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RESUMEN

Introduccion: El estado nutricional de la primera infancia indigena se asocia con
determinadas circunstancias socioecondémicas que desencadenan inseguridad alimentaria.
Objetivo: Determinar la asociacion entre inseguridad alimentaria y desnutricion aguda y
crénica en nifios menores de 5 afios de la poblacién indigena de cinco cantones de la
Provincia de Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta, en el periodo
2018 - 20109.

Metodologia: Estudio transversal analitico con una muestra de 1 093 nifios indigenas
menores de 5 afios de los cantones, basada en los datos del proyecto: “Determinantes de
la malnutricion en menores de 5 afios, de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con
bases secundarias a nivel nacional y longitudinal en 5 cantones de la provincia de
Chimborazo, 2018 - 2020. ‘Wawapak- kausay”, a través de la encuesta de salud y nutricion
de los nifios. Las variables analizadas fueron la desnutricion aguda, la desnutricidn cronica
y detalla la prevalencia de inseguridad alimentaria en los hogares, la severidad y factores
socioeconomicos del proyecto del cual se basaron los datos. En el plan de analisis de datos
se calculd las asociaciones entre inseguridad alimentaria y desnutricion crénica con Odds
ratio y sus intervalos de confianza al 95%, con regresiones logisticas bivariadas y
multivariadas.

Resultados: El 75% de hogares presentaron inseguridad alimentaria, siendo el 48,47%
leve. De los nifios que presentaron desnutricion, el 53,16% tuvo desnutricidn cronica. Los
hogares de los nifios con inseguridad alimentaria tuvieron 1,20 (IC 95% 1,047-1,39) veces
mayor probabilidad de tener desnutricion crénica. (p <0,05). Esta asociacion se mantuvo
en presencia de factores como la talla de la madre y el acceso a luz eléctrica. (RP ajustado:
1.16 (1C 95% 1,01 - 1,34) (p <0,05).

Conclusiones: La desnutricidn cronica se asocia a la inseguridad alimentaria en poblacion

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

Palabras clave: Desnutricion, Inseguridad alimentaria, Poblacion indigena, preescolar
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ABSTRACT

Introduction: The nutritional status of indigenous early childhood is associated with
certain socioeconomic circumstances that trigger food insecurity.

Objective: To determine the association between food insecurity and acute and chronic
malnutrition in children under 5 years of age of the indigenous population of five cantons
of the Province of Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano and Colta, in the
period 2018 - 2019.

Methodology: Analytical cross-sectional study with a sample of 1 093 indigenous
children under 5 years of age from the cantons, based on data from the project:
“Determinants of malnutrition in children under 5 years of age, of the Ecuadorian
indigenous population: study with secondary bases to national and longitudinal level in 5
cantons of the province of Chimborazo, 2018 - 2020. 'Wawapak-kausay”, through the
survey of health and nutrition of children. The variables analyzed were acute malnutrition,
chronic malnutrition and details the prevalence of food insecurity in households, the
severity and socioeconomic factors of the project from which the data were based. In the
data analysis plan, the associations between food insecurity and chronic malnutrition were
calculated with Odds ratio and their 95% confidence intervals, with bivariate and
multivariate logistic regressions.

Results: 75% of households presented food insecurity, being 48.47% mild. Of the
children who presented malnutrition, 53.16% had chronic malnutrition. Households of
food insecure children were 1.20 (95% CI 1.047-1.39) times more likely to have chronic
malnutrition. (p <0.05). This association was maintained in the presence of factors such
as the size of the mother and access to electric light. (Adjusted PR: 1.16, CI 95% 1.01 -
1.34) (p <0.05).

Conclusions: Chronic malnutrition is associated with food insecurity in the indigenous

population under 5 years of age in five cantons of the province of Chimborazo.

Keywords: Malnutrition, Food insecurity, Indigenous population, preschool
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Capitulo |

Introduccion

El Programa Especial Para La Seguridad Alimentaria (PESA, 2011) define a la
desnutricion como una condicién patoldgica por una dieta carente de nutrientes esenciales
o mala asimilacion de nutrientes. A nivel mundial 1 de cada 5 nifios presenta
desnutricion.(FAO, 2016e) En paises en vias de desarrollo, cerca de 200 millones de nifios
menores de 5 afios tienen desnutricion cronica, cuyos efectos trascenderan durante el resto
de sus vidas. Ademas, aproximadamente el 13% de los nifios menores de 5 afios padece
desnutricion aguda, que requiere tratamiento inmediato y atencion médica urgente

(Wisbaum, Wendy, Barbero Belen, Dailo, 2011).

Las estimaciones de desnutricion cronica infantil en América Latina y el Caribe
han presentado una reduccién desde 1990, cuando afectaba al 24,5% de la poblacién
infantil. En 2015, esta cifra se situ6 en el 11,3%, lo que significa que actualmente 6,1
millones de nifios todavia padecen desnutricion cronica: 3,3 millones en Sudameérica, 2,6
millones en Centroamérica y 200 mil del Caribe. Con respecto a la desnutricion aguda en
esta misma area se estima que 700 mil nifios y nifias sufren desnutricion aguda, con

afectacion en el 1,3% de los menores de 5 afios. (FAO, FIDA, OMS, 2017)

Segun FAO, FIDA, OMS (2017)los paises con mayor indice de desnutricidn son

Bolivia (19,8%), Nicaragua (16,2%) y Guatemala (15,3%), es importante recalcar que
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estos paises tienen elevados porcentajes de poblacién indigenas y rurales siendo mucho
mas sensibles a los cambios climaticos y dificultad para acceder a asistencia médica
basica. Cabe destacar el crecimiento de la desnutricién en Venezuela debido a la falta de

alimentos y las migraciones a paises vecinos como Colombia, Ecuador y Per0.

Freire WB., Ramirez-Luzuriaga MJ., Belmont P., Mendieta MJ., Silva-Jaramillo
MK., Romero N., Séenz K., Pifieiros P., Gomez LF ( 2012) determiné que en Ecuador
existe una mayor prevalencia de desnutricion en nifios menores de 5 afios de la poblacién
indigena, encontrandose en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, 44,3%, en
comparacion con otras poblaciones como la afroecuatoriana, mestiza, montubia, blanca u
otras. De acuerdo a Mendoza, Ocafia, Guano, Nufiez, & Valdiviezo (2018) el 23,0% de
nifios menores de 5 afios tienen desnutricion cronica en las areas Urbana y Rural,
encontrandose en la provincia de Chimborazo el 0,44%, expuesto en la Encuesta Nacional

de Salud y Nutricién 2018.

Segin FAO, FIDA, OMS (2017), la prevalencia de la subalimentacion es el
indicador internacional para medir el hambre y la inseguridad alimentaria. De esta manera,
a nivel mundial la subalimentacion disminuyé del 14,7% en 2000 al 10,8% en 2013. A
pesar de esto, el ritmo de disminucidn se paraliza significativamente entre 2013 - 2015, y
para el 2016 aumenta al 11%. Situaciones circunstanciales no previstas como la Pandemia
provocada por el Coronavirus (SARS cov2) que actualmente cursamos, ha desencadenado
un incremento en la inseguridad alimentaria nivel mundial principalmente en Oriente

medio, Asia y Africa secundaria a conflictos violentos, depreciacion de la moneda, la falta
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de acceso a la energia y la diversidad alimentarias, carencia de agua potable, saneamiento
y de atencién médica que a su vez generard altos niveles de desnutricion infantil. En
América Latina y el Caribe esta pandemia deteriorara la seguridad alimentaria
adicionalmente por, el desencadenamiento de crisis sociopoliticas, presentacion de clima
extremos, la falta de empleo y los altos precios de los alimentos. (Security & Network,
2020)La inseguridad alimentaria es determinada a través de escalas como: Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), Escala Mexicana de
Seguridad Alimentaria (EMSA) y Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria
(FIES). (Ballard, Kepple, & Cafiero, 2013). Usualmente estas escalas categorizan cuatro
posibles niveles de seguridad/inseguridad alimentaria en los hogares: seguridad
alimentaria, inseguridad alimentaria leve, moderada y severa. (Shamah-levy, Mundo-

rosas, & Rivera-dommarco, 2014); ((Luis, Silva, Alberto, & Sanchez, 2017)

En América Latina, los niveles de subalimentacion son bajos, no obstante, hay
indicios de que podria estar empeorando, especialmente en América del Sur, donde la
prevalencia aumenté del 5% en 2015 al 5,6% en 2016. (FAO, FIDA, OMS, 2017). Datos
de la FAO, FIDA, OMS (2017), estiman que, en Sudameérica los paises andinos que tienen
las cifras mas altas son Bolivia y Venezuela. En Ecuador la prevalencia de subnutricion

es del 10,9% estimado a través de las metas del milenio. (FAO, 2016c)

El Sistema de Informacion y Cartografia sobre la Inseguridad Alimentaria y la
Vulnerabilidad (SICIAV) (2000), indica los vinculos entre alimentacién, salud y la

prestacién de cuidados como factores necesarios para que exista seguridad alimentaria, en
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donde, el ambiente politico y socioeconémico a nivel nacional permite tener la
disponibilidad alimentaria (utilizacidn-abastecimiento), estabilidad (produccion, ingresos,
mercados, derechos sociales), acceso alimentario (capacidad de compra, acceso al
mercado); de los cuales dependera el consumo de alimentos (ingesta energética, ingesta
de nutrientes). Pese a lo cual, estos factores estan lindados a una prestacion de cuidados
(cuidados del nifio, educacion nutricional, preparacion de alimentos, habitos, distribucion

alimentaria intrafamiliar) adecuada para llegar a un estado nutricional 6ptimo.

En el caso del Ecuador, los problemas alimenticios no se ligarian a una insuficiente
disponibilidad de alimentos, sino a la dificultad de los hogares en acceder a una canasta
de alimentos que satisfaga las necesidades basicas (Calero, 2011). Un 8,7% de los hogares
ecuatorianos no accede a una canasta de alimentos que cubra con los requerimientos
caléricos minimos, y casi 3 de cada 10 familias presentan dificultades para pagar sus

gastos en alimentacion.

Segun la FAO, FIDA, OMS (2017), la inseguridad alimentaria esta asociada a la
presencia de hambre y problemas de malnutricién como la desnutricion aguda y cronica
en los nifios menores de 5 afios. Estos nifios a su vez presentan consecuencias negativas
en el desarrollo mental, cognitivo y el comportamiento (conductas disfuncionales,
tensiones emocionales y alteraciones en los patrones de alimentacién con tendencia a la
obesidad) afectando no solamente de manera momentanea al nifio sino provocando

repercusiones en su vida adulta. (Ranulfo, Yolanda, Auténoma, & Consultor, 2019)
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Mallea, indica que la alta vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria (falta de
capacidad para enfrentar riesgos, impactos, tensiones y procesos socioecondémicos)
influye en los niveles altos de desnutricion en el caso de Bolivia: la desnutricién afecta a
38 de cada 100 nifios, de entre 6 y 23 meses de edad en municipios con alta vulnerabilidad

a la inseguridad alimentaria (Mallea, 2010).

Segln los resultados obtenidos del estudio Seguridad y Soberania en Ecuador
realizado por Alvear, 44 de 78 familias que venden toda la produccion de cultivos,
padecen de inseguridad alimentaria, ocasionando deficiencias alimentarias como la

desnutricion y subnutricion. (Maldonado, 2016)

Siendo la pobreza una de las caracteristicas mas comunes en los hogares de los
paises con poblacion indigena y que es causa de la desnutricion, se pone de manifiesto
que también los hogares con suficiente acceso, pueden tener miembros desnutridos, por
causa de la distribucion inadecuada de alimentos dentro de la familia, mala salud, habitos
alimentarios inadecuados, cuidados deficientes (especialmente de los nifios pequefios) y

alimentos de mala calidad. (Calero, 2011)

Segun Nina & Flores (2016), en el Ecuador existen politicas de seguridad
alimentaria para reducir las tasas de desnutricion cronica y el acceso a los alimentos sanos
en todo el territorio, concomitante a una lucha contra la pobreza. En el Marco
Constitucional, legal y politico ecuatoriano, la seguridad y soberania alimentaria son los

ejes para alcanzar una mejor calidad de vida. La Constitucion Politica de la Republica y



16

el Plan Nacional de Desarrollo del Buen Vivir lucha contra el hambre y a pobreza con
establecimiento de programas y proyectos que garanticen la disponibilidad de los

alimentos a la poblacion.

Con nuestro estudio lograremos determinar la asociacion entre la desnutricion de
la infancia y la inseguridad alimentaria en sus hogares, adicionalmente aquellos factores
sociodemogréaficos, econdmicos y alimentarios que contribuyen a la ausencia de seguridad

alimentaria que permitiran enfocar medidas correctivas posteriores.
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Justificacion

Una vida saludable depende de una adecuada nutricion, que se logra alcanzando
un estado de seguridad alimentaria. Una persona saludable podra desarrollar su proyecto
de vida que considere valioso segun sus convicciones y anhelos. Al alimentarse
indebidamente, los efectos aquejaran directamente sobre el desarrollo de las capacidades
psicomotoras a lo largo de su vida y de forma critica en el periodo neonatal y en los
primeros 1 000 dias de vida, periodo en el cual se las adquiere. Por lo tanto, la presencia
de un estado de desnutricion fundamentalmente cronica en un nifio entorpecera el
desarrollo de su inteligencia, sus habilidades motrices y sensoriales, asi como, limitara su

crecimiento personal, su desarrollo y utilidad en su entorno social. (FAO, 2016b)

Adicionalmente, el desarrollo humano depende del nivel de vulnerabilidad
humana. La nifiez que se caracteriza por mayor dependencia y debilidad fisica asi como
la etnia indigena por los altos niveles de pobreza, la contaminacién ambiental, el cambio
climatico, la introduccion de alimentos procesados, la disminucién del consumo de
productos de cultivo, las politicas restrictivas y la occidentalizacion del mercado, son los
dos grupos mas propensos a tener restriccion de alimentos asi como su acceso, consumo
en cantidades insuficientes o a la limitacion de utilizacion biolégica de los mismos; es
decir, son mayormente propensos a padecer una categoria de inseguridad alimentaria.

((FAO), 2016)
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Se puede relacionar asi, una inseguridad alimentaria nutricional con la
malnutricién, predominantemente la desnutricion en este grupo etario. La alimentacion
inadecuada limitard, entonces, que se desplieguen otros procesos humanos, como el
desarrollo fisico, el aprendizaje y la asimilacion de conocimientos, el funcionamiento de
los individuos en sociedad, el trabajo y el ejercicio de las libertades, considerando
fundamentalmente la repercusion del desarrollo econémico de un estado. (FAO, 2016). El
riesgo de desnutricién crénica es 42% mayor en menores de cinco afios de hogares con
Inseguridad Alimentaria severa en relacion con los que viven en situacion de seguridad

alimentaria. (Cuevas-nasu, Rivera-dommarco, & Shamah-levy, 2014)

En Ecuador no se han realizado estudios que asocien la inseguridad alimentaria y
desnutricion en nifios indigenas menores de cinco afios, es decir, una poblacion con dos
condiciones de vulnerabilidad humana en la zona de estudio. A pesar de los grandes
avances logrados por el Gobierno y la implementacion de programas para combatir la
inseguridad alimentaria, todavia existen grandes deficiencias que podran ser determinadas
con nuestro estudio, con la finalidad de generar impacto en la politica publica con
perspectivas a planteamiento, ejecucion y evaluacién de estrategias de accion, a partir de
los determinantes de inseguridad alimentaria identificados, a fin de mejorar la salud
nutricional de la poblacidn investigada considerando las realidades locales y culturales.

(Onofre, 2015); (Dolores & Vera, 2016)
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Problema de Investigacion

Pregunta de Investigacion

¢Existe una asociacion entre inseguridad alimentaria y desnutricion aguda y
crénica en nifios menores de 5 afios de la poblacién indigena de cinco cantones de la
provincia de Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta, en el periodo 2018

—2019?

Objetivos

Objetivo General

Determinar la asociacion entre inseguridad alimentaria y desnutricion aguda y
cronica en nifios menores de 5 afios de la poblacidn indigena de cinco cantones de la
Provincia de Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta, en el periodo

2018 - 20109.

Objetivo Especificos
- Determinar la prevalencia de desnutricién aguda y crénica en nifios indigenas
menores de 5 afios.
- Identificar la presencia de inseguridad alimentaria en los hogares de nifios
indigenas menores de 5 afios y sus factores asociados.
- Evaluar laasociacion entre los niveles de inseguridad alimentaria y la desnutricion

aguda y cronica en los nifios indigenas menores de 5 afios.
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Hipdtesis

Los nifios indigenas menores a 5 afios de hogares con inseguridad alimentaria
moderada y severa presentan mayor prevalencia de desnutricion aguda y crénica que los

nifios indigenas menores a 5 afios de hogares con inseguridad alimentaria leve o ausente.
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Capitulo 11

Marco Teorico

Desnutricion

Definicion y generalidades

En los nifios, la desnutricion es definida en términos generales como un nivel de
vida incorrecto para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social. (Wisbaum,

Wendy, Barbero Belen, Dailo, 2011)

En el ambito nutricional se refiere especificamente a un consumo deficiente de
alimentos en cantidad y calidad.(Grado, Integral, Grado, & Integral, 2019) Este estado
de desnutricion se refleja con manifestaciones clinicas, alteraciones biogquimicas y

antropomeétricas.(Ortega, 2019)

La nutricion es considerada un derecho fundamental en toda constitucion a nivel
mundial (Wisbaum, Wendy, Barbero Belen, Dailo, 2011). En cuanto al marco de las
Naciones Unidas, la nutricion constituia como parte de los 8 objetivos de Desarrollo del
Milenio hasta el 2015 para finiquitar el hambre y promover el desarrollo humano. (Goals,
2008) En Ecuador, se comprometid a garantizar una seguridad alimentaria a su poblacion
en la Cumbre Mundial de la Alimentacion celebrada en el afio 1996, mediante el desarrollo
de procesos que garanticen un entorno politico, social y econdémico apropiado que

reduzcan el hambre, asi como, adoptar y aplicar politicas y practicas. Esto se ha
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establecido en el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 en el marco de la Soberania
Alimentaria. (Maldonado, 2016) En este contexto, Nina & Flores (2016), indica que la
seguridad y soberania alimentaria son fundamentos para establecer mejores estandares en

la calidad de vida de los ecuatorianos.

