,57
(15,4) (4,3) (0,80-2,40)  (25,3) (0,60-1,20)  (1,6) (0,24-1,0)
(0,13) (0,4) (0,2)
Se ha 675 36 0,8 131 1,3 23 0,49
mantenido (55,7) (5,3) (0,4-1,84) (19,5) (0,90-1,90) (3,4  (0,10-1,60)
(0,66) (0,12) (0,25)
Mejorado 350 28 Ref. 60 Ref. 7 Ref.
(28,9) (®) (17,2) )
Se puede confiar en la mayoria de las personas que viven en esta comunidad:
Desacuerdo 386 14 2 70 1,2 7 1,76
(31,8) (3,6) (1,0-4,20) (18,2) (0,80-1,80) (1,8)  (0,60-4,90)
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(0,042) *
Maés o 274 19 2
menos (22,6) (7) (1,17-4,0)
(0,014) *
De acuerdo 555 40 Ref.
(45,7) (7,2)

56
(20,5)

113
(20,4)

En la comunidad se debe estar alerta o alguien se aprovechara

Desacuerdo 302 21 0,8
(24,9) @) (0,40-1,70)
(0,66)
Mas 0 menos 196 12 0,7
(16,2) (6,1) (0,40-1,30)
0,3)
De acuerdo 715 40 Ref.
(58,9) (5,6)

Personas dispuestas a ayudar cuando sea necesario:

Desacuerdo 196 12 1,3
(16,2) (6,2) (0,57-2,90)
(0,53)
Mas 0 menos 180 13 (7,2) 0,95
(14,8) (0,49-1,80)
(0,89)
De acuerdo 837 48 Ref.
(69) (5,7)

62
(20,5)

40
(20,4)

136
(19,1)

30
(15,5)

42
(23,3)

66
(19,9)

(0,29) (0,27)
1,2 8 1,9
(0,80-1,70)  (2,9)  (0,80-4,70)

(0,2) (0,13)

Ref. 18 (3,2) Ref.

0,95 13 0,57
(0,60-1,50) (4,3) (0,20-1,60)
(0,84) (0,29)
0,86 5 0,48
(0,60-1,20) (2,6) (0,20-1,0)
(0,4) (0,06)
Ref. 16 Ref.
(2,2)

1,6 8 0,7
(0,10-2,80) (4,2) (0,24-20)
(0,54) (0,62)
1,3 5 0,6
(0,86-20) (2,8) (0,30-1,40)
(0,19) (0,27)
Ref. 21 Ref.
(2,5)

En la comunidad las personas tienen confianza para pedir y prestar dinero:

Desacuerdo 455 26 1
(37,5) (5,7) (0,50-20)
(0,8)

96
(21,1)

08 14 13
(050-1,20) (3,1)  (0,57-30)
0.,3) (0,5)
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Més o 240 15 1 42 0,8 10 0,6
menos (19,8) (6,3) (0,60-1,70) (17,6) (0,70-1,20) 4,2) (0,30-1,30)
(0,86) (0,45) (0,23)
De acuerdo 517 32 Ref. 100 Ref. 10 Ref.
(42,7) (6,2) (19,4) (1,9

*Valor p significativo <0,05; **Valor p significativo <0,01

Asociacion entre el estado nutricional con el capital social: Dimension accion

colectiva y cooperacion

Durante el altimo afo, la mayoria de padres de familia 46,4 % (n=523) participaron en
mas de 5 ocasiones en actividades y mingas en la comunidad, el 4,4 % (n= 23) tiene
desnutricion aguda, el 18,7 % (n= 98) sobrepeso y el 2,1 % (n= 11) obesidad, sus hijos
tienen 1,9 (1C95%= 1-3,2) veces mayor probabilidad de tener desnutricion aguda en
comparacion con los hijos de aquellos que nunca han participado, esta asociacion es
estadisticamente significativa (valor p 0,02), también poseen 2 (IC95%= 1-4,5) veces
mayor probabilidad de tener obesidad en comparacion con los nifios de los padres que
nunca han participado, esta asociacion es estadisticamente significativa (n=0,046).

Tabla 14

Las variables del trabajo en beneficio de la comunidad, el tipo de participacion en mingas
y actividades, la probabilidad de ser multado o criticado y la cantidad de personas que

colaboran con tiempo y dinero para la comunidad no se asocian con el estado nutricional.

Tabla 14. Asociacion entre el estado nutricional con el capital social: Dimension
accion colectiva y cooperacion, en las familias de los nifios/as indigenas menores de 5
afios. Chimborazo, 2018-2019 (n=1228).

Total Desnutrici OR Sobrep OR Obesi OR
muestra on (1C95%) eso (1C95%) dad (1C95%)
n (%) aguda Valor p n (%) Valor p n (%) Valor p
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n (%)

Trabajo en beneficio de la comunidad en el Gltimo afio:

No 309 16 1,2 60 1,0 10
(25,5) (5,2) (0,69-20)  (19,5) (0,70-1,40) (3,2)
(0,48) (0,86)
Si 905 57 (6,3) Ref. 179 Ref. 24
(74,5) (19,8) 2,7

Tipo de participacion en actividades y mingas en el ultimo afio en la comunidad:

Obligatorio 546 31 1,0 113 0,8 17
(57,9) (5,7) (0,60-1,80) (20,7)  (0,60-10) (3,1)
0,7) (0,35)
Voluntario 397 25 Ref. 72 Ref. 11
(42,1) (6,3) (18,2) (2,8)

Frecuencia de participacion en actividades y mingas en el Ultimo afio en la comunidad:

Mas de 5 523 23 1,9 98 1,0 11
veces (46,4) (4,4) (1,0-3,20) (18,7) (0,80-1,50) (2,1)
(0,02) * (0,48)
Menos de 5 484 37 1,4 93 1,1 20
veces (43) 7,7 (0,58-3,40) (19,3) (0,70-1,90) (4,2)
(0,43) (0,49)
Nunca 119 7 Ref. 25 Ref. 3
(10,6) (5,9) (21) (2,5)

Probabilidad de ser criticado o multado al no participar en actividades de la comunidad:

Nunca se 93 5 1,5 23 0,7 5
multa o critica (8,1) (5,4) (0,50-4,50) (24,7) (0,40-1,40) (5,4)
0,47) (0,37)
127 11 0,9 25 0,68 3

08
(0,40-20)
(0,6)

Ref.

0,8 (0,40-
20)
0,7)

Ref.

2,0
(1,0-4,50)
(0,04)*

1,2
(0,30-40)

(0.7)

Ref.

0,4 (0,10-
20) (0,23)

0,44




100

Pocas veces se

multa o critica

Siempre son
multadas o

criticadas

(11)

930
(80.9)

(8.7)

53
(5.7

(0,30-2,40) (19,7)
(0,9)
Ref. 177
(19,1)

(0,40-1,0)
(0,14)

Ref.

Cantidad de personas que colaboran con tiempo y dinero para la comunidad:

Menos de la

mitad

La mitad

Mas de la

mitad

Todos

86
(7.5)

269
(23,3)

283
(24.5)

503
(43,6)

(5.8)

21
(7.8)

15
(5.3)

27
(5.4)

06 19
(0,075,50) (22,1)
(0,68)
0,42 48
(0,04-3,70)  (17,8)
(0,44)
0,4 50
(0,05-40)  (17,7)
(0,48)
Ref. 104
(20,7)

0,49
(0,10-20)
(0,46)

0,47
(0,10-1,90)
0,3)

0,59
(0,10-20)

(0.5)

Ref.

(2,4)  (0,20-1,0)

(0,12)

5 Ref.
(2,7)

4
(4,7)

4
(1,5)

No se pudo
5 obtener

(1,8) asociacion

€es.

20
4)

*Valor p significativo <0,05; **Valor p significativo <0,01

Asociacion entre el estado nutricional y el capital social: Dimension informacion y

comunicacion

El 73,7 % (n=905) de personas han escuchado informacién sobre nutricién infantil,

aproximadamente la mitad de estas personas 50,4 %(n=590) han conversado sobre este

tema, pero no hay asociacion estadisticamente significativa entre estas variables con el

estado nutricional.
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Tabla 15. Asociacion entre el estado nutricional y el capital social: Dimension
informacion y comunicacion, en las familias de los nifios/as indigenas menores de 5

afios. Chimborazo, 2018-2019 (n=1228).

Total Desnutr OR Sobre OR Obesidad OR
muestra icion (1C95%) peso (1C95%) n (%) (1C95%)
n (%) aguda Valor p n (%) Valor p Valor p
n (%)
Ha escuchado informacion sobre nutricion infantil
No 310 23 0,75 55 1,15 8 1,13
(25,2) (7,4) (0,45-1,20) (17,7) (0,80-1,60) (2,6) (0,50-2,50)
(0,29) (0,39) (1,13)
Si 905 50 Ref. 183 Ref. 26 Ref.
(73,7) (5,5) (20,3) (2,9
Ha conversado de nutricion infantil
No 581 40 0,7 120 0,86 13 1,54
(49,6) (6,9) (0,47-1,20) (20,7) (0,60-1,20) (2,2) (0,76-30)
(0,28) (0,32) (0,22)
Si 590 32 (5,5) Ref. 108 Ref. 21(3,6) Ref.
(50,4) (18,4)

*Valor p significativo <0,05; **Valor p significativo <0,01

Asociacion entre el estado nutricional con el capital social: Dimension cohesion

social

El 96,2 % (n=1171) de las personas se sienten a gusto viviendo en la comunidad, la

mayoria 77,3 % (n=938) intercambian favores con los amigos o vecinos, el 78,4 %

(n=948) tiene amigos que lo apoyen y el 92 % (n=1106) piensan vivir por varios afos

en su comunidad, sin embargo estas variables no demuestran asociacion con el estado

nutricional.



102

Tabla 16. Asociacion entre el estado nutricional con el capital social: Dimension
cohesion social, en las familias de los nifios/as indigenas menores de 5 afios.

Chimborazo, 2018-2019 (n= 1228).

Total Desnutri OR Sobrep OR Obesid OR
muestra cién (1C95%) eso (1C95%) ad (1C95%)
n (%) aguda Valor p n (%) Valor p n (%) Valor p
n (%)
Se siente a gusto viviendo en la comunidad:
No 46 2 14 11 0,8 0 No se
(3,8) (4,3) (0,33-5,90)  (23,9) (0,40-1,60) pudo
(0,64) (0,57) obtener
asociacio
Si 1171 71 Ref. 228 Ref. 35 n
(96,2) (6,1) (19,5) ®)
Intercambio de favores con amigos o vecinos en la comunidad:
No 275 17 0,9 177 0,79 9 0,76
(2217) (612) (015_116) (1819) (0157_110) (3!3) (014_1!7)
0,7) (0,17) (0,49)
Si 938 56 Ref. 61 Ref. 25 Ref.
(77,3) (6) (22,3) (2,7)
Tiene amigos en la comunidad que le apoyen:
No 261 13 1,37 43 1,34 5 1,7
(2116) (5) (017_215) (1616) (019_119) (1!9) (017_4!6)
0,3 0,1) (0,2)
Si 948 60 Ref. 194 Ref. 30 Ref.
(78,4) (6,3) (20,4) (3.2)
Piensa vivir en la comunidad por varios afios:
No 96 3 2,2 16 1,3 3 1
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(8,0 (3.1) 06700 (16700 (0,7-23) (31  (0,3-3,4)
(0,18) (0,35) (0,98)
Si 1106 70 Ref. 220 Ref. 32 Ref.
(92) (6,3) (19,9) (2,9)

*Valor p significativo <0,05; **Valor p significativo <0,01

Asociacion entre el estado nutricional con el capital social: Dimensidn grupos y

redes

El 50,3 % (n=618) de las madres no participan ninguna organizacion, el 49,7 % (n=610)
si participa; el 7,3 % (n=45) de las madres que si participan tienen 41% (1C95%= 0,36-
0,96) menos probabilidad de que sus hijos desarrollen desnutricion aguda en
comparacion con los nifios/as de las madres que no participan, esta asociacion es

estadisticamente significativa (valor p 0,035). Tabla 17

El 48 % (n=589) de los padres de familia si participa en las organizaciones de su
comunidad, sus hijos tienen 50% (1C95%= 0,3-0,8) menos probabilidad de tener
desnutricion aguda en comparacion con los nifios/as de los padres que no participan, esta

asociacion es estadisticamente significante (valor p 0,007). Tabla 17

Durante los ultimos 3 meses, el 70,3 % (n= 846) de los padres refieren que ningun amigo,
vecino o familiar le prestd dinero sin interés, sus hijos tienen 30% (1C95%= 0,5-1,48)
menos probabilidad de tener sobrepeso en comparacion con los nifios de aquellos padres
a los que si prestaron dinero sin interés, esta asociacion es estadisticamente significante

(valor p 0,05). Tabla 17
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Tabla 17. Asociacion entre el estado nutricional con el capital social: Dimension
gruposy redes, en las familias de los nifios/as indigenas menores de 5 afios. Chimborazo,

2018-2019 (n= 1228).