La importancia de la determinacion de desnutricion en una poblacion pediatrica
radica en la prevalencia y sus consecuencias. A nivel mundial la desnutricién durante la
gestacion y los 2 primeros afios de vida produce el 35% de muertes en nifios y nifias
menores de 5 afios y conlleva a un 11% de las causas que desencadenan o agravan
enfermedades.(Cuevas-nasu et al., 2014) En nuestro pais la prevalencia de desnutricion a

nivel nacional tiene una prevalencia del 19%. (Grado et al., 2019)

Causas de Desnutricion

Como dice Wisbaum (2011), la desnutricién infantil esta determinada por causas
inmediatas, subyacentes y basicas. Dentro de las causas inmediatas se encuentran la
ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuada
y la aparicion de enfermedades infecciosas. Las causas subyacentes son: la falta de acceso
a los alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y
saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion. Finalmente,
las causas basicas para desnutricion son factores sociales, econdmicos y politicos como la
pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres, es decir una inseguridad

alimentaria.
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En el contexto de estas causas UNICEF (2019), recalca que la desnutricion se
produce en situaciones de escases de alimentos e inadecuadas practicas alimentarias
agravadas por situaciones puntuales como crisis humanitarias y conflictos.
Adicionalmente Ayapel, Colémbia, & L ( 2018), indica de manera global la relacion de la
desnutricion y una deficiencia de los determinantes que garantizan una seguridad

alimentaria.

El reconocimiento de los desencadenantes de la desnutricion en los nifios, sefiala
que los estados deben brindar la importancia que representa la seguridad alimentaria, asi
como sus determinantes al establecer un entorno politico, social, econémico, pacifico,

estable y propicio que permita erradicar esta condicion adversa. (Nuhoeq, 2010)

Tamez-gonzalez, Ruiz-garcia, & Ortiz-hernandez (2019), concluye que programas
focalizados de asistencia alimentaria que proporcionan ingresos a hogares pobres con
menores de edad, no se relaciona con la inseguridad alimentaria ni con uno de sus
determinantes como la diversidad de alimentos, es decir, esta accion no modifica el
entorno politico, social y econdmico. Sin embargo, recalca la relacién que existe entre la
inseguridad alimentaria en hogares con jefe de familia indigena similar a la etnia en la que

realizamos nuestro estudio.

La inseguridad alimentaria se relaciona con la poblacion indigena en el contexto
que los alimentos cumplen funciones sociales, psicoldgicas y rituales, no solamente

nutricionales, esto explicaria el condicionamiento del tipo de alimentos, asi como la
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cantidad, calidad y frecuencia que consume cada etnia en particular la poblacion indigena
en la que existe una prevalencia de desnutricién en los nifios menores de cinco afios.(Maria

Pia Leavy, Szulc, & Anzelin, 2018)

Determinacion y clasificacion de la desnutricion
En el Ecuador, con respecto a la poblacién pediatrica dentro del rango etario de
nuestro estudio, uno de cada cinco nifios tiene talla baja para su edad, por otro lado, un

12% tiene bajo peso para su edad.(Grado et al., 2019)

En los nifios pequefios podemos determinar un estado de desnutricion por medio

de indicadores antropométricos de la siguiente manera:

- Desnutricion Aguda: Definida como el peso para la longitud/talla menor a -2
desviaciones estandar para la mediana de la poblacion de referencia y es el
resultado de una falla para ganar peso de manera adecuada en relacion a la
longitud/ talla de acuerdo a las curvas para valoracion nutricional infantil de la
Organizacién Mundial de la Salud. La desnutricién aguda severa es definida
como peso para la longitud/talla menor a -3 desviaciones estandar de acuerdo
a las curvas para valoracion nutricional infantil de la Organizacién Mundial de
la Salud y es una condicion que pone en riesgo la vida del nifio. (Lutter CK,
Chaparro CM, 2008). En esta categoria se encuentran aquellos nifios que han
perdido peso de una manera reciente y grave secundaria a un insuficiente

aporte alimentario o por una enfermedad infecciosa como una diarrea y la
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denomina como un estado de emaciacion. (Wisbaum, Wendy, Barbero Belen,

Dailo, 2011)

- Desnutricién Cronica: Determinada como longitud/talla para la edad menor
a -2 desviacioén estandar de la mediana de la poblacién de referencia y refleja
la falla del crecimiento adecuado en longitud/talla en relacién a la edad de
acuerdo a las curvas para valoracion nutricional infantil de la Organizacion
Mundial de la Salud. La desnutricion crdnica severa es definida como la
longitud/talla en relacion a la edad menor a -3 desviaciones estandar de acuerdo
a las curvas para valoracion nutricional infantil de la Organizacion Mundial de
la Salud. (Lutter CK, Chaparro CM, 2008) En esta categoria la talla de un nifio
comparada con el estdndar recomendado para su edad es insuficiente,
existiendo un retraso del crecimiento como consecuencia de un proceso de
larga data en cuanto a la carencia de un aporte alimentario adecuado que es
asociado a condiciones socioeconémicas. (Wisbaum, Wendy, Barbero Belen,

Dailo, 2011)

Inseguridad alimentaria

Definicion y generalidades

La inseguridad alimentaria es equivalente a la condicion de ausencia de la
seguridad alimentaria, este ultimo término fue acufiado por primera vez tras la segunda
guerra mundial con la intencién de reconocer los esfuerzos para brindar alimentos a la

poblacion con el aumento de la produccion interna de alimentos para reducir la
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dependencia externa. En 1948 se consolid6 ain mas este término tras la declaracién del
derecho al alimento dentro de los Derechos Humanos. Posteriormente se consagra en las
recomendaciones dadas en la Conferencia Mundial sobre Alimentacion en 1974. Su
definicion ha sido modificada, complementando su significado en base a sus
determinantes establecidos que la determinan. Finalmente, su definicién actualmente
aceptada fue determinada en la Cumbre Mundial de Alimentos en 1996, a partir de la cual
se determina la inseguridad alimentaria. (Rodrigues, 2017) como un estado en el cual la
poblacion padece desnutricion por falta de disponibilidad de alimentos, falta de acceso de
tipo social o econdmico a estos alimentos, un consumo insuficiente de los alimentos

nutritivos. (Amitic, Mileida, Guzm, & Popay, 2017)

Determinantes de la seguridad alimentaria
Existen 4 determinantes que garantizan una seguridad alimentaria, su ausencia en

los hogares genera una inseguridad alimentaria en sus diferentes grados. (Rlc, 2001)

Estos determinantes son:

- Disponibilidad: Considera la produccion, las importaciones, el almacenamiento,
la ayuda alimentaria, pérdidas pos cosecha y las exportaciones.(Rlc, 2001). Como
respaldo de este componente se puede impulsar y enfocar la inversion pablica y
privada en el sector de la produccién mediante capacitacién y desarrollo de
programas de agricultura. (Sanchez-le6n, 2016) La disponibilidad puede
determinarse por la variacion de suministro de energia alimentaria de cada

persona. En las areas del antiplano la ingesta calorica, proteica y de grasas es mas
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bajo, es decir, hay desbalance en la cantidad, calidad y diversidad para su

manutencion. (Mallea, 2010)

Estabilidad: Solventa las condiciones de inseguridad alimentaria transitoria de
caracter ciclico o estacional, a menudo asociadas a las campafias agricolas, tanto
por la falta de produccién de alimentos en momentos determinados del afio como
por el acceso a recursos de las poblaciones asalariadas dependientes de ciertos
cultivos. Juegan un papel importante la existencia de almacenes o silos en buenas
condiciones, asi como la posibilidad de contar con alimentos e insumos de
contingencia para las épocas de deéficit alimentario. (Rlc, 2001)En este
componente la poblacion indigena es mas propensos a padecer percances ante
crisis economicas o climaticas en el caso de sequias, heladas e inundaciones, al no
disponer de almacenes o silos para contar con alimentos e insumos de contingencia

en estas situaciones. (Mallea, 2010)

Acceso y control: Considera la posibilidad de alcanzar una alimentacion adecuada
y sostenible. Se refiere a los alimentos que puede obtener o comprar una familia,
una comunidad o un pais. Sus determinantes basicos son el nivel de ingresos, el
empleo, los salarios, la condicion de vulnerabilidad, la autonomia personal, las
condiciones sociogeograficas, la distribucion de ingresos y activos (monetarios y
no monetarios) y los precios de los alimentos. (Rlc, 2001)Son importantes las
politicas del estado encaminadas a garantizar una soberania alimentaria para asi,

mejorar el acceso como componente esencial de la seguridad alimentaria a través
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de seguros de desempleo, seguros para los cultivos, microcréditos. (Jeanneth &
Le, 2011) Segun Nina & Flores (2016), en su estudio establece que para obtener
mejores resultados es necesario la incorporacion de directrices y estrategias de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, la
Comisién Europea en la elaboracion y ejecucion de los programas y proyectos en
materia de seguridad alimentaria con la finalidad mejorar este componente y a su

vez la disponibilidad y consumo de los alimentos.

Consumo y utilizacion bioldgica de los alimentos: Las existencias alimentarias
en los hogares respondan a las necesidades nutricionales, a la diversidad, a la
culturay a las preferencias alimentarias. Este componente es condicionado por la
educacion o el conocimiento para realizar una correcta seleccion, preparacion y
distribucion de alimentos dentro del hogar. La utilizacion bioldgica esta
relacionada con el uso individual de los alimentos (ingestion, absorcion vy
utilizacién). Una inadecuada utilizacién bioldgica puede tener como consecuencia
la malnutricion. (Rlc, 2001)

Ademas, incluyen otros aspectos como: el consumo de agua cruda, es decir, no
potabilizada o clorada, el lavado deficiente de mano con agua y jabdn antes y
después de momentos criticos como la preparacion de alimentos o después de ir al
bafio que pueden desencadenar enfermedades diarreicas, las condiciones
higiénicas de los hogares como el mal estado de los servicios higiénicos que

propician infecciones intestinales parasitarias.(Ayacucho, 2015)
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En este &mbito podemos incluir a las caracteristicas de la lactancia materna, que
al ser exclusiva con una alimentacién complementaria apropiada de acuerdo a sus
caracteristicas y al momento de su inicio, son dos préacticas importantes para evitar

la desnutricion en los nifios.(Ayacucho, 2015)

Determinacion de la inseguridad alimentaria

La inseguridad alimentaria es determinada a partir de datos recogidos en
instrumentos aplicados directamente a un miembro del hogar, quien debe tener 15 afios o
mas. (FAO, OPS, WFP, 2018) Estos instrumentos han sido desarrollados desde hace mas
de 20 afios con la finalidad de determinar el padecimiento de hambre de manera individual
0 a nivel de todo el hogar. (FAO, 2015) La Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria y la Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria son faciles
de aplicar y analizar. Su utilidad radica en la determinacion categdrica de los niveles de
severidad de inseguridad alimentaria. (FAO, 2016a). De manea concomitante permitiran
tomar medidas preventivas o correctivas para la Inseguridad alimentaria. (Luis et al.,

2017)

Escala Latinoamericana y del Caribe sobre Seguridad Alimentaria
Esta escala mide por separado los cuatro determinantes de la seguridad
alimentaria, estima la ingesta calorica insuficiente durante un mismo afio sin registrar las
fluctuaciones de la misma, ademas, requiere de especialistas que comparen el consumo

habitual de alimentos expresado en energia alimentaria como kilocalorias con las
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necesidades energéticas minimas. Su alta validez y confidencialidad ha permitido su uso

en encuestas gubernamentales, estudios académicos y sondeos de opinion publica.

Esta escala consta de 15 preguntas cuyas respuestas pueden ser “si” o “no”, el
periodo de referencia son los 3 meses previos a su aplicacion. Con esta escala los hogares
pueden estar clasificados en cuatro categorias: seguridad alimentaria, inseguridad
alimentaria leve, inseguridad alimentaria moderada e inseguridad alimentaria severa,
dependiendo del nimero de respuestas positivas y si cuentan 0 no con integrantes menores

de 18 afios. (Cuevas-nasu et al., 2014)

Escala de experiencia de inseguridad alimentaria

Esta escala deriva de dos escalas en particular: del Médulo Estadounidense de
Encuesta de la Seguridad Alimentaria de los Hogares y de la Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria. Permite determinar el acceso de las personas o los
hogares a los alimentos en relacion a limitaciones de recursos, asi como, la gravedad de
la inseguridad alimentaria, a través, de preguntas basadas en las limitaciones de obtener
alimentos suficientes. Esto se realiza por medio de ocho preguntas dicotomicas que
pueden ser realizadas de manera personal o incluso por via telefonica. Por medio de esta
escala podemos estimar el porcentaje de nifios que viven en hogares afectados por la

inseguridad alimentaria. (FAO, 2016a)

Respecto al periodo de referencia de esta escala comprende desde los Gltimos 3 o

los ultimos 12 meses de la experiencia de inseguridad de la persona o el hogar. Esto ha
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permitido la comparabilidad entre paises encuestados en los que la estacionalidad puede
condicionar los resultados. Las estimaciones de inseguridad alimentaria con esta escala
son validas, fiables y adecuadas para su comparacién entre poblaciones de la prevalencia
de la inseguridad alimentaria en diversos niveles de gravedad incluso en estudios con

muestras de 1000 individuos (FAO, 2016d)

El riesgo de sesgo en esta encuesta se puede reducir cuando a los encuestados son
informados explicitamente que sus respuestas no proporcionaran beneficios ni se
proporcionara su informacién a organismos de ayuda ni a diferentes autoridades. (FAO,

2016a)

A pesar de que la FIES no mide las condiciones climaticas, la produccion y la
disponibilidad de alimentos, la volatilidad de los precios de los alimentos y la pobreza o
los ingresos, la proteccion social y el acceso a los servicios publicos, en nuestro estudio
consideramos su facil y breve aplicacion, asi como sus resultados confiables y la
referencia de tiempo en la que evalla la presencia de inseguridad alimentaria y permite su
comparaciéon con otros estudios. Adicionalmente a esta escala se han aplicado otras
preguntas que nos permitiran sefialar los determinantes de la seguridad alimentaria no

evaluados con esta escala. (FAO, 2016d)

Clasificacion de la inseguridad alimentaria
Segun (FAO, 2016a), de acuerdo a sus niveles, la inseguridad alimentaria puede

clasificarse en:
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- Leve: denota una situacion entre el limite de la seguridad alimentaria y la
inseguridad alimentaria. Denominado seguridad o inseguridad alimentaria
marginal. En este estado la incertidumbre y la preocupacion de los individuos se
enfoca en falencias en el acceso a los alimentos y en los cambios en la calidad de

la dieta que se vuelve menos equilibrada y mas monétona.

- Moderada: en esta situacion hay una reduccion de la cantidad y calidad de
alimentos que se consumen por una disminucion del tamafio de las raciones y hay

omision de alguna comida principal. (FAO, FIDA, OMS, 2017)

- Severa: en este estado, las personas sienten hambre por no comer una de las
comidas principales 0 no comer durante todo el dia principalmente por falta de

recursos economicos u otros recursos.

Por otro lado, de acuerdo a la duracién y a los determinantes ausentes la presencia

de inseguridad alimentaria en los hogares puede ser de dos tipos:

- Transitoria: como secuela de la inestabilidad en los ingresos econdmicos,
inestabilidad de los precios de los alimentos y suministro de productos que provoca

una disminucion temporal del acceso a los alimentos.

- Cronica: que esta fuertemente relacionado con la pobreza y se caracteriza por

tener una dieta insuficiente que persiste por la incapacidad continua de los hogares
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para adquirir los alimentos necesarios, ya sea por compras en el mercado o bien

por la menor produccion. (Rlc, 2001)

Asociacion entre inseguridad alimentaria y desnutricion

La etapa prenatal y los primeros tres afios de vida corresponden a un periodo critico
para el desarrollo fisico y psicomotor, en su area cognitiva y del lenguaje, asi como, para
las destrezas sociales y emocionales en los nifios. Por lo tanto, lo que sucede con un nifio
durante esta etapa es determinante en su bienestar actual y futuro. Siendo la nutricién una
de las variables més importantes, y que es influenciada por multiples factores, que
desencadenaran la presencia o ausencia de inseguridad alimentaria. (Berman Parks, Ortiz

Ramirez, Pineda Bahena, & Richheimer WohImuth, 2016)

Se considera grupo poblacional vulnerable a los nifios y méas adn indigenas por su
dependencia y grado de conocimiento de sus padres a cerca de la importancia de la
adecuada alimentacion, siendo mas probable en su entorno la presencia de los
determinantes de inseguridad alimentaria. (Maria Pia Leavy, Szulc, & Anzelin, 2018),
entre estos, la disponibilidad de alimentos de calidad que aporten energia caldrico-proteico
optimo en los nifios, a la estabilidad de las practicas alimentarias, al acceso y control de
recursos econémicos y no econdémicos para obtener alimentos y al adecuado consumo y
utilizacion biologica dada por acceso a servicios basicos, estructura familiar, etc. (Berman

Parks et al., 2016)
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Segun lo expuesto por Rlc (2001), podemos entender que un estado de seguridad
corresponde no solo a un estado nutricional adecuado sino a un estado 6ptimo de salud en
todo su contexto, por otro lado, un estado de inseguridad alimentaria desencadenada por
ausencia de los diferentes factores demograficos, socioeconémicos y nutricionales que a
su vez constituyen los diferentes determinantes de la inseguridad se relaciona con una
afectacion del estado nutricional, en este caso una desnutricion en sus diferentes

clasificacion. Asi, lo hemos expuesto en la Figura 1.

Figura 1. Esquema de asociacion de inseguridad alimentaria y desnutricion

SEGURIDAD FALTA DE:
ESTABILIDAD,
SALUD INSEGURIDAD || DISPONIBILIDAD,
ALIMENTARIA ACCESO Y CONTROL,
CONSUMO
DESNUTRICION BIOLOGICO

Informacion tomada de: Rodrigues, R. (2017). Seguridad Alimentaria: Evolucion conceptual y relacion
con el cambio climatico. Universidad En Dialogo, 7, 97-105. Rlc, F. A. O. (2001). La seguridad
alimentaria en los hogares, 1-45.

Autores: Alejandra Mafla y Diana Guevara

Considerando que, en América Latina y el Caribe existen 39,3 millones de
personas subalimentadas por un quebranto econémico, conflictos politicos y desastres

naturales, generando el crecimiento de la tasa de pobreza y pobreza extrema que
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desencadenan a su vez un incremento de hambre y malnutricion en la poblacién. (FAO,

OPS, WFP, 2018).

En estos paises el 20% de los nifios mas pobres triplican la prevalencia de
desnutricién crénica, con una afectacion mayor en la poblacién indigena; por lo que la
realizacion de estudios que permiten una caracterizacion de la seguridad alimentaria y la
desnutricion en la poblacion indigena permite alcanzar los objetivos de desarrollo
sostenible en el punto 2 y 3, ( 2: garantizar un acceso mas equitativo a todos los niveles
educativos y de capacitacion profesional para los grupos mas vulnerables de la poblacion,
incluidas las personas con discapacidades y las poblaciones indigenas y 3: un aprendizaje
eficaz y la adquisicion de conocimientos, capacidades y competencias relevantes a lo
largo de la vida respectivamente), con los que se pondria fin al hambre y a la inseguridad

alimentaria, mejorar la nutricion, garantizando una vida sana y promoviendo bienestar.

Marco Politico y legal sobre la seguridad alimentaria y nutricion en el Ecuador

Ambito Constitucional

Existen diferentes articulos de la constitucién de la Republica del Ecuador
enfocados en garantizar a todos los ciudadanos una soberania alimentaria. La definicion
de soberania alimentaria y sus caracteristicas estan expuestas en los articulos 281 y 363.
Por otro lado, entres los articulos que favorecen esta soberania se encuentran: el articulo
3.1 que indica el deber constitucional de garantizar sin discriminacion aguda, efectivo
goce de los derechos establecidos en particular a la educacion, la salud, la alimentacion,

la seguridad social y el agua de sus habitantes. Adicionalmente en su articulo 13, menciona
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el derecho al acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos en
correspondencia a sus diversas identidades y tradiciones culturales. (Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, 2018)

Adicionalmente en el articulo 42, considera también a aquella poblacion que ha
migrado y garantiza el derecho a recibir proteccion y asistencia humanitaria, el acceso a
alimentos, alojamiento, vivienda y servicios médicos y sanitarios. (Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, 2018)

Ambito Juridico y Legal

Existen diferentes Planes y leyes que se han establecido con la finalidad de
ejecutar y cumplir con todo lo que se ha dispuesto en la Carta Magna Ecuatoriana en
cuanto a garantizar una soberania alimentaria y por ende una seguridad alimentaria.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021: Busca un Ecuador de equidad y

justicia social, con igualdad de oportunidades. Dentro de los objetivos

encaminados a proporcionar una seguridad alimentaria se encuentran:

e Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas
las personas.

e Objetivo 6: Desarrollar las capacidades productivas y del entorno para

lograr la soberania alimentaria y el Buen Vivir rural.
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e Objetivo 7: Incentivar una sociedad participativa, con un Estado cercano

al servicio de la ciudadania.

Ley Organica de Salud 2006 Ley Organica del Régimen de Soberania

Alimentaria (2009) (18)

e Articulo 12: Desarrollar habitos y estilos de vida saludables, desarrollar
conciencia sobre la importancia del autocuidado y la participacion
ciudadana en salud.

e Articulo 13: Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables
promoveran el cumplimiento de sus derechos.

e Articulo 16: creacién de una politica intersectorial de seguridad alimentaria
y nutricional garantizara a las personas, el acceso permanente a alimentos
sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica estard
orientada a prevenir trastornos ocasionados por deficiencias de micro
nutrientes.

e Atrticulo 17: fomentar y promoverla lactancia materna durante los primeros
seis meses de vida del nifio o la nifia, procurando su prolongacion hasta los
dos afos de edad.

e Atrticulo 18: La autoridad sanitaria nacional, los gobiernos seccionales, las
camaras de la produccion y centros universitarios desarrollara actividades
dirigidas al conocimiento del valor nutricional de los alimentos, su calidad,

suficiencia e inocuidad.
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Ley Organica de Salud 2006 Ley Organica del Régimen de Soberania
Alimentaria 2009

e Articulo 5: acceso y uso de agua como factor de productividad.

e Articulo 6: uso y acceso a la tierra.

e Atrticulo 9: investigacion y extension para la soberania alimentaria

e Articulo 22. Abastecimiento interno.

e Atrticulo 27. Incentivo al consumo de alimentos nutritivos.

e Atrticulo 28. Calidad nutricional.

e Atrticulo 29. Alimentacion en caso de emergencias.

e Atrticulo 30. Promocion del consumo nacional

e Articulo 31. Participacion social para la soberania alimentaria.

Estrategias desde los diferentes Ministerios

El Ministerio de Salud Pdblica, por medio del departamento de Salud Intercultural,
interviene en capacitaciones a los promotores y personal informal de salud, y mediante el
Departamento de Nutricion realiza capacitacion en Curvas de Crecimiento Nutricional a
las madres cuidadoras de las guarderias infantiles. Adicionalmente, realiza brigadas

médicas y de recuperacion nutricional clinica. (Piazza, 2011)

El Ministerio de Agricultura, mediante sus oficinas en los diferentes Cantones
brinda asistencia técnica y capacitacion en control de plagas agrarias. Ademas, involucra

otras Agrocalidad realiza visitas a las comunidades proporcionando asistencia técnica y
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capacitaciones en el manejo de bovinos, porcinos y camélidos, asi como en vacunacién y

desparasitacion. (Piazza, 2011)

El Ministerio de Inclusién Econémica y Social de Ecuador, colabora con el
Programa Aliméntate Ecuador, capacita a las comunidades con respecto a la crianza,

entrega de raciones alimenticias y formatos para réplicas. (Piazza, 2011)

El Ministerio de Turismo colabora con las especificaciones para rétulos y
sefialética, mientas que el Ministerio del Ambiente apoya en la realizacion de
capacitaciones sobre el cuidado de paramos y vertientes, asi como en la revision y aval de

sefialética.(Piazza, 2011)

El Ministerio de Vivienda aporta con planos para la construccién de la bateria

sanitaria en diferentes escuelas del pais. (Piazza, 2011)



Operacionalizacion de variables del estudio

INSEGURIDAD ALIMENTARIA

Capitulo 111

Materiales y Métodos
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. FUENTE
DIMENSION
) TIPO DE INDICA DE
VARIABLE DEFINICION DE LA ESCALA PREGUNTA DEL INSTRUMENTO
VARIABLE DOR VARIAB
VARIABLE
LE

Disponibilidad Escala de | Apartado de Seguridad alimentaria preguntas:

limitada o Nominal experienci | SAL. En los Gltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
omina
incierta de . ade ¢alguna vez usted se preocup6 porque los alimentos se acabaran en
) 0: Seguridad | .
alimentos Leve . . . insegurida | su hogar?
INSEGURIDAD o o Frecuenci | Alimentaria . )
nutricionalment Cualitativa Moderada ) d SAZ2. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
ALIMENTARIA as 1.Insegurida . ) o
e adecuados e Severa g alimentari | ¢alguna vez en su hogar se quedaron sin alimentos?
inocuos, o la . ) a SA3. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
_ Alimentaria . . -

capacidad (ELCSA). | ¢alguna vez en su hogar dejaron de tener una alimentacidn saludable?
limitada o Encuesta, | (explique que es alimentacién saludable)
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incierta de
adquirir
alimentos
adecuados en
formas
socialmente
aceptables

aplicada
en el
proyecto:
Determina
ntes de la
malnutrici
onen
menores
de 5 afios,
de la
poblacién
indigena
ecuatorian
a: estudio
con bases
secundaria
s anivel
nacional y
longitudin
alen5
cantones
de la
provincia
de
Chimbora
zo, 2018 -
2020.

“Wawapa

SA4. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez usted o algun adulto en su hogar tuvo una alimentacion
basada en poca variedad de alimentos?

SAG5. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez usted o algun adulto en su hogar dejé de desayunar,
almorzar o cenar?

SAGB. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez usted o algin adulto en su hogar comié menos de lo que
debia comer?

SAT7. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez usted o algin adulto en su hogar sintié hambre, pero no
comio?

SA8. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
calguna vez usted o algun adulto en su hogar solo comié una vez al
dia o dej6 de comer durante todo un dia?

SA9. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar dejo de tener una
alimentacion saludable?

SA10. En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar tuvo una
alimentacion basada en poca variedad de alimentos?

SA11. En los Gltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar dejo de desayunar,
almorzar o cenar?

SA12. En los ltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo

que debia?
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k- SA13. En los Gltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
kausay” | ¢alguna vez tuvieron que disminuir la cantidad servida en las
comidas a alglin menor de 18 afios en su hogar?
SA14. En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar sintié hambre, pero
no comid?
SA15. En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar solo comié una vez
al dia o dejo de comer durante todo un dia?
DETERMINANTES DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA
Porcentaje de uso
L Uso del Apartado de
) » Cualitativa de suelo para N/A .
Consideracion de la suelo . acceso a tierra
N consumo familiar
produccion de CS4
alimentos . Porcentaje de Apartado de
o Tenencia de ) .
Cualitativa . tenencia de la N/A . ) acceso atierra
la tierra . Encuesta aplicada en el proyecto: Determinantes
tierra L B CS2
_ de la malnutricién en menores de 5 afios, de la
Porcentaje de L . .
] poblacion indigena ecuatoriana: estudio con bases
DISPONIBILIDAD . alimentos . . . o Apartado de
o Variedad . ) secundarias a nivel nacional y longitudinal en 5 o
Cualitativa . . variados, segin | N/A L. . Diversidad
alimentaria . cantones de la provincia de Chimborazo, 2018 - ] )
Considera el categorias de alimentaria
. 2020. “Wawapak- kausay”
desbalance en alimentos LIA8
cantidad y diversidad
de alimentacion . NUmero de veces Apartado de
o Frecuencia .
Cuantitativa de consumo de N/A Diversidad
de consumo . ) .
alimentos alimentaria

LIA9
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Porcentaje de
Acceso a . .
o ingresos igual o Apartado de Ingresos
Cualitativa | la canasta N/A i
. mayor a canasta y transferencias
béasica ] .
béasica monetarias SE 26
. Encuesta aplicada en el proyecto: Determinantes
Caracteristicas o B
. l Media de de la malnutricién en menores de 5 afios, de la
econdmicas y sociales
ACCESO Y y Cuantitativa Ingresos ingresos en el N/9IA poblacion indigena ecuatoriana: estudio con Apartado de Ingresos
en que se desenvuelve la del hogar . . . I y transferencias
CONTROL . hogar bases secundarias a nivel nacional y longitudinal
familia del menor de 5 L . monetarias SE 26
. en 5 cantones de la provincia de Chimborazo,
afios
2018 - 2020. “Wawapak- kausay”
Acceso a Porcentaje de Apartado de
Cualitativa | segurode | accesoaseguro | N/A antecedentes de los
salud de salud menores de cinco
afios. Pregunta N 8
) . ) ) Encuesta aplicada en el
Existencias alimentarias .
. L proyecto: Determinantes de Apartado de
que respondan a las o Escolaridad Porcentaje nivel o N
. o Cuantitativa . N/A | la malnutricidon en menores familia y
necesidades nutricionales, del padre de escolaridad . .
o L de 5 afios, de la poblacion cuidados.
CONSUMO Y condiciones higiénicas, L . .
) . indigena ecuatoriana: estudio Pregunta F4
UTILIZACION accesos a servicios . )
| ] con bases secundarias a nivel
BIOLOGICA béasicos, asi como la ] o
y ) o nacional y longitudinal en 5 Apartado de
educacion o el o Escolaridad Porcentaje nivel L
o . Cuantitativa ) N/A | cantones de la provincia de | Antecedentes de la
conocimiento para realizar de madre de escolaridad .
B Chimborazo, 2018 - 2020. madre Pregunta
una correcta seleccion,
“Wawapak- kausay” MU4
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preparacion y distribucion

de alimentos.

Apartado socio
econdémico -
identificacion del
hogar y
caracteristicas de
la vivienda SE 14

Apartado socio
econémico -
identificacion del
hogar y
caracteristicas de
la vivienda SE 13

Porcentaje
o Acceso a
Cualitativa accesoaagua | N/A
agua potable
potable
Porcentaje de
e Acceso a . o
Cualitativa . disponibilidad | N/A
alcantarillado .
de alcantarillado
Porcentaje
Acceso a y
o . recoleccion de
Cualitativa recoleccion N/A
basura por carro
de basura
colector
Porcentaje de
o Acceso a luz
Cualitativa ) acceso a luz N/A
eléctrica o
eléctrica

Apartado socio
economico -
identificacion del
hogar y
caracteristicas de
la vivienda SE 22

Apartado de
socio econémico -
identificacion del
hogar y
caracteristicas de
la vivienda SE 23
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Uso de jabon en

Apartado de
Antecedentes de
enfermedades e

higiene EH 12

Apartado de
Lactancia e
ingesta
alimentaria LIA 1-
2

Apartado de
Lactancia e
ingesta
alimentaria LIA 3

o Higiene
Cualitativa el lavado de N/A
personal
manos adecuado
Porcentaje de
madres que
Cualitativa Lactancia iniciaron N/A
lactancia
temprana
o N Mes de inicio de
Cuantitativa Ablactacion . Mes
ablactacion
o o Frecuencia de
Cuantitativa Parasitosis N/A

parasitosis y

Apartado de
Antecedentes de
enfermedades e
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higiene EH 4 y
EH5
Recurrencia Frecuencia de Apartado de
de infecciones Antecedentes de
Cuantitativa infecciones N/A enfermedades e
higieneEH 2y
EH 3
DESNUTRICION
DIMENSION PREGUNTA
. TIPO DE FUENTE DE
VARIABLE DEFINICION DE LA INDICADOR ESCALA DEL
VARIABLE VARIABLE
VARIABLE INSTRUMENTO
Curvas de
crecimiento de la
OMS. Desde los
datos obtenidos de
Peso para la Encuesta aplicada en
longitud/talla ) el proyecto:
Nominal .
menor a -2 Determinantes de la
, o 0: Presente L
DESNUTRICION desviaciones o . malnutricién en
) Cualitativa Frecuencias 1: Ausente Apartado de
AGUDA estandar para la menores de 5 afios,
. . Antropometria AN
mediana de la de la poblacion
o L . 1- AN9
poblacion de indigena ecuatoriana:
referencia estudio con bases
secundarias a nivel
nacional y
longitudinal en 5

cantones de la
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provincia de
Chimborazo, 2018 —
2020. “Wawapak-

kausay”

longitud/talla

Curvas de
crecimiento de la
OMS, desde los datos
obtenidos de
Encuesta aplicada en

el proyecto:

Determinantes de la
para la edad . malnutricion en
Nominal .
menor a -2 menores de 5 afios,
3 L 0: Presente By
DESNUTRICION desviacion o . de la poblacion Apartado de
. ) Cualitativa Frecuencias 1: Ausente L . ;
CRONICA estandar de la indigena ecuatoriana: | Antropometria AN
mediana de la estudio con bases 1- AN9
poblacién de secundarias a nivel
referencia nacional y
longitudinal en 5
cantones de la
provincia de
Chimborazo, 2018 —
2020. “Wawapak-
kausay”
Dimensiones del | Cuantitativa Medidas de Encuesta aplicada en
. Peso (Kg) ) Peso (Kg)
cuerpo al continua tendencia el proyecto:
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momento del central y de Determinantes de la Apartado de

estudio dispersion malnutricion en Antropometria AN
menores de 5 afios, 1- AN9
de la poblacion
indigena ecuatoriana:
estudio con bases
MEDIDAS . . . .
Longitud/Talla Longitud/Talla | secundarias a nivel
ANTROPOMETRICAS .
. (Cm) (Cm) nacional y
DEL NINO o
longitudinal en 5
cantones de la
provincia de
Chimborazo, 2018 —
2020. “Wawapak-

kausay”
VARIABLES DE CONTROL
DIMENSION
i TIPO DE FUENTE DE PREGUNTA DEL
VARIABLE DEFINICION DE LA INDICADOR ESCALA
VARIABLE VARIABLE INSTRUMENTO
VARIABLE
Encuesta aplicada en el
proyecto:
) Determinantes de la
Tiempo . o
) Medidas de . malnutricién en Apartado de
EDAD transcurrido en o . Numérica
- Cuantitativa tendencia menores de 5 afios, de la | antecedentes de los
DEL NINO meses desde el 0ab59 oL .
o central y de poblacién indigena menores de cinco
nacimiento hasta la . . . .
dispersion ecuatoriana: estudio con | afios. Pregunta N5 b
fecha actual .
bases secundarias a
nivel nacional y
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longitudinal en 5
cantones de la provincia
de Chimborazo, 2018 —

2020. “Wawapak-

kausay”

Tiempo

Encuesta aplicada en el
proyecto:
Determinantes de la
malnutricién en
menores de 5 afios, de la
poblacién indigena

) Medidas de » . ) Apartado de
EDAD transcurrido en o . Numérica ecuatoriana: estudio con
Cuantitativa tendencia . Antecedentes de la
DE LA MADRE meses desde el bases secundarias a
o central y de ) ) madre Pregunta
nacimiento hasta la . . nivel nacional y
dispersion o MuU2
fecha actual longitudinal en 5

cantones de la provincia
de Chimborazo, 2018 —

2020. “Wawapak-

kausay”
Encuesta aplicada en el
Conjunto de proyecto:
caracteristicas Determinantes de la
bioldgicas, fisicas, malnutricién en
. B Apartado de
SEXO DEL fisioldgicas y o Hombre . 0: Hombre menores de 5 afios, de la
. o Cualitativa ) Frecuencia ) o antecedentes de los
NINO anatomicas que Mujer 1: Mujer poblacidn indigena

definen a los seres
humanos como
hombre y mujer

ecuatoriana: estudio con
bases secundarias a
nivel nacional y

longitudinal en 5

menores de cinco

afios. Pregunta N 5 ¢
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cantones de la provincia
de Chimborazo, 2018 —
2020. “Wawapak-

kausay”

Encuesta aplicada en el
proyecto:
Determinantes de la
malnutricién en

menores de 5 afios, de la

. _ Medidas de poblacién indigena
Dimensiones del . . . .
TALLA DE LA o tendencia Longitud/Talla | ecuatoriana: estudio con Apartado de
cuerpo al momento | Cuantitativa Talla (cm) . .
MADRE . central y de (Cm) bases secundarias a Antropometria
del estudio . . ) )
dispersion nivel nacional y Pregunta AM4
longitudinal en 5
cantones de la provincia
de Chimborazo, 2018 —
2020. “Wawapak-
kausay”
Encuesta aplicada en el
proyecto:
Determinantes de la
i Medidas de malnutricion en
Numero de . » Apartado de
CONTROLES o tendencia Numérica menores de 5 afios, de la
controles Cuantitativa o Controles de salud
POSTNATALES central y de poblacion indigena
posnatales . - . ) post-natal PN 4 - 5
dispersion ecuatoriana: estudio con

bases secundarias a
nivel nacional y

longitudinal en 5
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cantones de la provincia
de Chimborazo, 2018 —
2020. “Wawapak-

kausay”

HIJOS VIVOS

NUmero de hijos

nacidos vivos

Cuantitativa

Medidas de
tendencia
central y de

dispersion

Numérica

Encuesta aplicada en el
proyecto:
Determinantes de la
malnutricion en
menores de 5 afios, de la
poblacién indigena
ecuatoriana: estudio con
bases secundarias a
nivel nacional y
longitudinal en 5
cantones de la provincia
de Chimborazo, 2018 —
2020. “Wawapak-

kausay”

Apartado de
Antecedentes de la
madre Pregunta
MU9
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Muestra

El presente estudio esta anidado al macro proyecto “Determinantes de la malnutricion
en menores de 5 afios de la poblacién indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria
a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo,
2018-2020, Wawapak-kausay ”; donde la poblacion de estudio fueron nifios/as menores

de 5 afios, indigenas, con una muestra de 1 093 nifios/as de cinco cantones.

La muestra fue calculada en base al tamafio poblacional (1 4054 nifios indigenas de
areas rurales de los cuatro cantones, segun Censo Nacional 2010), para un porcentaje
esperado de malnutricion infantil en indigenas de 42,34% (ENSANUT 2012), con un nivel
de confianza de 95% y error del 3%. Se incluyeron nifios/as indigenas menores de 5 afios,
residentes de los cantones Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Chambo, que estuvieron
aparentemente sanos. Se excluyeron los nifios/as con enfermedad aguda al momento del
estudio o con problemas de salud cronicos (como enfermedades renales, cardiacas,
metabdlicas, o discapacidad) que afecten su crecimiento y desarrollo. EI muestreo fue
aleatorio simple, y el reclutamiento se realizé mediante convocatoria a través de unidades
educativas de Educacion Inicial y Centros de Primera Infancia del MIESS (CNH, CIBV).
Encuestadores previamente entrenados, y después de contar con el consentimiento
informado, aplicaron encuestas a las madres y/o cuidadoras de los nifios sobre salud
infantil, lactancia y alimentacién complementaria, seguridad alimentaria. (Tomado del

macro proyecto de Desnutricion infantil en Chimborazo).
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Tipo de Estudio

En esta investigacion se realizd un estudio transversal analitico con el cual se
determinara la asociacion entre inseguridad alimentaria y desnutricion aguda y crénica en
nifios menores de 5 afios de la poblacion indigena de cinco cantones de la provincia de

Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta, en el periodo 2018 — 2019.

Levantamiento de informacion y procedimientos
Se presento el estudio a los padres/tutores de los menores de cinco afos. Se realizé la

explicacion del estudio y solicitud de autorizacion para participar en la investigacion.

A continuacion, se realizd el proceso de consentimiento informado y se recolectaron

las firmas de aceptacidn de participacion.

Se realizd la encuesta de salud y nutricion de los nifios/as adaptado del cuestionario
MICS-S de UNICEF y ENSANUT del MSP-INEC para nifios menores de 5 afios que duré
aproximadamente 1 hora 30 minutos. La encuesta fue hecha por personal entrenado. Es

importante recalcar que la encuesta contd con los siguientes formularios:

Encuesta de Salud y Nutricién de los nifios/as. (Lactancia e ingesta alimentaria,
antecedentes de la madre, salud materna y del recién nacido, cuidado de enfermedades,

antecedentes de enfermedades e higiene, familia y cuidados). (Anexo 5)
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Encuesta de uso y tenencia de la tierra: es un cuestionario de parcela y vivienda
(adaptado de version de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi), con el cual se

determind la tenencia de tierra y su uso para la siembra cultivo (Anexo 5)

Encuesta de seguridad alimentaria: Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA): este es el cuestionario de seguridad alimentaria de la FAO, con el
cual medimos el acceso, diversidad y frecuencia del consumo alimentario para obtener un

indice de seguridad alimentaria en el hogar.

Encuesta de salud infantil: adaptado del cuestionario utilizado en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion, 2012, Modulo Salud del nifio (de libre acceso). Recolecta
informacion sobre edad, sexo, antecedentes prenatales y posnatales, antecedentes de

enfermedades e infecciones y vacunas. (Anexo 5)

Encuesta de ambiente del hogar y préacticas de cuidado: adaptado del Home Inventory
Child Development (versidn adaptada al espafiol en Pert). Este instrumento que recolecta
informacion sobre la calidad del ambiente en el hogar, las practicas de cuidado a menores,

estimulacion emocional y soporte social. (Anexo 5)

Encuesta de condiciones socioeconémicas y acceso a servicios: cuestionario adaptado
de la Encuesta de Condiciones de Vida, elaborada por el INEC, con el que se determinaron
factores como el nivel de escolaridad de los padres, la realizacién de los controles

postnatales y de nifio sano, antecedentes de hospitalizaciones y parasitosis, la
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disponibilidad de seguro de salud, habitos y practicas como en el lavado de manos y el

acceso a los diferentes servicios basicos. (Anexo 5)

Toma de medicion de peso y talla

La medicién del peso y de la longitud/talla se realizo de acuerdo a las

recomendaciones del Curso de Capacitacion sobre la Evaluacion del Crecimiento del Nifio

Patrones de Crecimiento del Nifio de la Organizacion Mundial de la Salud. (OMS, 2008)

Medicién de peso

Se peso a los nifios por dos ocasiones, y una tercera vez si hubo una diferencia mayor

de 0,5 kg usando una balanza con las siguientes caracteristicas:

« Solidamente fabricada y durable

* Electronica (lectura digital)

» Mediciones hasta 150 kg

» Mediciones a una precision de 0,1 kg (100Q)

* Permita la toma de pesos reprogramados (con funcion de tara)

Si el nifio tuvo menos de dos afios de edad o no era capaz de ponerse de pie
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Se aplico la toma de peso reprogramado (usando la funcién de tara). Se explico a la
madre el procedimiento a seguir como se detalla a continuacion. La madre debid
permanecer en la balanza hasta que se haya hecho la toma del peso del nifio mientras ella

lo sostiene en sus brazos.

La madre se quito los zapatos y se subi6 sola a la balanza para pesarla primero. Fue
necesario que la madre ajuste cualquier pieza larga de su vestuario que pudiera cubrir el

mostrador y el panel solar de la balanza.

Después que el peso de la madre aparecio en el mostrador, permanecio en la balanza.

Y se reinicid la lectura de la balanza a cero cubriendo el panel solar de la balanza (de

manera que bloquee la luz).

Después se entrego el nifio a su madre para que lo sostenga en sus brazos.

El peso del nifio aparecio en la balanza.

Finalmente, se registré el peso del nifio.

Si el nifio tuvo mas de dos afios de edad, se pesé al nifio solo si ya es capaz de

pararse sin moverse. Se explico que el nifio debia pararse en la balanza y permanecer de

pie sin moverse. Se quitd la ropa exterior a fin de obtener un peso exacto. Un pafial

himedo, zapatos o pantalones de lona pesan mas de 0.5 kg.
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Los bebés se pesaron desnudos; envueltos con una sibana para mantenerlos
calientes hasta la toma de peso. Si estaba demasiado frio como para desvestir al nifio o si
el nifio se negaba a permitir que se le quite la ropa y se inquietaba, se podia pesar al nifio
vestido, pero se anoté en el registro que el nifio estaba vestido. Se evitd que el nifio se
irrite para la medicion de longitud/talla. Si socialmente no fue aceptable el desvestir al

nifio, se quitd tanta ropa como fue posible. (OMS, 2008)

Es importante enfatizar que se utilizé instrumentos calibrados y especificos para
menores de dos afios y mayores de dos afios: medir en cada visita el peso y la talla de los
menores por dos ocasiones, y una tercera vez si hay una diferencia mayor de 0,5 kg 0 0,5
cm. La medicion del peso y de la longitud/talla se realizO de acuerdo a las
recomendaciones del Curso de Capacitacion sobre la Evaluacion del Crecimiento del Nifio

Patrones de Crecimiento del Nifio de la Organizacién Mundial de la Salud. (OMS), 2008

Medicion de la longitud/ talla: 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 tomo la longitud en lugar de la talla y vice versa.
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* Si un nifio menor de dos afos de edad no permitid ser acostado boca arriba para
medirle la longitud, fue medido la talla en posicién de pie y se sumé 0.7 cm para

convertirla a longitud.

* Si un nifio de dos afos de edad o mas y no es capaz de ponerse de pie, se midié la

longitud en posicion acostado boca arriba y se resté 0.7 cm para convertirlo a talla.

El equipo necesario para medir la longitud es un infantémetro (una tabla de
medicion de longitud) la cual se coloco en una superficie plana y solida como una mesa.
Para medir la talla se debio usar un tallimetro (una tabla de medicion de talla) acoplado
en un angulo recto entre el nivel del piso contra una superficie vertical recta como una

pared o un pilar.

Medicion de la longitud: se cubrio el infantdmetro con una tela delgada o papel suave

por higiene y para la comodidad del nifio.

Se explico a la madre que fue necesario que ella misma coloque al bebé en el
infantometro y que ayude a mantener la cabeza del bebé en la posicion correcta (contra la
pieza fija para la cabeza) de manera que pueda hacérselo rapido con la seguridad de que

no inquiete al bebé) mientras se toma la medicion.

Se indico el lugar donde debe pararse mientras acuesta al bebé, por ejemplo, opuesto a

usted, del lado del infantémetro del otro lado de la cinta métrica.
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Se reviso que el nifio esté acostado rectamente a lo largo de la tabla y que no cambie
su posicion. Los hombros debieron tocar la tabla, y la espina dorsal no debi¢ estar
arqueada. Se pidi6 a la madre que indique si el nifio arquea su espalda o si cambia de

posicion.

Se sujetaron las piernas del bebé con una mano y se movi6 la pieza para los pies con la
otra mano. Las plantas de los pies debieron estar planas contra la pieza, los dedos debieron
apuntar hacia arriba. Si el nifio doblaba los dedos y no permitia que la pieza para los pies
toque las plantas, se hizo un poco de cosquillas y cuando el nifio estird los dedos se deslizd

rapidamente la pieza para los pies.

Se aplico presidn 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 dafarse facilmente, de
manera que se aplico el minimo de presion. Si un nifio estuvo demasiado inquieto y no
fue posible mantener ambas piernas en la posicion correcta, se tomo la medicion con una

sola pierna.

Se leyd la medicion y se registré la longitud o talla del nifio en centimetros hasta el
ultimo 0.1 cm completado. El cuél es la ultima linea que usted es capaz de ver. (0.1 cm =

1 mm)
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Analisis de los datos

Los datos del proyecto “Determinantes de la malnutriciéon en menores de 5 afios
de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y
estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2019,
Wawapak-kausay” fueron ingresados en el Programa informatico EPIINFO y el analisis
se realizo en el software estadistico STATAL4. En la base de datos se encuentra los datos
antropomeétricos, y para el calculo de los indicadores talla para la edad se usaron los

macros para STATA del programa OMS Anthro versién 3.2.2.

A la vez, se elabord una base de datos en Excel donde se ingresaron datos que
corresponden a las variables aplicadas en este estudio y se sefialaron los resultados
obtenidos de la encuesta de seguridad alimentaria en cada hogar del nifio. En el caso de

inseguridad alimentaria se identifico el nivel (leve, moderada o severa).

Posteriormente estos datos se unieron a la base del macro proyecto para realizar

los andlisis en el programa STATA.

El anélisis descriptivo se realiz6 mediante frecuencias 0 medidas de tendencia
central (media y desviacion estandar, etc.). Para la asociacion entre desnutricion crénica
e inseguridad alimentaria se realiz6 analisis bivariado y multivariado mediante modelos

de regresion logistica. Se estimé el OR y sus intervalos de confianza al 95%.
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Aspectos bioéticos

Este estudio es parte del proyecto macro titulado “Determinantes de la
malnutricién en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base
secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de
Chimborazo, 2018-2019, Wawapak-kausay”, que previamente cuenta con autorizacion
del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador CEISH-585-2018 (anexo 1), Direccién de Inteligencia del Ministerio
de Salud Pdblica MSPCURI000272-3 (anexo 2), Ministerio de Inclusion Econémica y
Social MIES-CZ-3-DDR-2018-0050 (anexo 3), Coordinaciones Zonal de Educacion

(Unidades Educativas locales) MINEDUC-DNIE-2019-00023-M (anexo 4).

......

informado. El procedimiento para la obtencion de dicho documento incluyé una
explicacion detallada por parte del investigador acerca de los objetivos del estudio,
indicando claramente los posibles riesgos y beneficios. Los tutores de los menores,
tuvieron la potestad de responder las preguntas que consideraron pertinentes, y que

garantice la confidencialidad de la informacién proporcionada.
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Capitulo IV

Resultados

Caracteristicas de la muestra y determinantes de desnutricion e inseguridad

alimentaria

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra y determinantes de la
desnutricion e inseguridad alimentaria correspondientes al Acceso -

Control y Disponibilidad
La tabla 1 describe las caracteristicas de nuestra poblacion, con un total de 1 093
nifios indigenas entre 0 y 59 meses de edad, a quienes se logré obtener los datos
antropomeétricos. De los cuales el 50,59% son mujeres y el mayor porcentaje, el 31,47%
se encuentran entre los 49 a 59 meses de vida. Pertenecientes al canton Riobamba el 33,
9% de los nifios. Por otro lado, la edad de las madres encuestadas oscil6 entre los 13y 25
afios en un 42,09% vy su talla fue mayor o igual a 1,50 centimetros en un 52,15%. Con
respecto al ingreso econdmico de los hogares investigados el 34.6% se encuentran en el
primer cuartil. En otro &mbito el 45,13 % de las familias tiene entre media y una hectérea
de tierra para cultivo y un 96,5% de las familias destina un porcentaje de uso de suelo para
consumo familiar. Con respecto al ambito nutricional, el 70,26 % de las madres ejercieron
una lactancia materna inmediata, el 50,76% procedieron con ablactacion en sus hijos a los
6 meses de edad, el 83,14 % de los nifios entre los 6 y 23 meses consumieron > 4 grupos

alimentarios dia anterior, el 87,31 de los lactantes de nuestro estudio ingirieron alimentos
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sobre la frecuencia de comida minima y el 56,07% de los nifios no lactantes ingirieron

alimentos sobre la frecuencia de comida minima.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra y determinantes de la desnutricion e
inseguridad alimentaria correspondientes al Acceso - Control y Disponibilidad.