Total Normal  Desnutri OR Sobrep OR Obesi OR
muestra n (%) cién (1C95%) eso (1C95%) dad (1C95%)
n (%) aguda Valor p n (%) Valor p n (%) Valor p
n (%)
Madre participa de alguna organizacion:
Si participa 610 426 45 0,59 125 0,88 19 0,79
(4917) (69) (713) (014-019) (2013) (077-172) (371) (074-116)
(0,04) * 0,4) (0,5)
No participa 618 449 28 Ref. 117 Ref. 16 Ref.
(50,3)  (73,6) (4,6) (19,2) (2,6)
Nivel de participacion de la madre del nifio/a en las organizaciones
Participacion 74 47 7 1,3 15 0,86 5 1
moderada (6,0) (63,5) (9,5) (0,5-3,0 (20) (0,5-1,3) (6,8) (0,4-3,9)
(0,5) (0,5) (0,78)
Participacion 135 96 6 2,3 30 1,0 3 3,4
alta (11,0) (71,1) (4,4 (0,7-7,4) (22) (0,5-2,0) (2,2)  (0,8-15,0)
(0,13) (0,95) (0,1)
Baja 1019 732 60 Ref. 197 Ref. 27 Ref.
participacion (83,0 (72) (5,9) (19,4) 2,7
El padre del nifio/a participa en alguna organizacion?
Si 589 442 49 0,5 127 0,9 18 0,96
(48,0) (69,5) (7,7) (0,3-0,8) (20) (0,69-1,20) (2,8) (0,50-1,80)
(0,007) * (0,58) 0,9)
No 639 433 24 Ref. 115 Ref. 17 Ref.
(52) (735  (41) (19,5) (2,9

Nivel de participacion del padre del nifio/a en las organizaciones:
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Participacion 43 28 4 0,98 10 0,98
moderada (3,5) (65,1) (9,3) (0,6-1,6)  (23,3) (0,6-1,6)
0,9 (0,95)
Participacion 115 (9,4) 83 8 1,2 23 1,2
alta (72,2) (7) (0,5-30) (20) (0,5-30)
(0,56) (0,5)
Baja
participacion 1070 764 61 Ref. 209 Ref.
(87,1) (71,6) (5,7) (19,6)

En los Gltimos 3 meses, prest6 dinero sin interés a un amigo, vecino o familiar:

No 1018 723 66 0,6 194 1,2
851  (712)  (65)  (0,3-1,3) (191)  (0,8-18)
0,2) (0,28)
Si 178 127 7 Ref. 42 Ref.
149  (71,3) (3.9 (23,6)

En los ultimos 3 meses, ayudd con problemas personales a un amigo, vecino o familiar:

No 840 592 53 0,86 167 0,9
(70,4)  (70,6) (6,3) (05-1,4)  (19,9) (0,68-1,30)
(0,6) (0,69)
Si 354 257 20 Ref. 68 Ref.
(29.6)  (72.8) (5,7) (19,3)

En los dltimos 3 meses, ayudo en caso de enfermedad a un amigo, vecino o familiar:

No 722 503 49 0,7 145 0,89
(60,3)  (69.8)  (68)  (04-11) (20)  (0,6-12)
(0,17) (0,45)
Si 476 350 24 Ref. 90 Ref.
(39,7)  (738) (5) (19)

En los Gltimos 3 meses, algtin amigo, vecino o familiar le prest6 dinero sin interés:

(2.3)

(0.9)

33
G

32
(3.2)

L1

26
31

(23)

24
3.3)

10
@

3,5
(0,5-27)
0,2)

2,9
(0,2-49)
(0,44)
Ref.

0,35
(0,08-2)
(0,16)

Ref.

07
(0,3-20)
0,4)

Ref.

0,59
(0,3-1,3)
(0,18)

Ref.
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No 846 588 52 0,87 177 0,7
(70,3) (70) (6,2) (0,5-1,5) (21) (0,5-1,48)
(0,6) (0,05) *
Si 358 270 21 Ref. 59 Ref.
(29,7) (75,4) (5,9) (16,5)

En los Gltimos 3 meses, algtin amigo, vecino o familiar le ayudo con problemas personales:

No 784 554 4 1 161 0,8
(65,2) (70,7 (6) (0,6-1,6)  (21)  (0,6-1,14)
(0,97) (0,26)
Si 419 304 26 Ref. 74 Ref.
(34,8) (73) (6,3) (18)

En los ultimos 3 meses, algun amigo, vecino o familiar le ayudé en caso de enfermedad:

No 746 522 51 0,67 149 0,88
(62,1) (70) 6,8 (0,391 (20 (0,66-1)
(0,13) (0,4)
Si 456 336 22 Ref. 85 Ref.
(37,9) (74) (4,8) (18,7)

26 0,67
(3,2) (0,2-1,5)
(0,33)
8 Ref.
(2,2)
22 0,99
(2,8) (0,4-20)
(0,98)
12 Ref.
(2,9)
23 0,74
3) (0,4-1,5)
(0,4)
11 Ref.
(2,4)

*Valor p significativo <0,05; **Valor p significativo <0,01
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Capitulo V
Discusién
Al CS se lo ha identificado principalmente con la confianza, grupos y redes, accion
colectiva y cooperacion, informacion y comunicacion y cohesion social, estas variables
se relacionan entre si y mejoran el fortalecimiento local y comunitario, al tratarse de un
grupo de variables cualitativas se los denomina dimensiones para identificar mejor en el
contexto social ya que estdn determinadas por una serie de caracteristicas propias de
cada territorio y dependera de su identidad, cultura, forma de organizacion, participacion

y confianza (Saz-Gil and Gomez-Quintero, 2015), la valoracién del CS en nuestro

estudio lo realizamos con una encuesta adaptada para la poblacion latinoamericana.

Segun el contexto en el que se aplica para medir el impacto del capital social se pueden
incorporar algunas variables para identificar factores externos que determinen la salud
de los nifios (Ayaviri, D. ; Quispge, G. ; Borja, 2017), nuestro estudio valoré el acceso a
la tierra, a los servicios de salud, caracteristicas socioecondmicas, sociodemograficas y
bioldgicas como la lactancia materna, ingesta alimentaria y enfermedades infecciosas
para explorar la posibilidad de factores externos que también afecten a la malnutricion

infantil, valorando asi el capital econémico y fisico.

Los nifios indigenas menores de 5 afios de la amazonia peruana con desnutricion crénica,
anemia y parasitosis no presentaron relacion estadisticamente significativa con el sexo
ni edad (Flores Bendezl et al., 2016), nuestros resultados demuestran que los nifios
tienen 1,27 (1C95%=1,01-1,58) veces mayor probabilidad de desarrollar desnutricidn
crénica en comparacion con las nifias (valor p: 0,040), mientras que para la desnutricién
aguda las nifias tienen 1,73 (1C95%=1,03-2,92) veces mayor probabilidad frente a los

nifios (valor p: 0,038), para comparar estos hallazgos buscamos estudios al respecto y
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encontramos uno realizado en la ciudad de Loja (Ecuador ) donde encontraron que las
nifias poseen mayor riesgo de padecer desnutricion crénica en comparacion con los nifios
(Jara Carrefio, 2016), en Costa Rica otro estudio realizado en preescolares demostré que
las practicas de crianza predispone a las nifias a padecer desnutricién aguda y crénica

(Solano Barquero et al., 2018).

En un municipio predominantemente indigena en México se identificd que para
desarrollar desnutricién aguda o cronica los nifios deben pasar por una serie de
oportunidades perdidas, principalmente por desatencion en determinados grupos etarios
(Hersch-Martinez and Pisanty-Alatorre, 2016), otro estudio en la amazonia peruana
realizado en 1372 nifios indigenas menores de 5 afios determin0 que la mayor
prevalencia de desnutricion cronica se produjo en mayores de 36 meses (Diaz and Arana,
2015), nuestros resultados demuestran que existe el 59 % (1C95%=0,22-0,76) menos
probabilidad de desarrollar malnutricion desde el nacimiento hasta los 11 meses (valor
p: 0,05); mientras tanto a mayor edad aumenta el riesgo de desarrollar malnutricion, los
nifios de 12-24 meses de edad tienen 3,88 (1C95%=1,29-11,75) veces mayor
probabilidad de padecer desnutricion aguda (valor p:0,017) y 3,7 (IC95%=1-12,5) veces
mayor probabilidad de desarrollar obesidad (valor p: ), la desnutricion aguda se instaura
primero; con el paso del tiempo persiste la desnutricion aguda y llega la desnutricion
cronica, es asi que los nifios de 24 a 36 meses tienen 4 (1C95%=1,98-8) veces mayor
probabilidad de desarrollar desnutricion aguda (valor p 0,001) y 1,78 (1C95%=1,98-81)
veces mayor probabilidad de desarrollar desnutricion crénica (valor p: 0,001), respecto
a estos hallazgos (Sosa, 2015) encontr6 que la desnutricion cronica se presenta en nifios
de 12 a 36 meses, corroborando nuestro estudio, el riesgo de desarrollar obesidad en los
nifios de nuestro estudio puede ser consecuencia de la doble carga nutricional, para esta

afirmacién encontramos un estudio realizado en Bolivia en una muestra de 4885 nifios
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menores de cinco afios donde se encontrd una asociacion estadistica significativa entre
talla baja para la edad y obesidad, provocando una doble carga de malnutricion infantil

(Mamani Ortiz, Luizaga Lopez and Illanes Velarde, 2019).

Reducir la malnutricién es esencial para asegurar el crecimiento econdémico, hay
evidencia sélida de la relacién del CS de la madre y la salud de su hijo cuando hay una
estabilidad econdmica (Gindo and Sujarwoto, 2011), nuestros resultados demuestran
que mientras mayor es el namero de hijos o personas que vivan en el hogar se incrementa
en 1,44 (1C95%-= 1,11-1,88) veces mayor la probabilidad de desnutricidn crénica (valor
p 0,007). El crecimiento econdmico de un pais no garantiza el incremento de los ingresos
economicos en las familias mas pobres (Ayala and Diaz, 2015), la distribucion de la
riqueza no es equitativa y al aumentar el nimero de personas que necesitan alimentarse
la comida escasea, para conseguir se necesita aumentar la capacidad adquisitiva, esa

capacidad en las familias indigenas de nuestro pais es limitada.

Las madres con independencia econdmica y facilidad en la toma de decisiones tienen
mayor disposicion de tiempo para cuidar y adquirir conocimiento en el manejo de sus
hijos, influyendo de esta manera en su estado nutricional (Olatidoye et al., 2011),
(Meléndez Rodriguez and Solano Monge, 2017); nuestros resultados demuestran que las
familias con bajo ingreso econémico (menos de 200 ddlares) tienen 1,43 (1C95%=1,13-
1,82) veces mayor probabilidad de desarrollar desnutricion cronica en sus hijos (valor
p: 0,003), respecto a esto un estudio indica que la condicién de salud y nutricién de los
nifios indigenas en comparacion con los no indigenas es adversa por la desigualdad

(Amigo and Bustos, 2019).

En las familias que recibieron el bono de desarrollo humano no se identificaron impactos
significativos relacion a la norma de adopcion de lactancia materna exclusiva dando

como consecuencia incremento de riesgo de padecer desnutricién crénica (Carranza
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Barona and Méndez Sayago, 2015), otro estudio demostrd que la mayor riqueza y mejor
educacion materna tienen efectos acumulativos sobre la capacidad cognitiva de los
preescolares y el bono de desarrollo humano tiene impacto positivo (Paxson, 2005)
(Chiriboga, 2016), en un estudio local el bono de desarrollo humano mejora la calidad
de vida en los beneficiarios del canton Nabdn, Ecuador (Barreto-Arias, 2019), nuestros
resultados demuestran que las familias beneficiarias del bono de desarrollo humano
tienen 1,59 (1C95%=1,20-2,11) veces mayor probabilidad de poseer hijos con
desnutricion crénica (valor p: 0,001), este hallazgo no coincide con el impacto en la
salud de los nifios que pertenecen a las familias beneficiarias del bono de desarrollo
humano, para entender esta diferencia nuestro criterio es que los hogares beneficiarios
del bono de desarrollo humano son realmente los que mas necesitan y la cantidad de

dinero que perciben es insuficiente y no tiene efecto sobre la salud de los nifios.