Chimborazo, 2018-2019.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 540 49,41
Mujer 553 50,59
Cantones
Riobamba 356 33,9
Alausi 201 19,14
Colta 145 13,881
Guamote 298 28,38
Guano 50 4,76
Edad
0 a 12 meses 47 4,3
13 a 24 meses 205 18,76
25 a 36 meses 300 27,45
37 a 48 meses 197 18,02
49 a 59 meses 344 31,47
Edad de la madre
13 a 25 afios 447 42,09
26 a 35 afios 405 38,14
Mas de 36 afios 210 19,77
Talla de la madre
Mayor o igual a 150cm 570 52,15
Menos de 150cm 523 47,85

NUmero de hijos nacidos vivos

laz2 635 59,12
3a4 287 26,72
Mas de 5 152 14,15
Ingresos del Hogar (quintiles)
Q1 365 34,6
Q2 263 24,93

Q3 162 15,36
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Q4 265 25,12
Uso del suelo (consumo familiar)
Si 881 96,5
No 32 3,5
Tenencia de la tierra (superficie/area de los cultivos)
Menor a 20x20 143 15,66
Menor a 60x60 / 1/4 de hectarea 307 33,63
Entre media y una hectarea 412 45,13
Maés de una hectéarea 46 5,04
Otra tipo 5 0,55
Diversidad alimentaria entre los 6 y 23 meses
> 4 grupos alimentarios dia anterior 212 83,14
<4 grupos alimentarios dia anterior 43 16,86

Frecuencia de comida minima para lactantes
Sobre la frecuencia minima 117 87,31
No llega a la frecuencia minima 17 12,69
Frecuencia de comida minima para no lactantes
Sobre la frecuencia minima 60 56,07
No llega a la frecuencia minima 47 43,93

Fuente: Macro proyecto de “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la
provincia de Chimborazo, 2018-2019, Wawapak-kausay”

Elaborado por: Alejandra Mafla y Diana Guevara

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra y determinantes de la

desnutricion e inseguridad alimentaria correspondientes a Consumo y
Utilizacion bioldgica

El nivel basico de escolaridad del padre y de la madre de cada hogar corresponde

a un 47,99% y 57,61% respectivamente. Se encontrd que el 52,12% de las madres de

nuestro estudio tienen de 1 a 2 hijos nacidos vivos. Un 84,562% de hogares no disponen

de algdn tipo de seguro médico. En la esfera de servicios basicos, el 56,59% de los hogares

obtiene agua para su hogar por medio de la red publica, el 38,83% de los hogares cuenta

en el servicio higiénico con inodoro conectado a red publica de alcantarillado, el 69,94%
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cuenta con servicio de recoleccién de basura para eliminacion de la misma, el 93% de
hogares cuenta con luz en su vivienda, finalmente el 83,23% de los hogares usa jabon para
el lavado de manos. El 50,6% de nifios han tenido dos 0 méas controles postnatales de nifio
sano en los Gltimos 6 meses. EI 41,6% de nifios han acudido entre 1 a 2 ocasiones al centro
de salud porque estaba enfermo en los Gltimos 6 meses. EI 91,78% de los nifios no han
estado hospitalizados en el Gltimo afio. En los Gltimos 6 meses, el 70,89% de nifios no han
tenido paréasitos y el 68,63% de los nifios no han recibido tratamiento antiparasitario en el

ultimo afo.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra y determinantes de la desnutricion e
inseguridad alimentaria correspondientes a Consumo y Utilizacion bioldgica.

Chimborazo, 2018-2019.

Variable Frecuencia Porcentaje
Escolaridad del padre
Preparatoria/Ninguno 54 5,29
Basica 490 47,99
Bachillerato 393 38,49
Superior 84 8,23
Escolaridad del madre
Inicial 25 2,45
Bésica 587 57,61
Bachillerato 346 33,95
Superior 61 5,99
Tiene algun seguro médico
Si 166 15,38
No 913 84,62
De donde obtiene el agua de su hogar
Red Publica 618 56,59
Pila o llave publica 106 9,71
Otra por tuberia 264 24,18
Pozo 11 1,01

Rio, vertiente, acequia 81 7,42



Otro
El servicio higiénico con que cuenta su hogar
Inodoro conectado a red pablica de alcantarillado
Inodoro conectado a pozo séptico
Inodoro conectado a pozo ciego
Letrina
No tiene
Eliminacion de la basura
Servicio de recoleccion
Botan a la calle, quebrada
La queman, entierra, otra
Tiene luz en su vivienda
Si
No
Aparte del agua que otra cosa mas utiliza para lavarse las manos
Jabon
Otra cosa que no fuera jabon

Solo agua

Veces que ha llevado a control de nifio sano en el centro de salud
en los Ultimos 6 meses
Dos veces 0 mas

Una vez
Ninguna

Veces que el nifio ha acudido al centro de salud porque estaba
enfermo en los dltimos 6 meses

Mas de 2 veces
1 a2 veces
Ninguna
Veces que el nifio ha estado hospitalizado en el tltimo afio

Ninguna

Més de 1 vez

Veces que el nifio ha tenido paréasitos, en los Gltimos 6 meses.

Ninguna
1 a2 veces

Mas de 2 veces
Veces que el nifio ha recibido tratamiento para parasitos en el
Gltimo afio
Ninguna
1 a2 veces
Mas de 2 veces

Lactancia materna temprana
Si (primera hora de vida)

12

424

332

204
61
71

761
10
317

997
75

908
22
161

537
180
344

243
441
390

994
89

531
204
14

571
240
21

768

1,1

38,83
30,4
18,68
5,59
6,5

69,94
0,92
29,14

93

83,23
2,02
14,76

50,61
16,97
32,42

22,63
41,06
36,31

91,78
8,22

70,89
27,24
1,87

68,63
28,85
2,52

73,85

66
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No (més de una hora de vida) 272 26,15
Edad de la introduccidn a alimentos (ablactacion)
A los 6 meses 533 50,76
Maés de 6 meses 402 38,29
Antes de los seis meses 115 10,95

Fuente: Macro proyecto de “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la
provincia de Chimborazo, 2018-2019, Wawapak-kausay”

Elaborado por: Alejandra Mafla y Diana Guevara

Prevalencia desnutricion

En nuestro estudio, se pudo determinar que la prevalencia de desnutricion aguda
fue del 1,01% y una prevalencia del 53,16% de desnutricion cronica, de acuerdo a lo
expuesto en las Figuras 2 y 3. Al ser la prevalencia de desnutricion aguda muy baja, no

se considera en las asociaciones.

Figura 2. Prevalencia desnutricion Aguda en nifios menores de 5 afios de la poblacion indigena de cinco
cantones de la Provincia de Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta, en el periodo 2018
—20109.

Desnutricion aguda
98 20%
100,00%

90,00%
£0,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

PORCEMNTAIE

10,00% 1.01%
0,00%
Peso para talla normal -2DE o mas Emaciacion o menos de -2DE (Desnutrician
Aguda)
PESO PARA LA TALLA

Fuente: Encuesta del proyecto macro titulado “Determinantes de la malnutricion en menores de
5 afios de la poblacién indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y
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estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2019, Wawapak-
kausay”
Elaborado por: Alejandra Mafla y Diana Guevara

Figura 3. Prevalencia de desnutricion crdnica en nifios menores de 5 afios de la poblacion indigena de
cinco cantones de la Provincia de Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta, en el periodo
2018 — 2019.

Desnutricion crénica
100,00%
90,00%
80,00%

70,00%

60,00% 55.16%
50,00% 46,84%

40,00%

PORCENTAJE

30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Longitud /talla para la edad -2DE 0 mas Longitud /talla para la edad menor a -2 DE
(Desnutricion Cronica)

LONGITUD/TALLA PARA LA EDAD

Fuente: Encuesta del proyecto macro titulado “Determinantes de la malnutricién en menores de
5 afios de la poblacién indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y
estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2019, Wawapak-
kausay”

Elaborado por: Alejandra Mafla y Diana Guevara

Prevalenciay niveles de inseguridad alimentaria
En contraste, un 75% de hogares presentaron inseguridad alimentaria, siendo
prevalente la inseguridad leve en un 48,47%% de todos los hogares encuestados, de

acuerdo a lo denotado en los graficos 3 y 4.
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Figura 4. Prevalencia de inseguridad alimentaria en hogares de la poblacién indigena de cinco cantones
de la Provincia de Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta, en el periodo 2018 — 2019.

Inseguridad alimentaria

u Seguridad alimentaria »  Inseguridad alimentaria

Fuente: Encuesta del proyecto macro titulado “Determinantes de la malnutriciéon en menores de
5 afios de la poblacién indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y
estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2019, Wawapak-
kausay”

Autores: Alejandra Mafla y Diana Guevara

Figura 5. Niveles de inseguridad alimentaria en hogares de la poblacion indigena de cinco cantones de la
Provincia de Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta, en el periodo 2018 — 2019.

Inseguridad alimentaria

100,00%
90,00%
BO,00%
w70,00%
E 60,00% 48.47%
i 50,00%
%,. 40,00% 36,63%
o 30,00%
20-00% 14,39%
0,00%
Inseguridad Inseguridad alimentaria Inseguridad alimentaria
alimentaria leve moderada Severa

NIVELES

Fuente: Encuesta del proyecto macro titulado “Determinantes de la malnutricion en menores de
5 afios de la poblacién indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y
estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2019, Wawapak-
kausay”

Elaborado por: Alejandra Mafla y Diana Guevara
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Escala de inseguridad alimentaria

Por medio de esta encuesta se recabaron datos que se expresan en la Tabla 2.
tomados de los ultimos 3 meses previa a la entrevista. De estos datos podemos especificar
que, el 65,32% de hogares mostraron preocupacion porque se acabaran los alimentos, sin
embargo, en un 68,44% de estos no se quedaron sin los mismos. En el 77,04% ningln
adulto omiti6 alguna comida y el 62,21% no comi6 menos de lo que debia. Sin embargo,
en el 57,82% de los hogares dejaron de alimentarse de manera saludable, describiendo que
en el 54,89% algun adulto tuvo una alimentacion basada en poca variedad.
En un 77,4% ningan adulto sintid6 hambre, pero no comid y un 83,07% ningun adulto
comio una sola vez o dejo de comer durante todo un dia. En contraste ningiin menor de
18 afos dejé de tener una alimentacién saludable, de poca variedad, omitié alguna de las
comidas principales, en cantidad menor a lo que debia en un 56,08%, 55,17%, 88,56% Yy
79,05% respectivamente. Por otro lado, en un 80,42% de hogares no tuvo que disminuir
la cantidad servida en las comidas en ningin menor de 18 afios. En un 89,02% ningun
menor sinti6 hambre, pero no comid. En un 90,39% no comid una sola vez o dejo de

comer durante todo un dia.

Tabla 3. Escala de seguridad alimentaria. Chimborazo, 2018-2019. alimentaria

Variable Frecuencia Porcentaje

Preocupacion porque se acabaran los alimentos

Si 714 65,32

No 379 34,68
Se quedaron sin alimentos

Si 345 31,56

No 748 68,44

Dejaron de tener alimentacion saludable
Si 632 57,82



No

Algun adulto tuvo alimentacién basada en poca variedad
si
No

Usted o algn adulto dej6 de desayunar, almorzar o cenar
Si
No

Usted o algin adulto en su hogar comi6 menos de lo que debia
comer

Sl
No
Usted o algln adulto sintié6 hambre pero no comio
Si
No

Usted o algn adulto solo comié una vez al dia o dejé de comer
durante todo un dia

Sl
No
Algln menor de 18 afios dejé de tener una alimentacion saludable
Si
No
Algun menor de 18 afios tuvo una alimentacion poca variedad
Si
No

Algun menor de 18 afios en su hogar dejé de desayunar, almorzar o
cenar

Si
No
Algin menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia
Si
No

Tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a algn
menor de 18 afios

Si
No
Algin menor de 18 afios en su hogar sintié hambre pero no comio
Si
No

Algln menor de 18 afios solo comi6 una vez al dia o dejé de comer
durante todo un dia

Si
No

461

600
493

251
842

413
680

247
846

185
908

480
613

490
603

125
968

229
864

214
879

120
973

105
988

42,18

54,89
4511

22,96
77,04

37,79
62,21

22,6
77,4

16,93
83,07

43,92
56,08

44,83
55,17

11,44
88,56

20,95
79,05

19,58
80,42

10,98
89,02

9,61
90,39
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Fuente: Macro proyecto de “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la
provincia de Chimborazo, 2018-2019, Wawapak-kausay”

Elaborado por: Alejandra Mafla y Diana Guevara

Factores asociados con inseguridad alimentaria
Factores de Acceso — Control y Disponibilidad asociados con
inseguridad alimentaria
Los nifios con edad entre los 25 a 36 meses tuvieron 1,25 (IC 95% 1,00 - 1,56)
veces mayor probabilidad de pertenecer a hogares con inseguridad alimentaria que el

grupo etario 0 a 12 meses, esta asociacion es estadisticamente significativa (p < 0,05).

Las madres mayores a 36 afios tuvieron 1,11 (IC 95% 1,01 - 1,21) veces mayor
probabilidad de tener hogares con inseguridad alimentaria en comparacion a las madres
de los grupos etarios entre 13 y 25 afios, siendo esta asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,05). Con respecto a los ingresos econémicos de estos hogares, aquellos
con un ingreso correspondiente al cuartil 1 y 2 tuvieron respectivamente 1,19 (IC 95%
1,08 -1,31) y 1,17 (IC 95% 1,05 - 1,30) veces mayor probabilidad de tener inseguridad
alimentaria en comparacién con los hogares con un ingreso econémico correspondiente al

cuartil 4, estas asociaciones son estadisticamente significativas (p <0,01 respectivamente).

En los hogares que tienen 3 0 4 y mas de 5 hijos nacidos vivos tuvieron 1,10 (IC 95% 1,02
-1,19) y 1,12 (IC 95% 1,02 - 1,22) veces mayor probabilidad de tener inseguridad
alimentaria en comparacion con los hogares que tiene 1 o 2 hijos nacidos vivos, estas
asociaciones son estadisticamente significativas (p < 0,05 y p <0,01 respectivamente).

(Tabla 4)
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Los hogares con una tenencia de tierra menor a 1/4 de hectarea y entre media y una
hectarea empleada para cultivos de alimentos tuvieron respectivamente 1,30 (IC 95% 1,13
-1,48) y 1,15 (IC 95% 1,01 - 1.32) veces mayor probabilidad de tener inseguridad
alimentaria en comparacion con los hogares con una tenencia de tierra menor a 20 x 20,
estas asociaciones son estadisticamente significativas (p <001 y p <0,05

respectivamente).

Tabla 4. Factores de Acceso — Control y Disponibilidad asociados a la inseguridad alimentaria.

Chimborazo, 2018-2019.