El hacinamiento provoca mayor propagacion de enfermedades y junto con una
inadecuada manipulacion de alimentos provoca desnutricion crénica, son los hallazgos
de un estudio en Colombia en la poblacion indigena migrante (Buitrago, 2018), nuestros
resultados demuestran que los nifios que viven en hacinamiento tienen 1,46 (1C95%=
1,11-1,92) veces mayor probabilidad de desarrollar desnutricion cronica (valor p:
0,007); también encontramos que en los hogares donde viven cinco 0 mas personas se
incrementa el riesgo de padecer desnutricidn crénica con un odds 1,42 (1C95%-= 1,11-
1,80) (valor p: 0,005), estos datos coinciden con los estudios realizados al respecto, el

hacinamiento no favorece a la salud infantil.

En relacion a la cohesion social nuestros resultados demuestran que los padres de familia
gue no piensan vivir en la comunidad por varios afios poseen 44 % (1C95%: 0,38-0,9)
menos probabilidad de tener hijos con desnutricion crénica (valor p: 0,014), en relacién

a esto se demostrd que las familias migran a las grandes ciudades buscando mejorar su
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calidad de vida debido a la falta de oportunidades de trabajo, salud y educacion en el
area rural (Sosa, 2015). Nuestro criterio es que se trata de personas con un mejor nivel
de instruccion respecto a sus antepasados y quieren mejorar su calidad de vida y la de

su familia con mejores oportunidades y un futuro prometedor.

El nivel educativo de la madre influye sobre la salud del nifio a través del acceso a la
informacion y la habilidad para apropiarse de nuevos conocimientos, las madres sin
instruccion o aquellas que recibieron educacion bésica tienen mayor probabilidad de
poseer hijos con desnutricion crénica en comparacion con las que tienen instruccién
superior (Osorio.M et al., 2018), nuestros hallazgos confirman esta tendencia ya que el
analfabetismo o el bajo nivel de instruccion de la madre incrementa en 2,07
(1C95%=1,21-3,54) veces mayor probabilidad de que sus hijos tengan desnutricion
cronica (valor p 0,008), el analfabetismo o el bajo nivel de instruccion del padre
incrementa en 1,87 (1C95%=1,18-2,96) veces mayor la probabilidad de que sus hijos
tengan desnutricion cronica (valor p 0,008), la baja escolaridad puede exponer a los
padres a multiples enfermedades y la escasez de conocimientos lo coloca en desventaja

para saber protegerse.

Al buscar los determinantes de la malnutricion infantil en los nifios indigenas de la sierra
ecuatoriana se determind que un mayor numero de hijos, la baja escolaridad de la madre,
la falta de consumo de agua potable, el bajo ingreso econémico y limitaciones en el
acceso al servicio de la salud aumentan la probabilidad de desarrollar desnutricion

cronica y obesidad (Cdrdova, 2016), nuestros resultados coinciden con este estudio.

Los que poseen un mejor capital social son individuos que pertenecen a un grupo
indigena y participan de manera voluntaria en las organizaciones, tienen edad avanzada
y un alto nivel de escolaridad (Reverdn, 2014), en el sector rural la confianza se teje

entre los familiares y es la base del CS, sus miembros recurren a ella cuando existe un
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apuro econémico (Phonvisay, Suruga and Lucero-Prisno, 2019), nuestros resultados
demuestran que los padres de familia que no confian en los miembros de su comunidad
tienen 29 % (1C95%= 0,56-,9) menos probabilidad de tener hijos con desnutricion
cronica (valor p 0,004), en este hallazgo la desconfianza en los miembros de la
comunidad constituye un factor protector, recordemos que la confianza y la solidaridad
es uno de las principales dimensiones del CS. Los padres de familia que creen que la
confianza mejord en la comunidad durante los Gltimos cinco afios tienen 1,36
(1C95%=1-1,77) veces mayor probabilidad de poseer hijos con desnutricion crénica
(valor p 0,019), ahora en cambio la percepcion de un mejor CS constituye un factor de
riesgo, los padres de familia que no tienen confianza para pedir o prestar dinero tienen
24 % (1C95%=0,59-1) menos probabilidad de que sus hijos desarrollen desnutricion
cronica (valor p 0,036) y 30 % (1C95%=0,5-1, 48) menos probabilidad de desarrollar
sobrepeso (valor p 0,05), segun estos resultados el bajo CS es un factor protector. En la
dimension accidn colectiva y cooperacion nuestros resultados demuestran que los hijos
de los padres de familia que participan en beneficio de la comunidad tienen 1,39
(1C95%=1-1,8) veces mayor probabilidad de desarrollar desnutricion crénica (valor p:
0,013), el CS se comporta como un factor de riesgo, mientras mas frecuente es la
participacion de los padres (mas de 5 veces) se incrementa en 1,9 (IC95%=1-3,2) veces
mayor probabilidad de padecer desnutricion aguda (valor p: 0,02) y 2 (IC95%=1-4,5)
veces mayor probabilidad de padecer obesidad (valor p: 0,04), es decir el hecho de tener

mejor CS es un riesgo.

Ahora en la dimensién de los grupos y redes nuestros resultados demuestran que los
padres de familia que participan en las organizaciones tienen 1,36 (IC95%=1,1-1,7)
veces mayor probabilidad de que sus hijos desarrollen desnutricion cronica ( valor p:

0,007) , el hecho de participar en la comunidad constituye un factor de riesgo. Estos
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hallazgos no coinciden con la teoria de que el capital social mejora la salud de la

poblacion.

La organizacion y la participacion de los padres en la comunidad representan agentes
dinamizadores del desarrollo local constituyendo una de las variables mas importantes
del CS (Zulia et al., 2010) (Ayaviri Nina, Quispe Fernandez and Borja Lombeida, 2017),
en relacion a este estudio nuestros resultados demuestran que las madres tienen 41 %
(1C95%=0,4-0,9) menos probabilidad de que sus hijos desarrollen desnutricion aguda
(valor p 0,04) y los padres tienen un 50 % (1C95%=0,3-0,8) menos probabilidad de que
sus hijos tengan desnutricion cronica ( valor p: 0,007), en este caso el CS constituye un

factor protector.

La informacion nutricional disminuye los casos de malnutricion infantil ya que permite
a la sociedad tener un panorama general de las implicaciones de esta alteracion sobre la
salud de los nifios (Longhi et al., 2018). Nuestros resultados demuestran que los padres
de familia que no escucharon informacion sobre nutricion infantil tienen 1,46
(1C95%=1,13-1,9) veces mayor probabilidad de poseer hijos con desnutricion cronica
(valor p: 0,004), el estudio anterior coincide con nuestro hallazgo; el CS con su

dimension de informacidn y comunicacién determina el estado de salud de los nifios.

La seguridad alimentaria en la poblacion indigena estan asociadas al territorio y practicas
alimentarias modificadas por factores externos que limitan su autonomia y los hacen
dependientes de las grandes cadenas comerciales (Farfan et al., 2019), nuestros
hallazgos no encontraron asociaciones con significancia estadistica para la variable de

acceso a la tierra.

Se realiz6 un andlisis comparativo de cuatro modelos de atencién a la salud indigena en

paises de la region andina, Colombia, Bolivia, Venezuela y Chile; se concluy6 que el
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modelo de atencion en salud en la poblacion indigena debe tener un enfoque cultural
(Gonzélez, 2015), la importancia del reconocimiento cultural ligado a las creencias y
practicas en salud mejoran la atencion en atencién primaria en preescolares (Arrivillaga,
2018), nuestros resultados demuestran que los nifios atendidos por médicos particulares
tienen 36 % (1C95%=0,41-0,98) menos probabilidad de desarrollar desnutricion cronica
(valor p: 0,04), la atencion en salud en el sistema privado constituye un factor protector.
El tiempo y la distancia son factores que condicionan el estado nutricional de los nifios
en nuestro estudio, los que se demoran mas de una hora en llegar al centro de salud
tienen 1,75 (1C95%=1,12-2,74) veces mayor probabilidad de desarrollar desnutricion
cronica (valor p: 0,014). Las condiciones del servicio higiénico y la presencia de
animales en casa representan factores adversos que promueven la incidencia de
parasitosis intestinales (Zuta Arriola et al., 2019). Las infecciones digestivas, la
parasitosis, la lactancia materna inadecuada y los nifios mayores de tres meses tienen
mayor probabilidad de sufrir desnutricion cronica (Cuevas, Alvarez and Larreinaga,
2016), nuestros resultados demuestran que los nifios con mas de dos episodios de diarrea
tienen 1,53 (I1C95%=0,14-2) veces mayor probabilidad de desarrollar desnutricion
cronica (valor p: 0,004) y la parasitosis provoca un incremento de 4,47 (1C95%=1,49-
14) veces mayor probabilidad de desarrollar desnutricion crénica (valor p: 0,008); estos

datos coinciden con los hallazgos en el estudio anterior.

La variables del tiempo de lactancia materna y la ablactacion no se asociaron con la
malnutricién en nuestro estudio, sin embargo (Sosa, 2015) encontr6 que las madres que
sustituyen la lactancia materna por otros alimentos antes de los 6 meses tienen hijos
menos saludables y propensos a desarrollar infecciones, también se acepta

universalmente que la lactancia materna constituye el Gnico alimento que el nifio debe
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recibir los primeros seis meses de vida, pues garantiza el crecimiento y desarrollo

adecuado (Dom et al., 2018).

Ventajas del estudio

Se realizd en una de las provincias con mayor cantidad de poblacion indigena del pais
permitiendo determinar la asociacién del capital social con la malnutricion en este grupo

poblacional.

Los nifios que fueron valorados corresponden a la mayoria de los cantones de la

provincia de Chimborazo.

Hubo colaboracion del ministerio de salud, el ministerio de educacion, profesores de las

escuelas, educadores de los centros de desarrollo infantil y lideres comunitarios.

Se trabajo en equipo junto a las traductoras oriundas de la provincia que facilitaron el

vinculo entre el personal de la Universidad Catolica y los padres y madres de familia.

Limitaciones del estudio

Algunos padres no acudieron a la convocatoria y otros se negaban a participar

argumentando que tenian que trabajar y no habia tiempo para participar en la encuesta.

Algunos padres no permitieron desvestir a los nifios para medir el peso por lo que se

perdieron esos casos.

Se perdieron varias encuestas debido a que los representantes de los nifios (abuelos, tios,

vecinos) no sabian la informacion requerida.

Varios nifios se encontraban enfermos y quedaron excluidos del proyecto.

Los antecedentes prenatales inciden en el desarrollo intrauterino y en condiciones de

restriccion provocan bajo peso al nacer y es una causa del retraso del crecimiento, este
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estudio no evalud el peso al nacer debido a la imposibilidad de contar con el documento

oficial en el cual se registra esta informacion.

La encuesta referente a CS no fue disefiada para la poblacion indigena andina.
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Capitulo VI

Conclusiones y recomendaciones del estudio

CONCLUSIONES

La desnutricion crénica constituye la manifestacion mas critica y cruel de la pobreza por
las secuelas permanentes que deja y atenta contra el progreso econémico que finalmente

se traduce como forma extrema en la muerte infantil.

En nuestro estudio se valord la asociacion entre desnutricion cronica con el capital social
mediante las dimensiones de confianza y solidaridad, accién colectiva y cooperacion,

informacion y comunicacion, cohesion social, grupos y redes y acceso a la tierra.

En la dimension del CS de confianza y solidaridad los padres de familia que no tienen
confianza en otras personas en la comunidad 29 % (1C95%=0,56-,9) (valor p 0,004) y
los que no tienen confianza en pedir o prestar dinero tienen 24 % (1C95%=0,59-1)
menos probabilidad de poseer hijos con desnutricion cronica, la falta de capital social se
comporta como factor protector. En la dimension de cohesion social los que no piensan
vivir en la comunidad por varios afios tienen 44 % (1C95%=0,38-0,9) (valor p: 0,014)
menos probabilidad de poseer hijos con desnutricidn crénica, el bajo capital social se
comporta como factor protector; mientras mas frecuente es la participacion de los padres
(mas de 5 veces) se incrementa la probabilidad de padecer desnutricion aguda con un
odds de 1,9 (1C95%=1-3,2) (valor p: 0,02) y obesidad con un odds 2 (1C95%=1-4,5)
(0,04), es decir el hecho de tener mejor CS constituye un riesgo. Los padres de familia
que creen que la confianza mejor6 tienen 1,36 (1C95%=1-1,77) (valor p 0,019) veces
mayor probabilidad de poseer hijos con desnutricion crénica, lo mismo ocurre con las

personas que trabajan en beneficio de la comunidad en el dGltimo afio con u odds 1,39
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(1C95%=1-1,8) (valor p 0,013) y los que participan en alguna organizacién con un odds
de 1,36 (1C95%=1,1-1,7) (valor p: 0,007) veces mayor probabilidad de poseer hijos con

desnutricion cronica, respectivamente.

En la dimensién de informacion y comunicacion los hijos de los padres de familia que
no han escuchado informacion sobre nutricién infantil tienen1,46 (1C95%=1,13-1,9)
(valor p: 0,004) veces mayor riesgo de desarrollar desnutricion crénica, la falta de CS

como factor de riesgo.

Los padres de familia que desconfian en la mayoria de los miembros de su comunidad
tienen 2 (1C95%=1,17-4) veces mayor probabilidad de poseer hijos con desnutricion

aguda, el bajo nivel de CS como factor de riesgo.

Los padres de familia que refieren que ningun amigo, vecino o familiar le presté dinero
sin interés en los ultimos 3 meses poseen el 30 % (1C95%=0,5-1,48) menor probabilidad

de tener hijos con sobrepeso (valor p: 0,05), el bajo CS como factor protector.

Las caracteristicas del CS en la familia y la comunidad que se asocian con mayor
frecuencia a la malnutricion son la participacion de las personas en las organizaciones,
la falta de confianza entre los miembros de la comunidad y la escasez de informacion

sobre nutricién infantil.

La asociacion entre el CS y la malnutricion en la poblacién indigena menor de 5 afios en
cinco cantones de la provincia de Chimborazo esta determinada por la participacion de
las personas en las organizaciones, la falta de confianza entre los miembros de su

comunidad y la escasez de informacion sobre nutricion infantil.
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RECOMENDACIONES

El ministerio de educacion debe incluir a la nutricion, alimentacion y prevencion de
parasitosis en la malla curricular para esto es necesario capacitar a los docentes, en las
escuelas y guarderias se debe garantizar una alimentacion equilibrada entre
carbohidratos, carnes y verduras disefiada por nutricionistas, las colaciones y el
almuerzo escolar deben ser una parte integral de la educacién, de esta manera se fomenta
la igualdad ya que las familias que tengan menos recursos tendran acceso a una nutricién
de calidad, hacer hincapié en que los nifios consuman productos locales, ecolégicos y
economicos, el ministerio de inclusion econdmica y social debe ampliar la cobertura e
incrementar el bono de desarrollo humano para las familias que se encuentran en
situacion de pobreza y vulnerabilidad, fomentar el incremento de la confianza entre los
miembros de la comunidad y las autoridades gubernamentales mediante proyectos
inclusivos donde participen toda la familia y crear programas sociales como por ejemplo
viviendas subsidiadas para familias indigenas de escasos recursos de la provincia de

Chimborazo.

Se debe fortalecer el programa salud materno infantil del ministerio de salud con un
proyecto a largo plazo sistematizado cumpliendo la estrategia asignada que incluyen
programas de promocion de salud y prevencion de riesgos y enfermedades mediante
visitas del personal médico directamente en el domicilio del nifio/a, sus padres y su

entorno, garantizando un seguimiento estricto de su salud.

En las universidades los futuros pediatras deben tener una vision holistica e integral del
nifio, tomando en cuenta las interacciones ambientales, familiares y sociales propias de
cada pais, regién o comunidad, la diversidad étnica de nuestro pais exige que el médico

se vincule a la comunidad, el pediatra y la familia del nifio constituyen el ndcleo difusor
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de la cultura de nutricion, el especialista como principio activo y la poblacion como el

centro del sistema.

La investigacion clinica es la parte fundamental de la medicina y méas adn en el campo
de la pediatria debido al enorme impacto de la salud infantil en el resto de la vida del
nifio. Se debe crear una plataforma especifica para la investigacion analizando a
profundidad barreras cotidianas que dificultan el desarrollo amplio y competitivo de la
investigacion pediatrica en Ecuador. Estas barreras son la deficiencia en la formacion en
investigacién durante el pregrado y posgrado, la exagerada carga asistencial, la falta de
infraestructura, incentivos y apoyo financiero. Para trabajar en las comunidades
indigenas de la provincia de Chimborazo se recomienda hacerlo en conjunto con
traductores/ras del idioma quichua al espafiol y viceversa para mejorar la empatia con la

poblacion.

Se recomienda realizar estudios posteriores con enfoque cualitativo para analizar los
componentes de malnutricion y capital social, asi como investigaciones sobre capital

social y practicas de cuidado en el hogar.
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Anexo 1. Instrumento aplicado

I' o e e 1oy |- irsarnigacsr o b ool Unkasnided] Castdics 3 [ osser,

—— i Fontiicl. Lnkenides Candlio dal Eomdor s snossnire reslbersdo on sl saoeosd s
I e s oo b rasira it de o ndfoa s |

DUESTION &RIO PARS DUAGKOSTICO BMUTRICHONAL ¥ DETERMINANTES. DE SALUD

SECCION 1. SALUD ¥ NUTRIOON DE LOS NIROS{AS)
TN FORAAATION MIRCE A5 MENDHES DF CRCD ANDS [N [USCACON GEDGRAFICA DE LA VIVIERDA [a)

H1. Homime delnbfcye: dogum: ¢ O 19 AT O ook 1 e o 7
AL I'rl:n-i:h____ - - L= L3
HI. Cibadiges cd miifl o Al  Canbda o - -
Codzquar cichsly de uidodania Al Pumoguls
Sl cyeno oon ondeha, codooor oid o Je i imedne i ocecic e ol Leareankdnd (nicmmbes]
al el g [ 5T Fizaireer vy S Fa PR SRl

Ak ury ceerean kded D:I:Ir::
¥ l'idu:-l-lll'r:-u-:hl.d-:.'rrm'll.: [ 1 T ] [afal

AT Hor [HENG -

H1. Hommbre de b mades | coldedors |

Teliterascermnciert | | J 1T 1 1T | |
Taditre cubdar I'TT T 1L LD B MamiErep oOTHT d ] srines e

[T1
M. Cadigs dwln o culdadan: ML Mambrep rOmees del mupsrdean

:ﬂll:_w,-_,lgmam TT

mmuhruuu:smut-mnhm

ara o, Teoks farrracion Jus noa propeesicrss 1aed setricta mants corficencia |y ardanira. H:-nrnr-:-:-nd-l-r:lm".lrhqmrt-.-:
SanEN ImETaTEe b smrevivt, dgamsio
Anfsn de comaraar b sTirevicts, gpodni s meartremes & Cerficsdo Je Medmienta y o Cermet de sscorae de | nombes | sl coma coalqubsr regieto ds
Inmorizacian de uni provessor priveds ds el 7 . Hecs Bwrwmce referimea 5 osaca documeniza.
APl SxETHE I RRETET.

HE.  oCn crad chia, e v afe nace faomber |7 LECTARCLA £ IMGESTA SUME NTARA, |LIA]
sz LISL  Jivis e srrarrarnsds [somiss| slpzra #ax?
Alsdnan o 1w curepleafion’ 5l - _— i
3 R e el e SeRed b e duaem o racimienia, . Ha - - i
ot i oo ot alke. N - — o
Mo v e ofic dbben oiv orEIIaL
LIS febarin gud sdadd |nomies| hos smamanssdo st
Fachin s moe s nt . — e
[ BT P E P T T —— ]
MEL iR L FLEY. T —— |
] | | i gl e s e e -] 4
. WG § 5 oplrada - -
EOiAD |Ex rretst s curplichan ] D:I LIS lﬂ.ﬂ-_h_ﬂl-ﬁIWIm*
wlireests cErevE 0 B SR Tt T
Hi. Qlabte ombes| sslpis programa pem Ls primsss Iefercis o (=T RS RS L] i
caviro vtuaitdl | pusrderin P Arde de lon & rmanss I
-8 -—E & lom G rresman L]
. i - —&  Hi i lon T rresm e o el 4
Toduwis ro s 28 ot rog amecioa 5|
W o sasl S boa Ul ST sine (srmbes T RE |
Mot R T R [ ——— Lisd, J8 gud sdesl B cormsasd §d0r 38 Sommar 8 (b
S Pl g aEn Wi (0N —— a papilan de verdurm o e T
Gearders Friveds — e (=T RS RS L] i
N LN Y R R —— Arfem de b £ rraces 3
e kel P s S alad—T| P T— ]
i lon T rresm e o el 4
HA. ; Lrichi |scomises | cabdarts por spdn @ mesdios 7 Todawis ro & 2n -
- | - M k.
. - ] LISE, J8 g sdasl B cormaasd o Ao 38 oomar 8 (i) shpin e
s cames |panoada, podls, vao, oy e |
HI. ; Fer ok Hpe d sagura rdciios srid cubiams (e brsil R ] i
ArtP 1200 I e o s, _ Aree de loe § rranes ¥
& egurided sodel pEG doRA 0 ] | Ao e s a
b Sepure ol a3, = A lom T rresnse o rreia 4
& EEaguro privasc 4 | Tocawis ro 2 5
d.  Otre (mpaciious) -1 -




(ANTECEDEMTES DE LA MADRE [MLU]

SALLAD MATERMA ¥ DEL RECIEN NAODO MN

WAL

WAL,

WALE.

WAL,

WAL,

WALT.

L

AL,

dEn qui S i il Sl udbed?
WML, Slonmaitd uteda algulen pam el cheguen prenatal cossdo
e [T PO o P — o=
W e S o [S- - [E— 1]
L MNT
ACudmes aficn cusplidos Bene T
T Tp—— MML 8 quiin consulsT
. Decizrfs
oG, L al OOl Cun R TR e da ST e L e T —
= Parfers m—a——
ARG @ e mcueks F d Promdorsl demsed comenttere |
-5 El | a Dira
-Mo 3
MMY. JCe cusrton messl Smaba pmed srrbarureds cumEn recibia chieguss
dHika giig hheel, grade o afo da edltiidiod ba st uited? Preranal por prITEr T AN Sme smibaran !
B —— 14
. Pregarwiors (gusrssrs, pre-kindsr, kinder, Lar. grado) | 1] & maiabefno comoir cnoger 53¢
. Bkzics (o grmds de sacusis 8 Jer corac). F
. Esmchibarain jtz, 250, B0 SUM) e — 3 M. ket of P T T e ———
Sipsrior 4
Inilages PR Seasig e cadeaon we aeclbi CORAa Sesa a4
AESE st cublarta por shpin saguns st Ay, TR B AR S i R BRI racikicn
Himer o de veors I:I:I
L5 EE & e dabefno caneir cyoger T3¢
Mo H
MMILL. jldnde dio @ b @ |nosbre)i

JPor gué Ui de segun mddan evld cubserta wtedT

-Sagero socksl JIESE, I, ISAOL)

ki e i WO & b SR 0 0 T

. Sagim sacial camz El
. Segim privszo 3
. Otra 4

gLkibed y su parepa utilitan ectuaimeste alpin métods para

|

ACudntos embaraco [inciuidoy aborios] Ba tenide udT
Cotique B nikmees e e o

BALALE. I Ciidiitcn Bljen | nicided wivoi] tene wited?

H

Coloque  nikmers de o

BALOL JARguse de dus hijes falleck en el prisser afal

MILALL JAst e gus nid era [nomgne, live akglin otre esb P

= B

ND 2
S/ NO SESPONCT

=
D
RS ND RTSPONDT

5 o resgue i e 3, Jcudnlos ofics de difermacio bay mine faoeskee]
el o de emburaen salenoe ?
s e T e

adalos

rayol da 4 afic

P s poidi

Blafule

[Wezinibsiw el luggai’)

Hogar
Hogar 2s ) L
Dtra heagar F

Sacioe publicn
Wewrsdsigeebero | El
Dlinica/ de mahud 4
Dispsroaric de melod sl goeme | 5
Dira pitlio ] E

Cacioe privsdo
licasha mrveda 7
Dlinic priveds u
Cans s i E
Dtrocertromidczprieds | 10

o el i

137



CUIDADD DE ENFERMEDADES [CE)

ICIL I o dtime me, Awve (somibne) darea?
- El

-Ha 3 - OILD

WS - orLe

cET.  Durams ol spisodis de diares, dm b dia Bs bebar o (normbral:

fe e s |
N SROORAL
|B] BEBIDA PARARCHIORATAR
[C] PASTILLAS O SARASE DE TINC
ol omaoFuLIDD, oL

eER 4% ke dio e coas pmr Swiar b diserea?

&
-2 3 *nn
L]

W faal]
JCIS. 4Cyedl (otraf coan e be dho pars e b chasmest
inaagenr:
o mde?