. St_eguridaql Ins_egurida_d Razon de Prevalencia
Variables Alimentaria Alimentaria (IC 95%) p value
n (%) n(%)
Caracteristicas de la poblacion y determint
de inseguridad alimentaria de Acceso —
Control y Disponibilidad
Sexo
Hombre 128 (23,15) 425 (76,85) 1,00
Mujer 146 (27,04) 394 (72,96) 0,95 (0,89 - 1,02) 0,14
Edad
0 a 12 meses 17 (36,17) 30 (63,83) 1,00
13 a 24 meses 49 (23,90) 156 (76,10) 1,19 (0,94 - 1,49) 0,13
25 a 36 meses 60 (20,00) 240 (80,00) 1,25 (1,00 - 1,56) 0,04*
37 a 48 meses 55 (27,92) 142 (72,08) 1,12 (0,89 - 1,42) 0,3
49 a 59 meses 93 (27,03) 251 (72,97) 1,14 (0,91 - 1,43) 0,24
Edad de la madre
13 a 25 afios 124 (27,74) 323 (72,26) 1,00
26 a 35 afos 101 (24,94) 304 (75,06) 1,03 (0,95 -1,12) 0,35
Més de 36 afios 41 (19,52) 169 (80,48) 1,11 (1,01-1,21) 0,01*
Talla de la madre
Mayor o igual a 150cm 156 (27,37) 414 (72,63) 1,00
Menos de 150cm 118 (22,56) 405 (77,44) 1,06 (0,99-1,14) 0,067
NUmero de hijos nacidos vivos
la2 180 (28,35) 455 (71,65) 1,00
3a4 59 (20,56) 228 (79,44) 1,10 (1,02 - 1,19) 0,008**

Més de 5 30 (19,74) 122 (80,26) 1,12 (1,02 - 1,22) 0,01*



Ingresos del Hogar (cuartiles)
Q4
Q3
Q2
Q1

Uso del suelo (consumo familiar)
Si
No

Tenencia de la tierra (superficie/area de
los cultivos)

Menor a 20x20
Menor a 60x60 / 1/4 de hectérea
Entre media y una hectarea
Mas de una hectarea

Otra tipo

Diversidad alimentaria entre los 6 y 23
meses

> 4 grupos alimentarios dia anterior

<4 grupos alimentarios dia anterior

Frecuencia de comida minima para
lactantes

Sobre la frecuencia minima

No llega a la frecuencia minima

Frecuencia de comida minima para no
lactantes

Sobre la frecuencia minima

No llega a la frecuencia minima

87 (32,83)
48 (29,63)
56 (21,29)
72 (19,73)

220 (24,97)
6 (18,75)

52 (36,36)
53 (17,26)
108 (26,21)
12 (26,09)
1(20,00)

45 (24,86)
11 (34,38)

23 (22,55)
4 (36,36)

15 (29,41)
10 (25,64)

178 (67,17)
114 (70,37)
207 (78,71)
293 (80,27)

661 (75,03)
26 (81,25)

91 (63,64)
254 (82,74)
304 (73,79)
34 (73,91)
4 (80,00)

136 (75,14)
21 (65,23)

79 (77,45)
7 (63,64)

36 (70,59)
29 (74,36)

1,00

1,04 (0,91 - 1,19)
1,17 (1,05 - 1,30)
1,19 (1,08 - 1,31)

1,00
1,08 (0,91 - 1,28)

1,00
1,30 (1,13 - 148)
1,15 (1,01 - 1.32)
1,16 (0,93 - 1,43)
1,25 (0,79 - 1,98)

1,00
0,87 (0,67 — 1,13)

1,00
0,82 (0,51 — 1,30)

1,00
1,05 (0,81 - 1,36 )
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0,48
0,003**
<0,001**

0,36

<0,01**
0,03*
0,16
0,32

0,31

0,40

0,69

* valor p <0,05, estadisticamente significativo
**valor p <0,01, estadisticamente significativo
Fuente: Macro proyecto de “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la

provincia de Chimborazo, 2018-2019, Wawapak-kausay”

Elaborado por: Alejandra Mafla y Diana Guevara

Factores de Consumo y Utilizacién bioldgica asociados a la

inseguridad alimentaria

En el &mbito de escolaridad del padre se pudo determinar que los padres con una

escolaridad nula o bésica tuvieron respectivamente 1,26 (IC 95% 1,03 - 1,55) y 1,26 (IC

95% 1,06 - 1,48) veces mayor probabilidad de pertenecer a hogares con inseguridad
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alimentaria en comparacion con los padres con nivel educativo superior, estas
asociaciones son estadisticamente significativas (p < 0,05y p <0,01 respectivamente). En
la escolaridad materna, aquellas que tuvieron escolaridad de inicial y béasica tuvieron
respectivamente 1,41 (IC 95% 1,12 - 1,77) y 1,43 (IC 95% 1,06 - 1,93) veces mayor
probabilidad de tener hogares con inseguridad alimentaria en comparacién con las madres
con escolaridad superior, estas asociaciones son estadisticamente significativas (p <0,01
y p <0,05 respectivamente). Los hogares con fuente de obtencidn de agua correspondiente
a pila o llave puablica, otra por tuberia, rio, vertiente, acequia u otro tuvieron
respectivamente 1,19 (IC 95% 1,08 - 1,32), 1,17 (IC 95% 1,08 - 1,27), 1,19 (IC 95% 1,06
-1,33) y 1,32 (IC 95% 1,10 - 1,58) veces mayor probabilidad de tener inseguridad
alimentaria en comparacion con los hogares con fuente de obtencion de agua de una red
publica, estas asociaciones son estadisticamente significativas (p <0,01 respectivamente).
De acuerdo al tipo de servicio higiénico con el que cuentan los hogares, aquellos con
inodoro conectado a pozo séptico, inodoro conectado a pozo ciego, letrina o que no tienen
servicio higiénico tuvieron respectivamente 1,19 (IC 95% 1,08 - 1,30), 1,22 (IC 95% 1,11
-1.35), 1,29 (IC 95% 1,14 - 1,46) y 1,32 (IC 95% 1,18 - 1,48) veces mayor probabilidad
de tener inseguridad alimentaria en comparacion con los hogares que cuentan con Inodoro
conectado a red puablica de alcantarillado, estas asociaciones son estadisticamente
significativas (p <0,01 respectivamente). Los hogares que en la eliminacién de su basura
la botan a la calle o quebrada y la queman, entierra u otra tuvieron respectivamente 1,24
(IC 95% 1,00 - 1,53) y 1,10 (IC 95% 1,03 - 1,18) veces mayor probabilidad de tener
inseguridad alimentaria en comparacion con los hogares que cuentan con un servicio de

recoleccion para eliminacion de la misma, estas asociaciones son estadisticamente
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significativas (p <0,05 y p <0,01 respectivamente). Los hogares que no cuentan con luz
en su vivienda tuvieron 1,23 (IC 95% 1,13 - 1,33) veces mayor probabilidad de tener
inseguridad alimentaria en comparacion con los hogares que cuentan con luz en su
vivienda, esta asociacion es estadisticamente significativa (p <0,01). En los hogares que
aparte del agua utilizan otra cosa que no fuera jabén o solo agua para lavarse las manos
tuvieron 1,24 (1C 95% 1,08 - 1,42) y 1,12 (IC 95% 1,04 - 1,22) veces mayor probabilidad
de tener inseguridad alimentaria en comparacion con los hogares que aparte del agua
utilizan jabon, esta asociacion es estadisticamente significativa (p <0,01). En los hogares
en los que la edad de la introduccidn a alimentos (ablactacion) fue antes de los seis meses
tuvieron 1,10 (IC 95% 1,00 - 1,21) veces mayor probabilidad de tener inseguridad
alimentaria en comparacion con los hogares en los que la introduccion a alimentos fue a

los 6 meses, siendo esta asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05).

Tabla 5. Factores de Consumo y Utilizacién bioldgica asociados a la inseguridad alimentaria.

Chimborazo, 2018-2019.

Seguridad  Inseguridad o o 4o Brevatencia

Variables Allrr]n(e‘;()t)arla Allrrllw(%zt)arla (IC 95%) p value
Caracteristicas de la poblacion y determinantes de
Consumo y Utilizacidn biolégica inseguridad
alimentaria
Escolaridad del padre
Superior 30 (35,71 54 (64,29) 1,00
Bachillerato 121 (30,71 272 (69,21) 1,07 (0,90 - 1,27) 0,4
Bésica 93 (18,9¢ 397 (81,02) 1,26 (1,06 - 1,48) 0,006**
Preparatoria/Ninguno 10 (18,52 44 (81,48) 1,26 (1,03-1,55) 0,023*
Escolaridad del madre
Superior 27 (44,26 34 (55,74) 1,00
Bachillerato 103 (29,7 243 (70,23) 1,26 (0,99 - 1,59) 0,05
Basica 125 (21,20 462 (78,71) 1,41 (1,12 -1,77) 0,003**

Inicial 5(20,00 20 (80,00) 1,43 (1,06 - 1,93) 0,01*



Tiene algun seguro médico
Si
No

De donde obtiene el agua de su hogar

Red Publica
Pila o llave publica
Otra por tuberia
Pozo
Rio, vertiente, acequia
Otro

Con que servicio higiénico cuenta su hogar

Inodoro conectado a red publica de alcantarillado
Inodoro conectado a pozo séptico
Inodoro conectado a pozo ciego
Letrina
No tiene
Eliminacion de la basura
Servicio de recoleccion
Botan a la calle, quebrada
La queman, entierra, otra
Tiene luz en su vivienda
Si
No

Aparte del agua que otra cosa mas utiliza para
lavarse las manos

Jab6n
Otra cosa que no fuera jabdn
Solo agua

Controles Postnatales de nifio sano en los Gltimos
6 meses

Dos veces 0 mas
Una vez
Ninguna
Veces que el nifio ha acudido al centro de salud
porque estaba enfermo en los Gltimos 6 meses
Mas de 2 veces
1a2veces
Ninguna

Veces que el nifio ha estado hospitalizado en el
altimo afio

48 (28,92
223 (24.4:

190 (30,7-
18 (16,9€
49 (18 5€
2 (18,18¢
14 (17,2¢

1(8,33)

145 (34,2
72 (21,6¢
39 (19,12
9 (14,75
9 (12,68

209 (27,41
1 (10,00
62 (19,56

263 (26,3
7(9,33)

243 (26,71
2(9,09)
28 (17,3¢

142 (26 4
40 (22,22
85 (24,71

61 (25,1C
100 (22,61
111 (284

118 (71,08)
690 (75,58)

428 (69,26)
88 (83,02)
215 (81,44)
9 (81,82)
67 (82,72)
11 (91,67)

279 (65,80)
260 (78,31)
165 (80,88)
52 (85,25)
62 (87,32)

552 (72,54)
9 (90,00)
255 (80,44)

734 (73,62)
68 (90,67)

665 (73,24)
29 (90,91)
133 (82,61)

395 (73,56)
140 (77,78)
259 (75,29)

182 (74,90)
341 (77,32)
279 (71,54)

1,00
1,06 (0,95 - 1,17)

1,00
1,19 (1,08 - 1,32)
1,17 (1,08 -1,27)
1,18 (0,88 - 1,56)
1,19 (1,06 - 1,33)
1,32 (1,10 - 1,58)

1,00
1,19 (1,08 - 1,30)
1,22 (1,11 -1.35)
1,29 (1,14 - 1,46)
1,32 (1,18 - 1,48)

1,00
1,24 (1,00 - 1,53)
1,10 (1,03 - 1,18)

1,00
1,23 (1,13-1,33)

1,00
1,24 (1,08 - 142)
1,12 (1,04 -1,22)

1,00
1,05 (0,96 - 1,16)
1,02 (0,94 - 1,10)

1,00
1,03 (0,94 - 1,12)
0,95 (00,86 - 1,05)
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0,24

<0,001**
<0,001**
0,24
0,002**
0,002**

<0,001**
<0,001**
<0,001**
<0,001**

0,045*
0,004**

<0,001**

0,002**
0,004**

0,24
0,56

0,48
0,34



Ninguna
Mas de 1 vez
Veces que el nifio ha tenido parasitos, en los
Gltimos 6 meses.
Ninguna
1 a2 veces
Mas de 2 veces
Veces que el nifio ha recibido tratamiento para
parasitos en el Gltimo afio
Ninguna
1a2 veces
Mas de 2 veces
Lactancia materna temprana
Si (primera hora de vida)

No (més de una hora de vida)

Edad de la introduccion a alimentos (ablactacion)

A los 6 meses
Mas de 6 meses

Antes de los seis meses

250 (25,1!
22 (24,72

152 (28.6:
50 (24,51
2 (14,29

157 (27,5
54 (22,5¢
6 (28,57

204 (26,51
60 (22,0€

134 (25,1
108 (26,8
20 (17,3¢

744 (74,85)
67 (75,28)

379 (71,37)
154 (75,49)
12 (85,71)

414 (72,50)
186 (77,50)
15 (71,43)

564 (73,44)
212 (77,94)

399 (74,86)
294 (73,13)
95 (82,61)

1,00
1,00 (0,88 - 1,13)

1,00
1,05 (0,96 - 1,16)
1,20 (0,96 - 1,49)

1,00
1,06 (0,98 - 1,16)
0,98 (0,74 - 1,29)

1,00
1,06 (0,98 - 1,14)

1,00
0,97 (0,90 - 1,05)
1,10 (1,00 - 1,21)
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0,92

0,24
0,1

0,12
091

0,12

0,55
0,04*

* valor p <0,05, estadisticamente significativo
**valor p <0,01, estadisticamente significativo

Fuente: Macro proyecto de “Determinantes de la malnutricién en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la
provincia de Chimborazo, 2018-2019, Wawapak-kausay”
Elaborado por: Alejandra Mafla y Diana Guevara

Factores asociados con desnutricion crénica

Factores de Acceso — Control y Disponibilidad asociados con

desnutricion cronica

En los factores asociados con desnutricion cronica segun lo sefialado en la Tabla

6, se pudo determinar: De acuerdo al sexo, en nuestra poblacion de estudio para la variable

desnutricion cronica se encontrd una asociacion estadisticamente significativa como

factor protector en cuanto a las nifias (RP: 0,88; IC 95% 0,79 - 0,99). Los nifios con edad
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entre los 25 a 36 meses y entre los 37 a 48 meses tuvieron 1,88 (IC 95 % 1,25 - 2,82)
y1,53 (IC 95% 1,00 - 2,33) veces mayor probabilidad de presentar desnutricion crénica
que el grupo etario 0 a 12 meses, estas asociaciones son estadisticamente significativas (p
<0,01 y p <0,05 respectivamente). Las madres entre 26 y 35 afios tuvieron 1,11 1,14 (IC
95% 1,01 - 1,30) veces mayor probabilidad de tener hijos con desnutricion cronica en
comparacién a las madres del grupo etario entre 13 y 25 afios, siendo una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,05). Las madres con una talla menor a 1,50 cm
tuvieron 1,44 (IC 95% 1,28 - 1,61) veces mayor probabilidad de tener hijos con
desnutricion crénica en comparacion a las madres con talla mayor a 1,50 cm, esta
asociacion es estadisticamente significativa (p <0,01). En los hogares que tienen 304y
mas de 5 hijos nacidos vivos tuvieron 1,19 (IC 95% 1,05 - 1,36) y 1,44 (IC 95% 1,26 -
1,65) veces mayor probabilidad de tener hijos con desnutricion cronica en comparacion
con los hogares que tiene 1 o 2 hijos nacidos vivos, estas asociaciones son
estadisticamente significativas (p <0,01 respectivamente). Con respecto a los ingresos
econdmicos de estos hogares, aquellos con un ingreso correspondiente al cuartil 1 tuvieron
1,24 (IC 95% 1,06 - 1,44) veces mayor probabilidad de tener hijos con desnutricion
crénica en comparacion con los hogares con un ingreso econdmico correspondiente al

cuartil 4, esta asociacion es estadisticamente significativa (p <0,01).
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Tabla 6. Factores de Acceso — Control y Disponibilidad asociados con desnutricion crénica.

Chimborazo, 2018-2019.

. Estado nutricional Desnutricion Raz6n _de
Variables normal cronica Prevalencia (IC p value
95%)
n (%) n(%)
Caracteristicas de la poblacion y determinantes
de Acceso- Control y Disponibilidad asociados
con desnutricion cronica
Sexo
Hombre 242 (43,76) 311 (56,24) 1,00
Mujer 279 (50,00) 270 (50,00) 0,88 (0,79 - 0,99) 0,04*
Edad
0a 12 meses 31 (65,96) 16 (34,04) 1,00
13 a 24 meses 105 (51,22) 100 (48,78) 1,43 (0,93 - 2,18) 0,09
25 a 36 meses 108 (36,00) 192 (64,00) 1,88(1,25-2,82)  0,002**
37 a 48 meses 94 (47,72) 103 (52,28)  1,53(1,00-233)  0,045*
49 a 59 meses 174 (50,58) 170 (49,42) 1,45 (0,96 - 2,19) 0,07
Edad de la madre
13 a 25 afios 229 (51,23) 218 (48,77) 1,00
26 a 35 afios 178 (43,95) 227 (56,05) 1,14 (1,01 -1,30) 0,03*
Mas de 36 afios 91 (43,33) 119 (56,67) 1,16 (0,99 - 1,35) 0,05
Talla de la madre
Mayor o igual a 150cm 320 (56,14) 250 (43,86) 1,00
Menos de 150cm 192 (36,71) 331 (63,29) 1,44 (1,28 -1,61) <0,001**
NUmero de hijos nacidos vivos
la2 334 (52,60) 301 (47,40) 1,00
3a4 124 (43,21) 163 (56,79)  1,19(1,05-136)  0,006**
Mas de 5 48 (31,58) 104 (68,42) 1,44 (1,26 -1,65)  <0,001**
Ingresos del Hogar cuartiles)
Q4 141 (53,21) 124 (46,79) 1,00
Q3 80 (49,38) 82 (50,62) 1,08 (0,88 - 1,32) 0,43
Q2 119 (45,38) 144 (54,75) 1,17 (0,98 - 1,38) 0,06
Q1 153 (41,92) 212 (58,08) 1,24 (1,06 -1,44)  0,006**
Uso del suelo (consumo familiar)
Si 400 (45,40) 481 (54,60) 1,00
No 16 (50,00) 16 (50,00) 0,91 (0,64 - 1,30) 0,62
Tenencia de la tierra (superficie/area de los
cultivos)
Menor a 20x20 65 (45,45) 78 (54,55) 1,00
Menor a 60x60 / 1/4 de hectarea 132 (43,00) 175 (57,00) 1,04 (0,87 - 1,24) 0,62



Entre media y una hectarea 193 (46,84)
Mas de una hectarea 23 (50,00)
Otra tipo 2 (40,00)
Diversidad alimentaria entre los 6 y 23 meses
> 4 grupos alimentarios dia anterior 97 (53,59)
<4 grupos alimentarios dia anterior 18 (56,25)

Frecuencia de comida minima para lactantes
Sobre la frecuencia minima 52 (50,98)
No llega a la frecuencia minima 7 (63,64)
Frecuencia de comida minima para no lactantes
Sobre la frecuencia minima 33 (64,71)

No llega a la frecuencia minima 20 (51,28)

219 (53,16)
23 (50,00)
3 (60,00)

84 (46,41)
14 (43,75)