JCIZ.  JCesnes os e cie da Bebar 5 (RamEre | misnTraE SinUes oo dEmes
Lrie ndove: ledh rrateres, Solecidn ce Sk de b

o Dfnde burod CORERKC O TICNTEMNND

Crcale diar kst cic e W0
g asTAATia.
g pare AT code MR e proeedor
SICTOE MEDSCD POBLCO

(CEMTRD OF SALUD DEL GOBIERND

PUESTO O SALLD DEL GOBERMD —— ] c
PROFESIIMAL SALLID CORMUNTARA | =
(CLMICH, BCHL E
TR MENCD FOBICD ]

SICTOME MEDRCD PRIVADD
(CLMBZAS HOSPTAL FANADD o
MEDSCO PRVADD oo
FARNARIIS, PRIVADS

PROFTSI0RAL S8 LD CORALIMITARLE, [ MO

)

Er sl ditino v, 4R artao [somin sems ce ot
protism gus e ses diames?

i
3 LIz
- Tz

dBancé cxrmats o tratambeic par b ssfermadsd de algin

Sri 5B § o bguidar sdrinirimadar con medamentar

Curomie & BaTeo o0 O [RETbe) tave OTRE; £ 0F B 3l DWTEE
o ko bebinval ol & oo, © mdr e ko Aol

- b R ————— i

- Sarpendi s camids fporgue ro scapmbal 3

. Wuche mana de ko habmuslo S—

- Uin oo rerondsls habiual 3

B R TR LT T ——
. kS e by il []
. M3 mbe

jers.  Durssts o tsmpo gus Jsormbrs| srtavo con dismes, oo =
I i s v
& ragande “marar”, Indegan:
5 e i e o o ! de I Pobinu] 3 Roce manL?
1
3

b
4

- i e by skl 3
.2 mbs ]

funntal
=

W2
] ]

s, JBencd smed coauste o brrtamissic pars b dlarea da algens
7

CEMTED D SALUD BEL SO ERND e e e

FUESTO Of SAUDDEL GOMERMD
FROFTSORIAL S LD CORALISMITARS, |
CLIMECH, M OAAL
TR MEDSCD PUBLICD

SICTOM MEDSCO PRIVADD
(UMM HOSFTAL FAMADDY — oo
MEDIC0 PRVADD e
FARNARCS, PRIVADS
PROFESIIAL SALLIT COMUNITARLS [HO
FREERAMERTALL
[T —
TR BAETHO0 PRAADD

OTRA FUCHTT
e
TIEKDA,  MERCADS / EALLE

138



ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES E HIGIENE [EH]

L ko citimos G msses, fcusrbas #eonl [nomibre | e sateds

arfsmo oon disre !

Ningara [:]
1-1 veom E
A e ] veom E
us [ =]

Ex bon Gitimoa G masen, fcubrten sson |nomibns | b sainds
anfsmo oon o, Fips, o sipane ot cli;

=]
Ex lon éftimion § masss, jculbebus ssoun |nomibrs | e scudido
al coere Sa usud pomus sstsba snfermc?

Higina 1
11 vz 2
rmin a7 veom

s =

Lx sl iitimc afia, Jouiring veces [rombre) e srmEo
bop s oede P

Higina 1

11 vz 2
rmin a7 veom F]

s ]

L= lan sHimios § mssss, jculrbun seost [nomibns| he bnido
carmio

Migina 1

11 vz 2
rmiln a7 vaom

s ]

Ix ol itirse afia, Jouining veces |mambre e reciide
irnTambsria par pacutoe

Higina 1

12 vz 2
rmiln a7 veom F]

s =

Ex lan ftimion § masss, joubebus ssoun b ha lleada
|nombes| & cantrel de nflo mno an s centro de s

Hingera L
1 v F]
2 vmcmn @ ok ]
HS ]

Ex lon éitimes G mases, justed ke rechido wikas de ks
tcicon da sbancie oo b v o

| [ o] Jowsersar [T
Mo | 2]

L]
Ex lon éitimes G mases, f3u nifiafs he sde peasds y madide:
wn ol Cartrm de Sakedt

st

[t |
' N

L2,

Lish

LA

La uitime #z e (nemine) bing ure degoaicon, coomo
wlimind ln de
Elnifofe usd o Inodong | Lt S e e

1

o punc [ deartd en ol desagls o slcantarille ... 2
A m ek euicuc wdkdz] 3
-5e entwrd 4
Sa daji ol e =
| &

|

Foir farvar, digumia: Ayer, JIn qué momentos ursd s lews e
msncal
Nz fwa ko Bk, morgue fadiss kan apciassn qus masclone
Dasgeda de delecar 1

Daspeda de carmblar @l pafesl del bed F
Aevtwa da cocknar @ preparer sl knsctom 3
Aevtwa e comer

Aevtwn da darls 2 comer 8 un nlfic 5

N5, ro densas corberier

Aparts dal ngua, fgud otre oo ek uHESS pars leesrss b
msncal

5k mgan

Inbdn

Dtrs oo gus no Susr jeisdn
M5, o denss corbarter

Elfn

Abors parmitame praqurbicis 1l funas apscion edsconsdos
o b cocing v lon alimanion qus prepsmn

5 Ko M5
Larvs Frutan y wecuren anfsn de cormumicis
Hisres o) wgus avtn 2a bazar
s ban hemanion oadresdes w smperturs
amblents par mikn de cantro bores
Wisctrax coicies, pors sn contecss kos slimeniss
codnmdoa con lan crudan
Emcogs s kan abmanton sus har lds previssents
sacangeiadan
St loa reciplerisa de b awes Sszadan toda
sl thempn
Emustis o mceits 2s bek

]
EEE

HH

139



140

fp—

Iimunmmmr

SAL In kea aiman I mesm, por faks ds dinera u oo recursza, stz En o obimon 3 meosa, par feie de dinero u otroa reoanca,
snlguna var cxind s preccupd parges ke almermios i Jnlgunn ez whpar menar ds 15 sfan an v hogar brec sne
wcnizarmn 0 au kagar! slimisrmicicn bumde sr poc verisdes 2a

4 i JH [
s El L a
T 5 T — F
EAL  n lca ilEman 3 mesa, por faks da dinena u ot recersca, EALL  En boa Bimon 3 mesma, por teia da dinero u otros recanca,
snlguna var e 1 hogar ss quedarar e almamion ! Jnlgune wsr whpar menar ds 15 afan an w hogar deja de
detupermr, pin oo o cenar
2 i) 8 g
< 3 < 3
B e —— | B R ——— i

SAL  In kea oo 3 messm, por-hiRs da dinera u oo PeCuRca, SALL  En boa okimon 3 mema, par teiee de dinerm U otroa Peoaresa,
salguna var sr o hegar de jercn de wrar une simamiecite Jniguna var sipie manar ds 10 sfan sn o hegar comid mansa
mludubla® ! da o zus debint

| il & H
< 3 < 3
B T i B T ]

544 In ica GFSmau 3 mes, por faka da dinena u oo FeCEnIca, SALL  En loa uktimon 3 mesa, por teis de dinero u otron reoanca,
4nlgquna var wried o algon sdulic #n  hogar brec one Aniguna var trvieron sus dEminuir B osrticed jsrdds sn
Mimemecion bamse on pocs varfeded e slimer comidar 8 sgun mesor de LI sfion enau kagar?

& il & H
L 4 L a
LT RN, R ————— . BRI —— |

SAL.  In ica ulSman 3 mee, por taks de dinera u otoa recenca, SALL  En koa uktimon 3 meesa, por teit de dinerc u otroa recanca,
snlquna ver wxied o algun sdubic an o hogar dejd de dniguna var sipin menar S 108 afan #n i hogar simtid hambre
demyyunar, Mmoo @ oenmr PHT M comika

-l 1 -l ]
- El e 3
T P | T PR |

SAL  In kca uiSman 3 mesa, por faka de dinera u ot SALL.  Enloa GRimon 3 mesa, par el de dinero u ot recansa,
recurssa, duigura ves urbed o slpur BSuka en mw bopar duigurn var aipan menor S 15 o an w hogar sols comid
oM rranca de lo sus debin comer? ura waz ol din o defd de comer durants todo on dis ¥

& il & H
L 4 L a
T — ] T P —— =

SAT. In kca GSman 3 mesem, por fuka da dinena u oo
recursed, celpara ves urbed o sgun sSUka sn W hogar
TS ke pars no oamis!

-l 1
- El
T P |

SAL  In koo GiSman 3 mes, por faka de dinera u ob recenca,
fnlgunia var exisd o algin sdubis sn o hoger sobs comia une
vaz ul Sin o depd da comar Surints toda un Sie?

-l i
- El
L b ez |

543, tn koo GiSman 3 mes, por faka de dinera u ot recenca, 1. Ancts b hor. Hara 3 mrerasive: _
inlgune var skpan mencr Ss 15 afion an w1 hoar dajs de Sener
ome ey Encbin aiksdinbile ™ ? WK1, JLa seiresis e compless snpresda o hebie skpsien mis

-] i deraris todn i srervids o parts de elin!
- 3
M rmwree | . . 5, tocs b snbeviris a8 complets en priveso
. Mz, brou srtEzen prenercer Surects tods
et T NEn
. Mz, sbrou srtEzen presren Suretks
parts de s [
Pag. 51
SECCION Z. IDENTIFICACION DEL HOGAR ¥ CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
We Ll abors hacer b creganto sober su dvieda. Toda 4. El matesial sredominants del PEG de s wvienda o 16 ¢De cuinten cuartes Sapone eale HOGAR, sin inchir

g fes pros

sl watrh W

cuartes de cocing, bifes, garaje o hes dedicados

andnima. 9 desea po feponder @ disne peguela o pregunlo, & - Do) parguey tabloncile) abion ratada) | 1 exchahamente para segpeio?
e e rempin la ealr eviita, digamelo. Canbriean Bakd o vimgd T o] 2 . Phifern di Cualio
i il mametde o E]
Cine i | VA DE AOCESO PRINCIMAL A LA WVIENDAT . € ! ladvila? 4 11 ¢De et cuarton, cuhios otllics eite HOGAR <0
- Effpardead Y . Tiabsla vabibdn s tratado ? - 5 Terna exchobes pams domir?
- Lastrads calle de i 2 . Calla . [] . Mdmero de cuaetes
3 . Tharew 7. 7 g 1
4 oo cudy a 1 2D eilink cudros, cuhilos wtillics eite HOGAR &n
Tersra exchumbe pars negoda T
Sull e ol ESTADD el plss de su whiend
2. {0 THRD DE VIVIENDA tene? | Buene, 1] . Mmesndecusnes [ ||
- Caria & will 1 . Fagalar 2 [
. Dwpar 2 . Malo k| 15 Elcuarte o sitho gue usin pan codaar o de e
- Clidilis wh Gida da inguilnate... ... E]
. el i Il 5, dCudl & e materil predomisans de lia FAREDES de . Exclushes del bogai?
{ = su WIVIEM D . Compirtids com ol hogaie? EE
Gl
B T B . Hermipdeog ueladello? ... 1 14 COOMA PESHCIPALMENTE con:
. Rabeitofvemen o (Flarolil)7 . 2 . G 1
3 L 1 . Bectricidad I
El material predominase del TECHD ds la videnda eic . Madarai 4 BT T — F]
- Hernigday ok, cafmiilg 7 . Eabareyue [cafia, carizo resstda)?. .. ... El . e, cuial espaciliie] &
- Babesits [Evsnil] ¥ F] . il O AT e e e —
3 . Otea, ondlT- 7 15 Elsrwicks hignioo con que cuenta su Bogar ex
E] « I oo comectade i fed piblica de 1
5 Sull e ol ESTADO Se has T alcanasilada?
[ . Bumns, 1 . e i cemec i @ poo sdpbicn® E:
. Ragular 2 . irorodn conectlado @ paio dego? . .
2Cudl &5 &l ESTADO ded techat: . Ml E] . Lowrina? 4|
- Bussn Y . Metesa? =
- Fmgular 2
- Maks 1




141

e
15, (0w ddnde citiess el mgui priscipal=ente w 2 {Pare cstinar o beber ged Bpo de fuests de apui wtilice 27, piudnbes plecd tene wie -,
DGR oo s Frecuendal BT L —— — 1
1 Deri, plan i - B
1 . Compea BetelGn de agua Mas dedes plantas | 3
1 . Dlrectaimenile de la o plblica, Lubsils, s
4 Fepartidonfircda, il raresl 1 8. 08 qui el d v i whetendal
5 . Dwectamente del rie vertiente, . e 1
. R, vertente o aoequat. ..o - ok el terreno ]
7

T —— -

17. Elabasteci=ients de agua e

18, EISURANISTED de apue witd ubicad

. Per miberia dentie de la ddendat 1
. Per wiberta fusra de la Wienda pero 3] Pl
duntro del how?

. Par tibseifa Tuera de la Wvienda y Tusia 1
i i bl & LeirRnoT

. W Peciben g pod ubsrla sieo por 4
elren Fresdios?

149, EISUSINISTED de ajpui &
B e Fl
. Canca? ]
. Lejeni? 3
] 4

. Lwidnts bempu s de=ore e lrasladarse de ida y

s, dede s iviesda il somisisine de agia?
Mt
Ti Pagan es eibe bogar gor o agus qUE cossusen?
. &
- B com al eviends 3
B | — 3

2 {Cdesa elimise efte HOGAR la sayor parte de la

LT ——
- e 4

13, {leda slgin Gpo de ratamierto al afus que vtiles par

beber o cotinar?

. Huiwin
- Alra
- Clere
- Mada

basura:

- Conratan ol serebdot e 1
. Servida cipal ¥ 3
. Bctan ala calle, guabead, 3
. La gueiman, siliernas?, K
. i, culd 7 5

25 These i e w viviesdal

- FH

36 {08 Rz de phes lene & efterier de su viviesda

|peridormiciia) ¥

- Thestia o i i

29, Jludl ey el ingress mondmicos menwal de la amdiad
imgriee memsend de o fomils fncupmo fodo o
ieilicn U perales U bbiic e




CUESTIONARIO SOBRE CAPITAL SOCIAL

COMUNICACKS ¥ REDES FARTIIPAOON ¥ ASOOACKN
1 Haasouchedo hablar sobre la retrchdn ind 7. Reslics siguna de s i
-5 L wvascinea P
e 1;’5 [54 seireitan mitiphe mapeta]
=
2 Msden por kow cusba ascuchd beisler de s ratnckdn rdensd b Wingmptrstafwconjurdea - |
c el goaan
[Sa wdmitan mficles rmpusrtas| 2. Duisssc denlfos
& RAsdic & Lsbor diel Bgar
L —— £ K rmlirs o e
= Dociomy
a4 8. Particies da slpsna in anau it ruduscionacd
= Amigey)
1. Deram rmadrm 154 sdmiten mittipe mapseata]
£ Parbers locaies — ] & LigsSeportia
o Propagnds eailss petckainy’ b =
L e T — c
L. Farrsds a = barrian
|- Qo B Gropos relgicus
f. Darschony i da M
3 Hacoresriado con alpslen sobre b rutrickén de aus B ~
Frbbza i P b, Gropos artios
LD roliticm
5l 1 I
Ko | |-=ps P —
L Dtm,

A Conquen conmred

[=a wamrban maRizhs mguerta) 9. {Podria decirme o an ko dtimon e mace wrted be reskzedo o
_ da lma slguisnbe coam pere aipdn emigo, femiler, vecino o
a - compafiers de trebejo i
B Arigey -
= Do .y | | A
d. Ofram peruona L | 2 |mel n Amigosl | & Famils-| © Compalferas de
el e o srmdian
& Ouihn o guidras e s comunided 18 ancenpan da e sehed de & | Frestd dner
au famile®
[=a mormebar mo Riclen racussta| A
_ Erabema
A Coogorm patiodmrm S — 1
B Cnpecisicw el Camtrs de G - €. | Asywckt an cma
'3 | | o eriermiaded
d Arsiges/ -
. CRram peruons L |

B Encassda Far ayuda por i dasalud. |10 JPoeiris decirma o an kes Uitimes S manem algin amipsfveans,
quaErn bacari pnmam farndiar o compaters S Sraisejofabsdio @ used .
B 1 Taian
L P N — ] o |k w Amgeal | & Famils- | o Coonpalfaro da
B R R —— | el el TmE g srudkin
-DecormPriveds 4 4 n | Fremid e
BT —— 5
. Ctrea, [ | Mpusdcza
o b
£ | Ayurkd s s
= sriwrmindnd

142



(COHESKON SOOAL

11. Sasents @ pofo vivendo m el edniofomunided
-H

. Enure sscals de 0 & 30, an lsgue 0 significs My Mk § 10

Bamn
alalsle] i a]w e
IFFACTIOS DEL TERREMOTD
18. ¢5u viviends yufrid aipin Bpo da defio por el de
abril dal 20287

17,

= =H

Inbercamizia fevomm con emigos v vecinos en s comunided
-H
B

Tiane areigos o b2y apoyen en e oomuned s
: B
B r|

Flarma que pusd vvir on mts comunided por werios sfcs
= 1
.Ba ]

Wiy Busno Jcimo descrisin su srtede da sabsd gerarsl an
i e tusaliciad

EFECTOS SOBRE EL INGRESO A CLASES ¥ ESTABLECIMIENTOS

16 ¢Loa nifou y jSvenen menore de 15 mbéen schusimants & sipon
axtablncmisrts sducsconal !

- HH

19 Dwiido sl leremofs, (Lo nidoa ¥ @eenes marsoo da LE
postargaren su nioo s casn o inbermomed 1
- 1
B I

EFECTCES SOBRE EL EMPLED ¥ LDS INGRESOS DEL TRARAMY

a0 fCwk ¥ prod, = sa wic ah como
conusosencs del teremcte?
=2 sdmiten mditiples respeestaa ]
s

b
£ Tramporss
2 'Wents de producis sgricokm — ]
& Frocmamissts decal, oo, bamans |
£ Locuies
8 Twhna

11 ¢5a vio sfectade 1 fuarie de amples?
S stmien meiltipis respseien |

" Bl smrrermcdo desbruyd so fuen e de brabajn ___I:[
b Cuedd inaapediede o inbebl Redo por

-H 1

B r| “# P12
Salwccione el Bpo da defic de b wivends segin lm afeporin)
indicaday

- Daflo massr sy dofle artwerursl peguefios gebtar o oy
mmpEiriea, Sl e jar csblarren. Paro s rebobifroeiis
RSCENRON Maamr defis TUROIEE, DTS PUERT L BT per
Ieprecs scenainr dr i forulis.

- Daflar moyorss {Gx dofic artmcrurs, daflar e laroolumsara

wigax, dertmcrite pascial dr rourns, poneder o cubberia. Fae &
" =i

o e i s i cvmiciroon los ngrece saenaler di io

Jomilic.

.Dafas permenern ‘L wiiesd o mo poed e e babdoda,
dhesbruccin o codopne dir fo itructsrn dir fo mayer parte de is
tnucturn. No o poabie ko nobchiitocide. £y secmiado s
derrocombanto.

.Cufy 1
- Cufic rrasgar ]
.Cufo parmusrants 1

fermedad]
¢. Dmipide o derre da la snpres
4 CFras ramra

r. Ko sewic aleciadas su fenbe de erpien

12 {5 vio sfeciedo o dafedo sl uger donde weed trabaeje o reaion au
s PR—— 5

:i‘., HH

PARTIOIPACOM Y CAMTAL SO18L

13 Posterior al bermemotn, ¢5u Sermilis s orpanicd con obos vecines

arm algune de mto scividedan i
=2 sdmiten mditiples respeestaa ]

R P —
B T T T e i S —

R N L L1 —
£. Mz reusieron

143



ESTRUCTURA AGRARLA SOBERANLA ALIMENTARIA
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Anexo 2. Antropometria

PANEL DE INFORMACION DEL MODLLD DE ANTROPOMETRIA
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Anexo 3. Autorizacién Ministerio de Salud Publica

saLup pusLicA fiE &

Direccicn Macional de Intcligencia de la Salud

Oficis Nro. MSP-DIS-2018-0157-0
Qite, DAL, 11 de ocmmbre de 2018

Asmnte: Respussta a la solicimd de svaluacicn del protocelo MEPCURIONIITI-3:
“Detemninanies de [ malowmicicn en menores de § afios de la poblacica mdigena

Sefloma
Mana Famnanda Rivadenaima Gueamane
En sz Despacho

D mi comsidamacian:

En mespusata al oficio Mo M3P-DMGA-SG-10-2018-13193-E do focka 24 do septiombes
de 2016, an & que la vestizadon principal. Dz Mara Fanenda Rivadsnsira, remite el
protecels del estndio oheesrvaciomal dencmimado: “Deferminamies de lr mafnuiriciin e
memores de § alles de lo poblacion indipena scwatoriama: exudio con base secumdaria
a mivel macienal y lengitmdimal em cnee confenss de b provimcia de Chimberage,
10182020, Wawspak-kruray”, codificado por la Direcciom Nacional de Inteligencia de
Ia Salnd {DIS) come MSPCURIMH2T2-3, una ver sebsanadas ks ohsarcaciones smitidas
mediazte informe tecnico Mo, MSP-DIS-2018-0173-0 & fochs 05 de septiombes de
201%, cumplidos los mequisitos mizmicyos pam la evaluacion del misme y contande con sl
criturio frvomhle do Ia Direccion Macional de Estrategias de Prevenciém v Contmel v b
Direccién Macional de Promeciéa de la Salud, w APRUEBA la versitn adjenta dal
protecelo.

Cabs mocalcar qgue la wemion aprobads del Formalarde pera lo Precemfecom de
Prosocoles de Tnvestpaciomes Observaciomaler em Salod com Muwesirer Biolopicas
Humanar que 58 pmseantd 2 esta  Direcciom  mediswte  oficie  No.
MEP-DNGA-5G-10-2018-13193-E, no se encusxire sn el fommetn esablecido a partr del
11 da junin dal prevemts, a pasar do o la anterior presanticion do sste ssmdic s contba
com este muevo fommato. Sin embarge, dade que la Dimecciin Macional de Inteligencia de
la Salud busca proosover & desamrollo de las investigaciczss so saled sin retrser ol indcio
dae las mizmas, s ha decidido dar nna mspmesta favorabls pam 1 sjecucion. Ante bo cual,
5A VIEiGre teNAr gUo a0 Coemta gue pars fteras solicitedes de aprobacion de ssmdios
obsarracionales, el formate dal formmulane deberd sar &l gue consts sn la pagime web
institacional dal Mizistesio do Salud Pablica

(rtips: e saled gob scamoniracion-de-investigaciones-en-saked”).

Le recondamsos que moa ver fmalizads la weestigeciom, &5 msponsabilidad del
investigader primcipal soviar a #sta Dimccitm, @ [a Dimeccion Macional de Estraegias de
Provancion ¥ Control ¥ a la Dimeccion Nacional de Promociom de 3 Sabed Jos menlitedos
de la mosee; wi como, bas poblicactonss que se realicen come products de este svindio.
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SALUD PUBLICA *f" {;}

Coondinacion General de Desarmollo Estratggico en Salud
Direccicn Nacional de Inteligencia de la Salud

Oficie Nre. RMSP-DIS-1018-0157-0
Qruite, DAL, 11 de ocubre de 2018

La Dimoccitm Nactonal de Inteligencia da la Salud, aprosha los protocoles de los estmdios
observacionales en el amhbito de sus convpetencias, sn bass 2 ma mvision de la calidad
matedologica v #tca de los evmdios. 5im smbarge, & commmido, b mntoriz y L
maponsabilidad sobre los msnltados &l estndio comusponden al Patocinador y oal
Irvestigador Principal, sxcssrande al Mivsterio de Salnd Pablics de cualgmier accim
lsgal e e desive poresta cemsa.

Cabe manciozar que i bisn los manltados podrian contribmir 2 1a salnd poblica, éstos no
son ds cardcter wincnlante pam ssta Cartera de Estado.