50 (49,02)
4 (36,36)

18 (35,29)
19 (48,72)

0,97 (0,81 - 1,16)
0,91 (0,66 - 1,26)
1,1 (0,52 - 2,28)

1,00
0,94 (0,61 — 1,44)

1,00
0,74 (0,33 — 1,66)

1,00
1,38 (0,84 — 2,26)
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0,77
0,6
0,79

0,78

0,47

0,20

* valor p <0,05, estadisticamente significativo
**valor p <0,01, estadisticamente significativo

Fuente: Macro proyecto de “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacién indigena

ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la

provincia de Chimborazo, 2018-2019, Wawapak-kausay”
Elaborado por: Alejandra Mafla y Diana Guevara

Factores de Consumo y Utilizacién bioldgica asociados a la

desnutricién crénica

En la escolaridad del padre se pudo determinar que los padres con una escolaridad

nula y bésica tuvieron respectivamente 1,52 (IC 95% 1,14 - 2,01) y 1,70 (IC 95% 1,21 -

2,38) veces mayor probabilidad de tener hijos con desnutricion cronica en comparacion

con los padres con nivel educativo superior, estas asociaciones son estadisticamente

significativas (p <0,01 respectivamente). En la escolaridad materna, aquellas que tuvieron

escolaridad de inicial y basica tuvieron respectivamente 1,57 (IC 95% 1,11 - 2,21) y 1,77

(IC 95% 1,13 — 2,79) veces mayor probabilidad de tener hijo con desnutricion cronica en

comparaciéon con las madres con escolaridad superior, estas asociaciones son

estadisticamente significativas (p <0,01 y p <0,05 respectivamente). De acuerdo con

fuente de obtencion de agua, en nuestra poblacion de estudio para la variable desnutricion
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crénica se encontré una asociacion estadisticamente significativa como factor protector
en cuanto a su obtencién a otra fuente por tuberia (RP: 0,84; IC 95% 0,72 - 0,98). De
acuerdo al tipo de servicio higiénico que cuentan los hogares, aquellos con Inodoro
conectado a pozo ciego tuvieron 1,19 (IC 95% 1,02 - 1,38) veces mayor probabilidad de
tener hijos con desnutricion crénica en comparacion con los hogares que cuentan con
Inodoro conectado a red publica de alcantarillado, siendo esta asociacion estadisticamente
significativa (p <0,05). Los hogares que no cuentan con luz en su vivienda tuvieron 1,33
(IC 95% 1,13 - 1,56) veces mayor probabilidad de tener hijos con desnutricion crénica en
comparacion con los hogares que cuentan con luz en su vivienda, esta asociacion es
estadisticamente significativa (p <0,01). La prevalencia de desnutricion cronica fue 0,22
(RP:0,85; IC 95% 075 - 0,97) veces, menor en los nifios que no tuvieron controles
postnatales de nifio sano en los Ultimos 6 meses en comparacion con aquellos que tuvieron
2 0 mas, esta asociacion es estadisticamente significativa (p <0,05). Los nifios que
recibieron tratamiento para parasitos en el Gltimo afio mas de 2 veces y de una a 2 veces
tuvieron respectivamente 1,24 (IC 95% 1,08 - 1,42) y 1,58 (IC 95% 1,22 - 2,03) veces
mayor probabilidad de tener desnutricién cronica en comparacion con los que no
recibieron tratamiento, estas asociaciones son estadisticamente significativas (p <0,01

respectivamente).
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Tabla 7. Factores de Consumo y Utilizacion biolégica asociados con desnutricion crénica.

Chimborazo, 2018-2019.

. Estado nutricional Desnutricion Razon _de
Variables normal cronica Prevalencia (IC p value
95%)
n (%) n(%)
Caracteristicas de la poblacion y determinantes
de Consumo y Utilizacidn biol6gica asociados a
desnutricion crénica
Escolaridad del padre
Superior 52 (61,90) 32 (38,10) 1,00
Bachillerato 207 (52,67) 186 (47,33) 1,24 (0,92 - 1,66) 0,14
Bésica 206 (42,04) 284 (57,96) 1,52 (1,14 -2,01)  0,004**
Preparatoria/Ninguno 19 (35,19) 35 (64,81) 1,70 (1,21 -2,38)  0,002**
Escolaridad del madre
Superior 39 (63,93) 22 (36,07) 1,00
Bachillerato 183 (52,89) 163 (47,11) 1,30 (0,91 - 1,85) 0,137
Bésica 254 (43,27) 333 (56,73) 157 (1,11 -2,21)  0,009**
Inicial 9 (36,00) 16 (64,00) 1,77 (1,13-2,79)  0,012**
Tiene algin seguro médico
Si 76 (45,78) 90 (54,22) 1,00
No 430 (47,10) 483 (52,90) 0,97 (0,83 -1,13) 0,75
De donde obtiene el agua de su hogar
Red Publica 280 (45,31) 338 (54,69) 1,00
Pila o llave publica 46 (43,40) 60 (56,60) 1,03 (0,86 - 1,24) 0,71
Otra por tuberia 142 (53,79) 122 (46,21) 0,84 (0,72 - 0,98) 0,02*
Pozo 4 (36,36) 7 (63,64) 1,16 (0,73 - 1,82) 0,51
Rio, vertiente, acequia 32 (39,51) 49 (60,49) 1,10 (0,91 - 1,33) 0,29
Otro 7 (58,33) 5 (41,67) 0,76 (0,38 - 1,49) 0,42
Con que servicio higiénico cuenta su hogar
Inodoro Cogi‘zﬁfa?i?lggg publica de 213 (50,24) 211 (49,76) 1,00
Inodoro conectado a pozo séptico 157 (47,29) 175 (52,71) 1,05 (0,92 - 1,21) 0,42
Inodoro conectado a pozo ciego 83 (40,69) 121 (59,31) 1,19 (1,02 - 1,38) 0,02*
Letrina 30 (49,18) 31 (50,82) 1,02 (0,78 - 1,33) 0,87
No tiene 28 (39,44) 43 (60,56) 1,21 (0,98 - 1,50) 0,06
Eliminacion de la basura
Servicio de recoleccion 370 (48,62) 391 (51,38) 1,00
Botan a la calle, quebrada 4 (40,00) 6 (60,00) 1,16 (0,70 - 1,94) 0,55

La queman, entierra, otra 136 (42,90) 181 (57,10) 1,11 (0,98 - 1,25) 0,07



Tiene luz en su vivienda

Si

No
Aparte del agua que otra cosa mas utiliza para
lavarse las manos

Jabon
Otra cosa que no fuera jab6n
Solo agua

Controles Postnatales de nifio sano en los
Gltimos 6 meses

Dos veces 0 mas
Una vez
Ninguna
Veces que el nifio ha acudido al centro de salud
porque estaba enfermo en los Gltimos 6 meses
Mas de 2 veces
1 a2 veces
Ninguna
Veces que el nifio ha estado hospitalizado en el
Gltimo afio
Ninguna
Mas de 1 vez
Veces que el nifio ha tenido parésitos, en los
Gltimos 6 meses.
Ninguna
1a2veces
Mas de 2 veces
Veces que el nifio ha recibido tratamiento para
pardsitos en el dltimo afio
Ninguna
1 a2 veces
Més de 2 veces
Lactancia materna temprana
Si (primera hora de vida)
No (mas de una hora de vida)

Edad de la introduccién a alimentos
(ablactacion)

A los 6 meses
Mas de 6 meses

Antes de los seis meses

478 (47,94)
23 (30,67)

421 (46,37)
12 (54,55)
77 (47,83)

233 (43,39)
87 (48,33)
177 (51,45)

96 (39,51)
204 (46,26)
204 (52,31)

472 (47,48)
37 (41,57)

276 (51,98)
80 (39,22)
2 (14,29)

296 (51,84)
96 (40,00)
5 (23,81)

359 (46,74)
128 (47,06)

250 (46,90)
189 (47,01)
53 (46,09)

519 (52,06)
52 (69,33)

487 (53,63)
10 (45,45)
84 (52,17)

304 (56,61)
93 (51,67)
167 (48,55)

147 (60,49)
237 (53,74)
186 (47,69)

522 (52,52)
52 (58,43)

255 (48,02)
124 (60,78)
12 (85,71)

275 (48,16)
144 (60,00)
16 (76,19)

409 (53,26)
144 (52,94)

283 (53,10)
213 (52,99)
62 (53,91)

1,00
1,33 (1,13 - 1,56)

1,00
0,84 (0,53 - 1,34)
0,97 (0,82 - 1,14)

1,00
0,91 (0,77 - 1,07)
0,85 (,075 - 0,97)

1,00
0,88 (0,77 - 1,01)
0,78 (0,68 - 0,91)

1,00
1,11 (0,92 - 1,33)

1,00
1,26 (1,09 - 1,45)
1,78 (1,41 - 2,25)

1,00
1,24 (1,08 - 1,42)
1,58 (1,22 - 2,03)

1,00
0,99 (0,87 - 1,13)

1,00
0,99 (0,88 - 1,12)
1,01 (0,84 - 1,22)

84

0,001**

0,48
0,73

0,26
0,02*

0,08
0,001**

0,25

0,001**
<0,001**

0,001**
<0,001**

0,92

0,97
0,87

* valor p <0,05, estadisticamente significativo
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**valor p <0,01, estadisticamente significativo

Fuente: Macro proyecto de “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la
provincia de Chimborazo, 2018-2019, Wawapak-kausay”

Elaborado por: Alejandra Mafla y Diana Guevara

Asociacion entre desnutricion cronica e inseguridad alimentaria

De acuerdo a la tabla 7, en el analisis bivariado podemos determinar que los nifios
con hogares que experimentan inseguridad alimentaria tuvieron 1,20 (IC 95% 1,047 -
1,39) veces mayor probabilidad de tener desnutricion cronica que aquellos que cuentan
con una seguridad alimentaria siendo esta asociacion estadisticamente significativa. (p

<0,05).

La asociacion entre desnutricion cronica e inseguridad alimentaria se mantiene en
presencia de factores como la talla de la madre y el acceso a luz eléctrica, de manera que
los nifios con hogares que experimentan inseguridad alimentaria tuvieron 1.16 (IC 95%
1,01-1,34) veces mayor probabilidad de tener desnutricion crénica que aquellos que
cuentan con una seguridad alimentaria. (p <0,05). Los nifios con madres con una talla
menor a 150 cm tuvieron 1,41 (IC 95% 1,26 - 1,58) veces mayor probabilidad de
desnutricion cronica, nifios con madre con talla mayor o igual a 150cm, estadisticamente
significativa. (p <0,01). Por otro lado, los nifios que no cuentan con acceso a luz tuvieron
1,30 (IC 95% 1,11 - 1,53) veces mayor probabilidad de presentar desnutricion crénica en
comparacién con los nifios que cuentan con luz eléctrica en sus viviendas. Esta asociacion

es estadisticamente significativa. (p <0,05). (Tabla 8)
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Sin embargo, cuando incluimos en el modelo multivariado la variable
socioecondmica, como ingresos 0 numero de hijos, o nivel de escolaridad de los padres,
se pierde la asociacién significativa entre desnutricion crénica e inseguridad alimentaria.
Por lo cual consideramos que la inseguridad alimentaria no es independiente de los

determinantes socioecondmicos.

Tabla 8. Factores asociados con desnutricion cronica e inseguridad alimentaria. Chimborazo,

2018-2019.

Variables RP crudo (IC 95%) valorp RP Ajustado (IC 95%)  valor p

Inseguridad Alimentaria
No 1,00 1,00
Si 1,20 (1,047 - 1,39) 0,009 1.16(1,01 - 1,34) 0,03

Talla de la madre

Mayor o igual a 150cm

1,00

Menos de 150cm 1,41 (1,26 - 1,58) <0,001**
Tiene luz en su vivienda
Si 1,00
No 1,30 (1,11 - 1,53) 0,01*

* valor p <0,05, estadisticamente significativo

**valor p <0,01, estadisticamente significativo

Fuente: Macro proyecto de “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la
provincia de Chimborazo, 2018-2019, Wawapak-kausay”

Elaborado por: Alejandra Mafla y Diana Guevara
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Capitulo V

Discusion

Nuestro estudio tuvo como fin identificar la asociacién presente entre la
desnutricion tanto aguda como crénica con la inseguridad alimentaria en una poblacién
sensible por su edad y su grupo étnico. (Amanda, Fonseca, & Milena, 2020) Existen
condiciones socioecondmicas de la poblacién indigena que promueven una inseguridad
alimentaria en los en sus diferentes niveles, alterando la salud y el estado nutricional de
los nifios a largo y corto plazo. (Amanda et al., 2020) Los estados nutricionales deficientes
como la desnutricion, esencialmente de tipo cronica en los nifios entorpeceré el desarrollo
de su inteligencia, de sus habilidades motrices y sensoriales, asi como, su crecimiento

personal y su utilidad en el entorno social. (FAO, 2016b)

En nuestro estudio la prevalencia de desnutricion aguda fue del 1,01% y del
53,16% de desnutricion cronica, en comparacion con FAO, OPS, WFP (2018), quien
indica que en Ecuador, el 42,3 % de los nifios y nifias indigenas tienen desnutricion cronica
en comparacion con el 25,2% del promedio nacional, estas cifras sefialadas por las FAO
son las ilustradas en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador 2012. En
cifras mas actuales, de acuerdo a las expuestas por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion del Ecuador 2018, el 23,9% de nifios menores de 5 afios presentan desnutricion
crénica, de los cuales el 28,7% pertenecen a areas rurales, es importante recalcar que en

este estudio dentro de su muestra constaron Unicamente 461 nifios pertenecientes a la
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provincia de Chimborazo, en comparacion a nuestro estudio en el que la muestra fue de
1093 nifios pertenecientes a la provincia de Chimborazo. En cuanto a la desnutricion
crénica, en nuestro estudio los nifios entre los 25 a 36 meses y entre los 37 a 48 meses
tuvieron 1,88 (1C 95 % 1,25 - 2,82) y1,53 (IC 95% 1,00 - 2,33) veces mayor probabilidad

de presentar desnutricion cronica (p <0,01 y p <0,05 respectivamente).

En relacion a la prevalencia de inseguridad alimentaria, en nuestro estudio un 75%
de hogares presentaron inseguridad alimentaria, siendo la inseguridad leve la mas
frecuente en un 48,47% de todos los hogares encuestados cuya particularidad es su etnia
indigena. Nuestros valores fueron muy similares a los valores descritos en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 de México, que indica que las
poblaciones rurales habitados principalmente por poblacion indigena presentan 69,6% de
inseguridad alimentaria, siendo prevalente la inseguridad leve en un 40.7%.(INEGI &

Secretaria de salud, 2018)

Adicionalmente, En nuestro estudio se evidencia que los nifios con padres con una
escolaridad nula y bésica, con madres con escolaridad inicial y basica), con un ingreso
econdmico inferior al salario basico establecido correspondiente al cuartil 1 y con hogares
gue no cuentan con luz en su vivienda tuvieron mayor probabilidad de presentar
desnutricion cronica, estos factores socioecondmicas asociados a la desnutricion cronica,
son similares a los presentados por Castro-castro & Respiratoria (2016), quienes en su
estudio realizado en nifios entre 0 y 5 afios de la comunidad de Yunguillo y de Red Unidos,

Mocoa — Colombia, indican que, los nifios sufren méas desnutricion bajo condiciones como
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baja educacién de la madre 43,6 % bajo educacion del padre 55,6%, carencia de luz en
98,4% y ganancia de salario minimo vigente 78,2% y destinan el consumo cultivos para
el hogar 24, 2%. De manera similar, segun Echague et al., (2016), un 35,9 % de los nifios
indigenas paraguayos menores a 5 afios de zonas rurales con desnutricion crdnica
presentaron un bajo nivel educativo materno y de pobreza; segin Flores et al (2013)
desnutricidn crénica afect6 al 43,0% de los nifios menores de 5 afios de hogares indigenas
en los que el 60,5% de las madres tenian un nivel de educacion primaria, el 94,5%
correspondié al quintil mas pobre y el 74,6% de hogares carecen de agua potable;
finalmente un 56,2% de nifios peruanos indigenas menores de 5 afios presentaron
desnutricion crénica, segun Diaz et al (2015), estos hogares presentaron 11,3 % ausencia
de luz electica, el 33% de madres no saben leer ni escribir y el 23,4% sufren pobreza
extrema. La similitud de los resultados de nuestro estudio y de los comparados se debe a
las condiciones de vida de los pueblos indigenas que tienen un enfoque similar en América
Latina, en donde ser indigena es sinénimo de pobreza y acceso deficiente a servicios
basicos, por lo tanto, las condiciones socioeconémicas desfavorables en cuanto a la
escolaridad de los progenitores, los ingresos econdmicos y al acceso a servicios basicos

condicionaran el estado nutricional deficiente en los nifios indigenas.