Com senfimismins e distingwida considsracion

Atentamexie,

Documenio ffrmade elecirdnicamente

Mod Adrisny Flizabeth Granizo Martings.
DIEECTORA NACIONAL DE INTELIGENCIA DE LA SALTUD

Refereac i
- MSP-DHGA-50-10-201 E- 1 X1 03-E

A
- 13193 pdf
- priniednln_mpeuridNXTT_ 1034647300 1530 139877 puif
- priniednl_mepeuiN T B1T4 340500 1533 AR TT puir
- prinieal_mospcarii XTI SHRGERS0 1Y 3T pudf
- priiel_mspcurii T2 SMA60 1 155 |3 T pulf

- e 0723l
Cispiza
Discinm
Laus Ao Tesin
PONTIFICLA UNTVERSIBAD CATOLICA DEL ECUADMR-FUCE

Sembinry Msgales
Ars Lucts Fucheli Betincoun
Diirectinrs Nacienad de Promeciio 4¢ la Salud

Selin Expecaliag
Rl Robesty Codels Vega
Trireetir Maconal de Esiralogias de Prevesciin y Cosdrel

St Do
Cristing Mugidalen Pace Aviles
Especialista de lnvestigacion 5 Ansdisis 1
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Anexo 4. Carta de autorizacién del Ministerio de Educacion

ECUC 40N 1 L__J =

Memorands Nro. MINEDTC-DNIE-2015- 8002300
Quiida, DAL, 0] de marze de 2619

PARA- Sr. Antrop. Patricio Fabian Rivers Tapia
Coordinador Lonal de Educacion, Loma 3 (¢}

Sr. Migs. Pam] Rafaal Mayorgs Vallejo
Director Disirital de Educacion 06042 -Chumchi - Alawsi {E)

Maero Ivan Soque Duchs
Director Disirital de Educacisn 060404 Colta - Guamoie (£

Conar Arturo Coslle Vilapa
Director Disirital de Educacisn 06§D45 - Guano - Pemipe

Sra. Maris Farnanda Rivadonaira Gusrmare

ASUNTD: Aprobacicon de b propossta de vestigecion "Determinamtes da la
malnntrician an memnres ds 5 afies de 1a poblacitm indigena acnatoriana:
wstadio com base secundaria & nivel nacional ¥ longindinal sn cimco
cantones de la provincia de chimborzo

Do mi comsidaracion:

Mo permito comunicar que la propuesta de imvestgecion timlada “Decermimantes de s
malneiricién en menore: de 5 sfes de ba poblacién indirena ermsioriana: evtwdio
con base secumdaria a nivel acional ¥ leogimdinal en cinco camtenes de by provimcis
de Chimboraze, 2018-2010, "Wawapak-kansay™, presentada 19 de novismbes de 2016
por Mary Famandy Envedencim Guemarn, com cednly de identidad momsere 1711111185,
docemts investizadora de by Pontificia Unfversidad Catobica del Eceador de Quite, ¥
aprobada por [a Direccien Nacional de Investigacion Edecativa el 01 de mareo de 2019,
&m los términos ¥ seFim [ informacion qus se Temite como adjemto.

Eevisada la docursentacion presantads, pongo an su conocimissio qes 1a investigadom ba
cumplide com &l protocole defindde. Entre los aspectos considerados se destecan:

1.- Dizedia de ls investizacion ¥ metodalopin: tens by aprobacion técnica por parts da [
Pontificia Universidad Cattlica del Ecuader de Quito, ol Mizistsio de Salud Peblia v ka
Diirecciém Macional de investgacion Educativa.

.- Descripridm de bas instimcienes edwcativas: la investgadora ba seleccionado veinte
¥ s imstuciomss sdncativas, comuspondionte 3 b rona 3 v que & combmmacion se
detalla



Aemorande Nro. MINEDTUC-DNIE-2018-00023 -0

Crmito, DAL, 01 de marze de 2019

NOMINA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS

:z:::fw dels E:::E;M g;:i’;n Nomina de Insivtncioses Educarivas

03 D02 08800137  |Unidad Educativa Fiscal “Totemas™

03 D02 06800166 |Unidad Fducativa “Jminskag™

03 D02 QfB0017¢  |“Juan Fomcisco Yerovi™

03 D02 06800185  |“Angel Frminio Silva Oliva™

03 D02 OSHDG52T  |Unided Educativa “5an Francisoo de Sales™
03 D02 OSHD0536 | Colegio “Federico Gozzalsr Smimer™

03 D02 OSED053T  |Unidad Fducativa “Ciadad de Alamsd™

03 D02 OSHDGS0  |“Juan Fracdsco Yerovi =

03 D04 0600298 |“Cecibeb Pacifico Chirthoga”

03 eD0s DEENTO1 i'il;.::;a de Edncaciom Basica Dr. “Amable
03 beDos aeBo0261 ;E‘;:ﬂ@f;i:;:_’““m‘ Lzl
03 D04 06B0037]L | Caghib “Blammel del Pizmo™

03 D04 OSHISSE  |Colege Nacional “Valasco Thama™

03 S04 QSEDLTS4  |Ceamtro Educatha “Int Sisa”

03 D6D03 perolgzy [Joded Educativa Dr. “Alfrado Pares

03 ET0s ED] 0 ;J:[u;?;?hmatrl L. “Gabrisl Garcia

03 D05 OSEOL4E  |Unidad Fducativa dal “Miemic Guang”™

03 k] QSEEDL0EE  |Unided Educativa “San Andsis”

03 D5 OSEENL0%0  |Unidad Educativa “Tentatacte™

03 [k k] QSED1094  |Unided Educativa “Batzacom™

03 D05 OSE0L15E  |Unidad Educativa “San Gerarde™

03 D05 OSED11T2  |Unidad Educativa san isiden

03 k] QSEDL1TS  |Unided Educativa Bumifahai”

3.- Participantes: b msctizadora ko ssleccicnado los sujetos de acnerdo con [as fases

dal estadie:

FASE 1: (analisic do datos secundarios): No invelioa mcoleccion de datos an sujebos
pussto que se basa an datos secundarios de b Encessts Maciomal de Salud v Nuiecion
[EMSANUT). malizada en ol afio 2012
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Memorandoe Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023 M
Quito, DAL, 01 de marzo de 2019

FASE 2: (Linea base del estudio): Se incluiran nifios/as de 0 a 4 afios 11 meses y 29 dias
de edad identificados por sus madres come mdigenas, residentes de los canfones:
Fiobamba, Alausi, Guamote, Guano v Colta, de la provincia de Chimborazo, que acepten
participar del estudio v hayan firmado el consentimdento informado. La muestra serd
1148 nifios/as calenlada en base al tamafio poblacional ../

Fase 3: Sepuimiento a uma sub-mmestra de las commnidades de Chimborazo, para
wverificar las asociaciones identificadas en las fases previas, mediante un esmdio
longitudinal, que inchuird a 200 nifios, los coales tendran vn seguimiento por wa petiodo
de un afio. con visitas domiciliarias cada 3 meses. Se seleccionaron mifios entre 0 a 2 afios
para el seguindento ya qoe es la ventana critica en el desarrollo del nifio. La nutricidn en
los primeros 1000 dias de vida es la clave esencial para una firtura vida sana. ../

4.- Instrumentos a ser empleados: son pertinentes v estin epmarcados en el tema de
investigacion. sin embargos seria oportzno que las autoridades de 1a instimcion educatrva
realicen observaciones permanentes sobre la aplicacion de los instrumentos v las
actividades a realizarse con las nifias v nifios de la institoeidn educativa. Ademas el
procedimiento de toma de mmestras antropométricas, sangre v heces se deben efectuar
acorde a los protocolos aprobados por el Ministerio de Salud, Comité de Etica en
mmestras humanas.

La imwvestigadora ha enfregade los documentos oque le acreditan como docente
investizadora de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador de Quito.

Autorizar el ingreso a las Instituciones educativas de las persomas claves de la
investizacion. los mismos que deben llevar sus documentos de identificacion personal
el de la instimeion a la que representa. de acuerdo a la nomina ¢ue a contimacion se
detalla.
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HOMINA DE INVESTIGADORES AUTORIZADOS

. |Nro. de - .
Apellidos v Cédula de |Corres electronico :\-r-:».rdel Funcion i]ue Ingreza
nombres |, ., telefonico|desempetia [ala LE

identidad
Fivadensira
Guerrers - . — 289700  |Inveshgadora ..
Magia 1711111185 [mfrvadenewragidpuce eduec ext 1858 |principal 51
Fermanda
Anz Lucia .
1997 -an
Moncayo  |1711447993 |amoncayo 708 @puce eduec [0 00 [Bvestigader |o,
! = ext 2967 (1
Benaleazar
Betzabe .
1097 -an
Magdalenz 1712244467 |bmtelloipuce ed e 299700 |Investigador o
- ext 2881 (2
Tello Ponce
Gladys
Janmatt - — 299700 |Investigador (...
Buitrén 1706833645 [zbuitron8 60 @ puce eduec et 2067 |3 51
Sanchez
Facardo
Fabmicio _ 299700  |Investigador |_.
A ctudillo 171676%2300{rfastudillo/@puce adu.ec et 1858 |4 51
Silva
Andrea
Caroling - — 299700  |Investigador |_.
Eotrella 1711952802 |acestrellaidpuce eduec et 7347 |5 51
Proafio
Anz Lucia .
1097 -an
Tomes 1706916358|Tomes33] @pucecdnee [0 00 |Dvestigader | o,
- - ext 1994 |6
Castillo

Mencionados los meisos anteriores, la Direccion Macional Investigacion Eduecativa
autoriza la imvestigacion propuesta por la sefionta Maria Fernanda Ervadensira Guerrero,
con las sigmientes condiciones:

® Presentar a los/as rectores/as o directores/as del establecimiento educative v a las
autonidades del distritos la presente autonzacion, asi como la documentacion
aprobada por la DMIE, para el desamollo del estudic.

® Iniciar la aplicacion de los instrumentos en las fachas programadas, segun el horano
establecido v con autonzacion de las autondades de las mshtuciones educativas, de
acnerdo a la documentacion aprobada per el Mmisteno de Salud Pablica, la
investizacion mcld desde el 12 de noviembre de 2018 v culmmara el 28 de febrers
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AMemarasds Moo, AIINEDTC-DNTE-X01 90302 3-A0
Chmido, DAL, 01 de marze de 2018

de 3020 con [ entmga de los msnbitdos de [ investmaciom, a la institociooes
sducativas, Direccidn Macicnal de Investzacicn Educatha dal Almisxooe de Edoracito,
semnn ol crenogmama da acthvidadas preweoizdn.

* Ttlirar 12 Infommacién sxchisivemente parz @l objstve de 12 irvestigacicn.

¥ Informer oportunamente a s insdmcionss edocativas, distitos ¥ a la Dimeccitm
Naciona] de Imvestigacicn Educativa, sobre cambios qos fidram neceszrios pama el
dearmelle del trabajo de frestizacion

® Preporcionar wm inferees rufarente 3 tedos les msnMades estdisticos de [
imeeatipacien, ¢l eiumn qoe fermar parm dal epazitorie d invertmaciooes sdncativas §
weran prblicada: o ¢l catalopn partizmen®. Elinfermrs kard refarancia a los principalas
restiades ectadistices, ecemendaciones F conchsionss da [ vestizacion

# Finalirado ¢l estodie v w2 wer aceptzdo f aprekado el documento £nal (per & tater
o [1 entidad anspiciante], 1a investigador deberd smireper todos los producios qua s
bobigren gunersds a la Direcciom Maciomal de Investigacien Edocativa (DNIE) dal
Mindsterio de Edncacidm, ¢n fommato digital (FDF) vy en @l plazo masimo de 20 dias
Izborzblas. Lot predacios esparados sons

1. Imstrurgmtes da recolecoion da infnmmacien Srmades.

1. Bases da datas.

3. Informe fizal con tedos los manltzdos sstzdisticns, cooclisicoss v moemendaciones
ds 12 investigacicn realizada.

4. Carta du 2probacisn &l inferre £nazl, aprobada per el futer fextidad azpicianta,

3. (fros doczmentas que % @ezsren wn ol marce di 12 prewente imvesdgacien, v,

&, Asentmicntos ¥ consenbmicotos informadeos, fomades por les pardcipantes ¥
awioddadss d¢ 12 nstdrocion educatva.

Por lo expaeste, solicite s ponga an cenocimisnio de s azteridades de los Dismites v de
las fnsHtucicoes wdnmtvas comeapendicntes, sobre la aprobacin de [a propossk ds
investgacicn con la finalidrd de qoe e malice el segnimisnto ¥ momitomo goe wizbdlics
%] cumaplimignin da las actvidades de la nmesHeadera wo los omines, condiciones ¥
fechas wimblecida: em ol formmlane de presenbcics ds propoes@s de vestizacion qus
R snrczemira «o admntn.

Imporeante: EL Direcior’a, Rector’z da bas instmrcinnes edoratvas «5to an [ obbipzcitm
de infommar 2 los Disrites, Zooas ¥ a la Direccita Maciooz] de Investgacicn Educativa
de cozlguier anomalia que % sncuenins an il momendo wn goe e realice [ fmeesHecito.

Com sentmisndos de distingmida considaracion

Atembar s,
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Anexo 5. Carta de autorizacion de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador

Civee de Eboa oF b2 investipooidn en Seres Humanos

Oadima, 17 ce septiembre e 2008
ficio-CEISH-503-2018

Sefara Doctara

Maria Fernanda Rlvadensira
Fapultad de Medicina de la PUCE
Fresants

Estimada Dra. Ruaceneira

£l Comibé de Etica de la nvestigacitn an Seres Humanos, an seskén del 1308 2018, estudia
= proyecto: Determinantes de la ralrutickin en menores de 5 afios de la poblacidn indigera
ecustonana: estudic con base serundaria 3 rivel racional v estudio longlbudinal en dreo
cartones oe la provinda de Chimboraza, 018 - 2030, “Wawa pak-kausay”, Codigo T01E-13-
WA,

Este provects Fue aprobado ircialmente por o CERH-PULCE en la sesion def 1204 3048,
eficio CEISH-298-2018. El Ministaria de Salud Pablics salicind gue @l CEISH-FUCE aprobara la
correccldn de oertas observaciores, por lo tanto, &l 2607, 3018 nusvaments g3 aprobd al
provecto, oficio CESH.S85-201 8.

El MASF solicitd de nueva la aprobacidn de los cambiod resizados en gl @suadia; par asta
rapdn. &l Comitd de Evica de la Investigaodn =n Se=res Humaenod de & FUCE APRLIEES
DEFINIMTIVAMENTE & progechs an e sesin del 13.09.2018, aor el tiempa estimado de
duradidn gue eg g 7 afics

Iguaknerbe, con e fin de dar seguimiento, se salicita

L

Presentar la carts de aprobacin oe 13 Direccian Nacipnal de Inteligenca de la Salud.
Comuracar por gscrite al CEISH-PUCE e momento del mico de la imyveitigaodn
# Entregar informe parcial  iinal cusndo 328 $00citads por &l CEISH-FULE

-

LCon nuastra conddarscisn v estirg,

el Caro,
-\.-I{. - =
-
. Lo
o —_ —_— 2
. LT O |
*ﬁﬁ’ R L = 151 4
L .',‘.-":f"_,a.l r = "l =
A A G B B
N e = £ aE .
Cra. Laura Arcos Terdn ——— 2 WNEIT
Presidenite
AR 20 e aciuben ol p M v Balh
# pa—tiecho g Bl oamo 2oty = a
oL ; 21 e ey B O S, 3347

Chalpe= Fosriog
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Anexo 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTD INFORMADO

Determinantes de la malnutricidn en menores de 5 aflos de |a pobiacidn indigena ecuatorlana estedo con base
daria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones de la provincs de Chimborsao, 2018-2020,
“Wewapak-bausay”.

Estimads Padre/Madee/Tuter del nifofa:

Istreduccidn

Sy Inombre del encusssadorn/s)l encusstacor/s de s Partdicia Universided Catdbes del
Ecuador en Quito. Le lml.o * participar d- B imestgacidn Indasa "Duumlumu de 1a mainutrickdn en menares de
5 afos de Ia posla indigena dio con base 1 & nivel sacienal y longitudisal en dnco
cantenes de la grovingha de Chimborazo, 2018-2020, "Wawopak-kawsay™, propuesta poe: Mana Femnands Rivacensira
Guerrero, Any Lucia Torres, Aettabé Telo, Ane Luch Moncaye, fnsett Bulirén, Fabiricis Astudilo v Andoa Estrlla,
profescres du la manconade Usiversitad.

Explicacion ded mtugio
Cuando W05 milos/as tenen bafo ges0, MECho PEso, 0 WD ES1AUFD COMd Para su edad, S desdmollo y caldad de vidh
20 ven afectacos. Se mtms gue més de le mitad de iy musrtes infentibs estian relacionades con o Bae peso v b aja

estatura para |a edad; de gl manera, sobrepeso y cbesidad han demostrado ser factores de riesgo para ofras
enfermedades come las de coraén o ls dlabetes,

En of Ecoader, estas situadionss de malnutsicdn ocurren con mds frecueacia en B podlacidn indigena, por eho, est
Investigacion guiere analizar sl s congiciones de los hogares y las comunidades, Pfluyen en @ agarkion de
Suarmtricitn, sobrepese y obesdad en los nloy/as menores de S afes.

Fara decid & et Imeresadd 0 N0 en PArtiipar, &3 necesario que comarenda de aué S! U ete n‘wm i como
fos pos Bles tleages y bereficics que contleva. Eite proceso s conocdo como i Inf . Lsted godrd
deciir Ibre y volntariamense sl desea panicipar en esta Inveatigackdn. En tal caso, se be pedird que firme aste
documento en ul gue di su COMBALIM MO B Partiipar en e3a e stigaciin,

Descripcion ded procme

En este estudio iscluremos a 1143 niflos/as indigenas residentes de 1y provinga de Chimboraro. Para ser inciulgos en

este estudio, los rifce/ss no deberin estar endermos o tener algln problems de sakd ordmico [come enfermedades

retaies, Caediacis o dsdipacdad) qua alecten s crecmiento y desamolio.

Durante |2 nuesupoon vamos ¥ 1| Presentar el estudio 3 ‘o5 padres/titores de los menores de 3§ ados, 7] Diplcar o
CLH do ysolcrar s frma do aceptacOn de particpacion, 3) Realeer encosstas & kos padees/tutores

de 105 Mmenores que durardn age d te 45 minutos, heego vamos 3, 4] Medir o peso v |2 tala de fos mercres

dos veces [y wna tercers vez ¥l hay una dierencis mapor de 0,5 &xo 0.5 om), 3) Dxraer uns pagee fis canticed de xangre

de la vena de b manc © Brazo Col mandy, wando una aguja adecuada, v, 6) Recokcrar wed muestra de deces del menor

pora determinae iy exitencly de parisitos

Andlisis de meestras

Lo cantided 3¢ sangre gun extratremes serd 2-3 mi (und madia cocharadita) por una 500 ccasdn. En es1a muestra de
Sangre vamos 3 determinar sl el nifoya tiene anemia © baja cartidas de proteinas, Las muestiros de tangre v de Races
=aran recolectacas e espacion sconcizonsdons por DISERLAK en ks Comron de Cudade infant] del MIES o dd proyecte
social Critas, Bajo normas de boseguridad. La extraccidn de sangre serd realzada por personal ge DISERLAB, v
padre/madreltutor def menor deberd estar presante; en o caso de nifiox/as maycres de 1 afcs, e propordonarnd uns
sl adecusda pars bs satraccdn de saegre, misslon que, pare los menores de 2 afios, 13 atraccdn se realzard com o
alho/a recostade sobe una colchoneta acondicionada para tal efecto.

Fara 2 recoleccion de 13 muestra de heces se satregars 3 ios packes una cajs @ funds recolnctora de heces. Los pecres
ceberan recoper [ primers mustrs de beces del cific/s en b mafana v entregars o parions de laberatorio.

A 13 e oct bew 2oy y Furvan Foce | N &
Apertadio powal 1y-a1-23% 3
Tl 1993 2 298 7 00 013607 ' 3
futn -Ecumdar o il Ll iy

P
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Anexo 7. Gréficos

Asociacion entre desnutricion cronica con las caracteristicas sociodemograficas de los

nifios/as y sus cuidadores incluidos en la muestra. Chimborazo, 2018-2019 (n= 1228).

Gréfico 1. Porcentaje de nifios/as por parroquias de la provincia de Chimborazo de

acuerdo a la desnutricion crénica.
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Asociacién entre desnutricion cronica con las caracteristicas socioeconémicas de los

nifios/as incluidos en la muestra. Chimborazo, 2018-2019 (n= 1228). Gréfico 2.

Gréfico 2. Porcentaje de la forma de eliminacion de la basura

Contratan el Servicio Botan a la calle, La queman, Otra (Botan en
servicio. municipal. quebrada, rio. entierran. otro lugar, en
pozos).
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Grafico 3. Porcentaje del tipo de ocupacidon del padre.
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Gréfico 4. Porcentaje del tipo de ocupacion de la madre
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Asociacion entre desnutricion cronica con capital social: Dimension confianza y
solidaridad, en las familias de los nifios/as indigenas menores de 5 afios. Chimborazo,

2018-2019, (n=1228).
Gréfico 5. Porcentaje de como se llevan las personas en la comunidad en estos dias
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Asociacion entre desnutricion cronica con capital social: Dimension accion colectiva y
cooperacion en las familias de los nifios/as indigenas menores de 5 afios. Chimborazo,

2018-2019 (n= 1228).

Gréfico 6. Porcentaje de actividades y mingas en el Gltimo afio en la comunidad
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Asociacion entre desnutricion cronica con capital social: Dimension informacion y
comunicacion, en las familias de los nifios/as indigenas menores de 5 afios. Chimborazo,

2018-2019 (n= 1228).

Gréfico 7. Porcentaje de los medios por los cuales se obtuvo la informacion sobre

nutricién infantil.
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Grafico 8. Porcentaje del tipo de persona con la que conversé sobre nutricion infantil

Familiares Amigos/vecinos Doctores/ Otras personas
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Asociacion entre desnutricion cronica con capital social: Dimension grupos y redes, en
las familias de los nifios/as indigenas menores de 5 afios. Chimborazo, 2018-2019 (n=

1228).

Gréfico 9. Porcentaje de las organizaciones en las que la madre si ha participado
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Gréfico 10. Porcentaje de las “otras” organizaciones en las que ha participado la
madre
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Gréfico 11. Porcentaje de las organizaciones en las que el padre si ha participado
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Asociacion entre desnutricion cronica con capital social: Dimensidn acceso a tierra, en
las familias de los nifios/as indigenas menores de 5 afios. Chimborazo, 2018-2019 (n=

1228).

Gréfico 12. Porcentaje de la superficie del &rea de cultivos.
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Asociacion entre desnutricion cronica con el acceso a servicios de salud en nifios/as

indigenas menores de 5 afios y cuidadores. Chimborazo, 2018-2019 (n= 1228).

Gréfico 13. Porcentaje de las personas que se encargan de la salud de su familia
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Asociacion entre el estado nutricional con las caracteristicas sociodemogréficas de los

nifios/as y sus cuidadores incluidos en la muestra. Chimborazo, 2018-2019 (n= 1228).

Gréfico 14. Porcentaje de casos de desnutricion aguda, sobrepeso y obesidad por
parroquias
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Asociacion entre estado nutricional con las caracteristicas socioecondmicas de los

nifos/as incluidos en la muestra. Chimborazo, 2018-2019 (n=1228).

Gréfico 15. Porcentaje del tipo de ocupacion del padre en los Gltimos 12 meses
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Grafico 16. Porcentaje del tipo de ocupacion de la madre en los Gltimos 12 meses
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Grafico 17. Porcentaje de la cuantificacion de ingreso mensual en las familias
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Graéfico 18. Porcentaje del uso de bono de desarrollo humano
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Gréfico 19. Porcentaje que demuestra a las personas que buscarian los padres de

familia en caso de enfermedad.
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Asociacion entre el estado nutricional y el capital social: Dimension informacion y
comunicacion, en las familias de los nifios/as indigenas menores de 5 afios.

Chimborazo, 2019-2019 (n= 1228).

Gréfico 20. Porcentaje de medios por los cuales se escucho hablar de nutricién

infantil.
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Grafico 21. Porcentaje de las personas con las que conversé sobre nutricion infantil.
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Gréfico 22. Porcentaje de organizaciones en los que participa la madre
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Graéfico 23. Porcentaje de organizaciones en los que participa el padre
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Gréfico 24. Porcentaje de padres de familia que cultivan, plantan o cosechan alguna
clase de alimento comestible
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Graéfico 25. Porcentaje de superficie del area de cultivos
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Gréfico 26. Porcentaje de ocasiones a la semana en que los padres preparan
alimentos producidos en su tierra.
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Asociacion entre desnutricion cronica con el acceso a servicios de salud en nifios/as

indigenas menores de 5 afios y cuidadores. Chimborazo, 2018-2019 (n= 1228).

Gréfico 27. Porcentaje de personas que se encargan de la salud de la familia
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Grafico 28. Porcentaje del tiempo que se demora en llegar al centro de salud mas
cercano.
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Gréfico 29. Porcentaje de la resolucion de problemas en el centro de salud
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Asociacion entre el estado nutricional con lactancia, ingesta alimentaria, enfermedades
infecciosas y parasitarias en nifios/as indigenas menores de 5 afios y cuidadores.

Chimborazo, 2018-2019 (n=1228).

Gréfico 30. Porcentaje de nifios que recibieron lactancia materna.
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Grafico 31. Porcentaje del tiempo que recibieron lactancia materna.

80
70
60
50
40
30

20
0 m BN B s -

Normal Desnutrido agudo Sobrepeso Obesidad

B Menos de 6 meses de edad B De 6 meses a un afio de edad

® Mas de un afo de edad

Autor: Lino Patricio Guaman Yupangui



178

Gréfico 32. Porcentaje de la edad de ingesta de alimentos diferentes a la leche
materna
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Graéfico 33. Porcentaje de nifios/as enfermos con diarrea en los ultimos 6 meses.
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Gréfico 34. Porcentaje del nimero de veces que acuden al hospital por enfermedad del

nifio/a
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Graéfico 35. Porcentaje de la frecuencia de parasitosis en los Gltimos 6 meses.
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Gréfico 36. Porcentaje de la frecuencia en que recibi6 tratamiento para la parasitosis
en los Gltimos 6 meses.
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