Del mismo modo, en nuestro estudio se determind una asociacion entre ciertos
factores socioecondmicos y la mayor probabilidad de tener inseguridad alimentaria como
por ejemplo, la baja escolaridad de los progenitores, , la tenencia de tierra menor a 1/4 de
hectarea, entre media y una hectarea empleada para cultivos, un bajo ingreso econémico

correspondiente al cuartil 1 y 2, factores relacionados con el acceso 6ptimo de servicios
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basicos y précticas de higiene en el lavado de manos, el nimero de hijos vivos una
ablactacion antes de los seis meses. Nuestros datos fueron similares a algunos de los datos
mencionados por Segun Rosana, Gutarra, Anticona, & Vigo (2018),quienes encontraron
una asociacion estadisticamente significativa de presentar algin grado de inseguridad
alimentaria familiar y las variables: nivel educativo del padre en secundaria desempleo,
bajos salarios mensuales minimos legales vigentes. A diferencia de nuestro estudio, Ferley
et al (2016), determinaron una asociacion entre la inseguridad alimentaria y la falta de
variedad y calidad de los alimentos en una poblacion indigena canadiense mas no indican
una asociacion con otros factores socioeconomicos similares a los expuestos por nosotras.
En el caso del estudio de Cortazar et al (2019), la inseguridad alimentaria se asocia a bajos
ingresos econdmicos que originan una pobreza extrema y limitacion de acceso a servicios
de salud, de la misma manera que Iram y Butt, (2004), (Iram & Butt, 2004) indicaron la
presion que ejerce el no alcanzar una canasta minima en la inseguridad alimentaria en
nifilos menores a 5 afios en el area rural. Por otro lado, Cuevas et al (2014) muestra una
asociacion entre la inseguridad alimentaria de una poblacién indigena infantil y los
ingresos econdmicos considerando las politicas de seguridad puestas en practica en esta
poblacion. En todos los estudios la asociacion identificada con los diferentes factores
socioecondémicos y demograficos corresponden a los determinantes vulnerados para
garantizar una seguridad alimentaria. De acuerdo a la poblacion de estudio a pesar de
considerar solo a la etnia indigena, a las politicas de intervencion sobre los diferentes
determinantes y el enfoque del estudio en la consideracion de las diferentes variables se
puede determinar estas vulneraciones en mayor o menor grado de uno u otro componente.

En el caso de nuestro estudio y de la mayoria de los comparados concordamos que el
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determinante considerablemente vulnerado de nuestra poblacion es el acceso y control,
correspondiente a los ingresos econdmicos y la utilizacion bioldgica en el que involucran
la educacion de los progenitores, acceso Optimo a servicios de salud y préacticas en el

lavado de manos.

En nuestro estudio se determind que los nifios con hogares que experimentan
inseguridad alimentaria tuvieron mayor probabilidad de tener desnutricion crdnica siendo
esta asociacion estadisticamente significativa. (p <0,05). La asociacion entre desnutricion
crénica e inseguridad alimentaria se mantiene en presencia de factores como la talla de la
madre y el acceso a luz eléctrica, de manera que los nifios con hogares que experimentan
inseguridad alimentaria tuvieron mayor probabilidad de tener desnutricion cronica
(Rosana et al., 2018), indica una asociacion significativa entre inseguridad alimentaria y
desnutricion cronica (OR 2.49; IC 95%:1.074-5.402), de acuerdo a su estudio Cortazar et
al (2019), determinan que en la poblacion de nifios indigenas colombiana de Embera
Chami que cuenta con un 100% de inseguridad alimentaria, el 68,33 % presentaron retraso
de la talla para la edad, de manera similar, en su estudio Walrot et al (2018), realizado en
nifios indigenas en Cotacachi - Ecuador indica que de 200 nifios con inseguridad
alimentaria 102 presentaron retraso de crecimiento en condiciones generadas por bajo
nivel de escolaridad de progenitores, actividad ganadera y deficiente acceso a servicios
basicos. En nuestro estudio y en los comparados evidenciamos que la poblacion indigena
presenta vulneracion en distintos grados de los diferentes factores demograficos,
socioecondémicos y nutricionales, que a su vez constituyen los diferentes determinantes de

la inseguridad alimentaria y que desencadenan carencias alimentarias y nutricionales
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reflejadas en el retraso de crecimiento de los nifios indigenas estudiados, a través de este
mecanismo se explica la asociacion evidenciada en este estudio.

En nuestro estudio se pudo identificar algunas limitaciones tales como el acceso a
las comunidades para la obtencidn de los datos, ya que se tuvo que recorrer largas y
peligrosas rutas para su acceso. La poca colaboracidn por parte de los padres con su
presencia, asi como la de sus nifios redujeron la cantidad de datos que se pudieron haber
obtenido en cuanto a los factores asociados en esta relacion. Otra limitacion fue una
prevalencia menor al 10% de la desnutricion aguda que no permitié determinar su
asociacion con la inseguridad alimentaria y asi una comparacion general con todas las

formas de desnutricion.

Las ventajas de este estudio se evidencian al tener como fuente mater el macro
proyecto “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 arnos, de la poblacion
indigena ecuatoriana: estudio con bases secundarias a nivel nacional y longitudinal en 5
cantones de la provincia de Chimborazo, 2018 - 2020. ‘Wawapak- kausay.” los datos
fueron recolectados por personas capacitadas, con instrumentos como encuestas avaladas
y utilizadas internacionalmente. Ademas, al ser un anexo de este macro proyecto adiciona
su estudio al conocimiento sobre la realidad de la desnutricion cronica en poblacién
indigena permite generar impacto en la politica publica con perspectivas a planteamiento,
ejecucion y evaluacion de estrategias de accion, a partir de los determinantes de
inseguridad alimentaria identificados, a fin de mejorar la salud nutricional de la poblacion

investigada considerando las realidades locales y culturales.
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Conclusiones

En nuestro estudio se valord la asociacion entre la desnutricion cronica y la
inseguridad alimentaria, de lo cual podemos concluir que los nifios con hogares que
experimentan inseguridad alimentaria tuvieron 1,20 (IC 95% 1,047 - 1,39) veces mayor
probabilidad de tener desnutricién crénica que aquellos que cuentan con una seguridad
alimentaria siendo esta asociacion estadisticamente significativa. (p <0,05). La asociacion
entre desnutricidn cronica e inseguridad alimentaria se mantiene en presencia de factores
como la talla de la madre y el acceso a luz eléctrica, de manera que los nifios con hogares
que experimentan inseguridad alimentaria tuvieron 1.16 (IC 95% 1,01 - 1,34) veces mayor
probabilidad de tener desnutricién crénica que aquellos que cuentan con una seguridad

alimentaria. (p <0,05).

Ademas, concluimos que en la poblacién de nuestro estudio la prevalencia de
desnutricion fue del 1,01% para la destruccion aguda y y del 53,16% de desnutricion
crénica. Con respecto a la inseguridad alimentaria podemos concluir que en nuestra
poblacion de estudio un 75% de hogares presentaron inseguridad alimentaria, siendo

prevalente la inseguridad leve en un 48,47%% de todos los hogares encuestados.

Podemos concluir adicionalmente con respecto a los factores socioecondémicos
asociados con la presencia de desnutricion cronica asociada a inseguridad alimentaria que:
los nifios con madres con una talla menor a 150 cm tuvieron 1,41 (IC 95% 1,26 - 1,58)

veces mayor probabilidad de desnutricion crénica asociada a una inseguridad alimentaria
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en comparacion con los nifios con madre con talla mayor o igual a 150cm. Esta asociacion
es estadisticamente significativa. (p <0,01). Por otro lado, los nifios que no cuentan con
luz tuvieron 1,30 (IC 95% 1,11 - 1,53) veces mayor probabilidad de presentar desnutricion
crénica asociada a una inseguridad alimentaria en comparacién con los nifios que cuentan

con luz en sus viviendas. Esta asociacion es estadisticamente significativa. (p <0,05).
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Recomendaciones

Recordamos al Ministerio de Salud su fundamental papel en la direccion de las
acciones a efectuar de acuerdo con el Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion
Ecuador 2018 — 2025 (PIANE) con la finalidad de combatir la desnutricion registrada es
nuestro estudio. Esta responsabilidad del Estado Ecuatoriano tiene una corresponsabilidad
social, respaldandose en el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, la Ley Organica de
Salud y la Ley Orgéanica del Régimen de Soberania Alimentaria 2009. Es importante
considerar las directrices emitidas por los organismos no gubernamentales como
OPS/OMS, FAO, Unicef e inmiscuir a las instituciones publicas (Senplades, Secretaria
Técnica del Plan Toda Una Vida, Ministerio de Economia y Finanzas, MIES, MINEDUC,
MAG, MAP,MDT, MD, MIPRO, Senagua, Senescyt, Red Publica Integral de Salud), a
las instituciones privada (Red Complementaria de Salud, Sociedades Cientificas,
Federaciones, Asociaciones o Colegios de profesionales de la Salud y Nutricion,
Organismos de proteccién de la lactancia materna) y organismos de la sociedad civil
(Comités Locales de Salud, Tribuna Ecuatoriana de Defensa del Consumidor, Consejos
Cantonales de proteccion de derechos, Organizaciones que abogan por estilos de vida y

alimentacion saludables).

El Gobierno Central del Ecuador debe supervisar y apoyar econémicamente si €s
necesario a todos los Municipios en especial a los de las comunidades indigenas para el
cumplimiento de del programa “Pro Saneamiento” que tiene como objetivo permitir el

acceso dotando de servicios basicos como luz, agua potable y alcantarillado.
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Ademas, se recomienda al Ministerio de Educacién garantizar una educacion
gratuita y continua para garantizar una escolaridad alta en las futuras cabezas de hogar
con conocimientos adquiridos dentro del pensum sobre la seleccion, preparacion y

distribucion de alimentos en el hogar.

Por otro lado, recomendamos que los médicos Pediatras asumamos con carisma 'y
vocacion el llamado a impartir si es necesario y estrictamente a fomentar conocimientos
sobre la seleccion, preparacion y distribucion de alimentos en los hogares durante las
consultas por hospitalizacion, seguimiento, controles postnatales y de nifio sano.
Adicionalmente, enfocarnos en una deteccion temprana de un estado de desnutricion
permite su correccion y modificacion del fututo psicomotor, emocional, intelectual,

personal y su utilidad social de estos nifios.

Con estas dos medidas se puede reducir la vulneracion que se evidencia en nuestro
estudio del determinante de consumo Yy utilizacion bioldgica que es el que se vulnera y

desencadena la desnutricion crénica asociada a la inseguridad alimentaria.

Se recomienda realizar estudios posteriores con enfoque en los otros determinantes
socioecondmicos de la inseguridad alimentaria como la cuantificacion de una ingesta
proteico caldrica, inversion politica y privada, almacenamiento de alimentos y cambios
ambientales a fin de determinar su grado de vulneracion en poblaciones de similares

caracteristicas a la de nuestro estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. AUTORIZACION COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES
HUMANOS DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

Pontificia Universidad
Catodlica del Ecuador

Cormité de Etica de la Investigackin en Seres Humanos

Quito, 17 de septiembre de 2018
Oficio-CEISH-602-2018

Sefora Doctora

Maria Fernanda Rivadeneira
Facultad de Medicina de I3 PUCE
Presente

Estimada Dra, Rivadenaera:

El Comite de Etica de |z Investigacidn en Seres Humanas, en sesidn del 13.02.2018, estudid
el proyecto. Determinantes de la malnutricidn en mencres de 5 ahos de |a poblacidn indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a3 nivel nacicnal y estudio longitudinal en cinco
cantones de |a provincia de Chimborazo, 2018 - 2020, "Wawapak-kausay™. Cédigo 2018-12-
MB

Este proyecto fue aprobado inicialmente por el CEISH-PUCE en 13 sesion del 12.04,2018,
oficio CEISH-498-2018. El Ministerio de Salud Publica solicité que el CEISH-PUCE aprobara I
correccion de certas observaciones, por lo tanto, el 26.07.2018 nuevamente se aprobd el

proyecto, oficio CEISH-585-2018.

El MSP sobicitd de nuevo la aprobacion de Jos cambios realizados en el estudio; por esta
razén, el Comité de frica de la Investigackdn en Seres Humanos de 13 PUCE APRUEBA
DEFINITIVAMENTE el proyecto en la sesién del 13.09.2018, gor el tiempo estimado de
duracion que es de 2 afios.

Igualmente, con el fin de dar seguimiento, se solicita:

e Presentar |a carta de aprobacion de |a Direccidn Nacional de Inteligencia de 1a Salud.

e  Comunicar por escrito al CEISH-PUCE el momento del inicio de 13 investigacicn
e Entregar informe parcial y final cuandoe sea solicitado por el CEISH-PUCE

Con nuestra consideracion y estima,

%/‘/’/’ e

Dra. Laura Arcos Terén S Sy

Presidente

COMITE DE ETICA DE
LA INVESTIGACION [N
SERES MUMANDS

Quito




104

Anexo 2. AUTORIZACION DIRECCION DE INTELIGENCIA DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

By R TR =T
R

I DE SALUD PUBLICA

Coordinacién General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direccion Nacional de Inteligencia de la Salud

Oficio Nro. MSP-DIS-20018-00197-03
Crufito, DV, 11 de octubre de 2018

Asunto: Respuesta a la soliciud de evaloacidn del protocolo MSPCURIM2 72-3:
"Determinantes de la malnutricitn en menores de 5 afos de la poblacidn indigena
eclatoriana. "

Sefiora
Maria Femanda Rivadeneira Guerrero
En su Despacho

De mi consideracidn:

En respuesta al oficio Mo, MSP-DNGA-SG-10-2018-13193-E de fiecha 24 de septicmbre
de 2018, en el que la investigadora principal, Dra. Maria Fernanda Rivadeneira, remite ¢l
protocole del estudie observacional denominado: “Determiinantes de lr malnuricidn en
menores de 5 afes de fa poblrcidn indfgena ecuatoriama: estwdio con base secumdaoria
a mivel naclonal p longinudimed en cinco cantones de la provineie de Chimboraze,
201 8-2000, Wawapak-Kansay ™, codificado por la Direccidn Macional de Inteligencia de
la Salud (DIS) como MSPCURIDO02T2-3, wisa vez subsanadas las observaciones emitidas
mediante informe enico Mo, MSP-DIS-2018-0173-0 de fecha 05 de septicmbre de
2018, cumplidos los reguisitos minimos para la evaluacidn del mismo y contando con el
criterio favorable de la Dircccidn Maciomal de Estrategias de Prevencidn y Control v la
Direccidn Macional de Promocidn de la Salud, se APRUEBA la versidn adjunta del
protocolo.

Cabe recalear que b versidn aprobada del Formuclorle pare lo Presentacidn  de
Provocolos de Investigaciones Observaciomales en Salud con Muesiras Bloldgicas
Huwtanes que se  presentd a  esta Dirccidn  mediante  oficio Noo
MSP-DMNGA-3G-10-2018-13193-E, no se encuenira en ¢l formato establecido a partir del
Il de junio del presente, a pesar de que b anterior presentacidn de este estadio si contaba
con este nuevo formato. Sin embargo, dado que la Direceidn Nacional de Inteligencia de
la Salud busca promover el desarrollo de las investigaciones en salud sin retrasar el inicio
de las mismas, se ba decidido dar una respuesta favorable para su ejecucidn. Ante lo cual,
¢ sughers lener que en cuenta que para futurms soliciodes de aprobacidn de estudios
observacionales, ¢l formato del formulario deberd ser el que comsta en la phgina web
imstitucional del Mindsterio de Salud Pablica

(hrtpatioeaow salud. gob. eclautorizacion-de-investigaciones-en-salud ).

Le recordamos que una ver finalizada la investigacidn, es respomsabilidad  del
mvestigador principal enviar a esta Direccidn, a la Direceidn MNacional de Estrategias de
Prevencida v Control v a la Direccién Nacional de Promocidn de la Salud los resuliados
de la misma; asi como, las publicaciones que se realicen como producto de este esmudio.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direcclén Nacional de Inteligencia de la Salud

Oficio Nro. MSP-DIS-2018-0197-0
Quito. DM, 11 de octubre de 2018

La Direccién Nacional de Inteligencia de la Salud, aprueba los protocolos de los estudios
observacionales en el ambito de sus competencias, en base a una revision de la calidad
metodologica y ética de los estudios. Sin embargo, el contenido, la autoria y Ia
responsabilidad sobre los resultados del estudio corresponden al Patrocimador y al
Investigador Principal, exonerando al Ministerio de Salud Pablica de cualquier accion
legal que se derive por esta causa.

Cabe mencionar que si bien los resultados podrian contribuir a la salud pdblica, éstos no
son de cardcter vinculante para esta Cartera de Estado.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Med. Adriana Elizabeth Granizo Martinez
DIRECTORA NACIONAL DE INTELIGENCIA DE LA SALUD

Referencas:
« MSPLDNGA-SG-10.2018.12193.E

Anexos:

< 13193 pdf

« peotocolo_mspoan000272 10346473001 339189877 pdf
« protocolo_mspoars(00272 20742405001 539189877 pdff
« peotocols_mspeariD00272_ 30096SX5001 339189878 pdf

peotecolo 1000272 40482601001 3391 89878 pdf
mspouni0i272.3 pdff

Copaa:
Doctoea
Laura Arcos Terdn
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR-PUCE

Sethora Magister
Ana Lucia Bucheh Betancoun
Directora Nacional de Promeciin de ks Salod

Sefior Especialisaa

Ronald Roberty Cadefio Vega

Director Naclonal de Estrategias de Prevencién y Costrol
Setworna Doctora

Cristina Magdalena Paez Aviles

Especialista de Investigacion y Amalisis 1

COEENG



@T

e L

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacidn General de Desarmollo Estratégico en Salud
Direccitn Nacional de Inteligencia de la Salud

Oficlo Nro. MSP-DIS-20018-0097-0

Crubte, DML 11 de octubire de 2008

Sefora Magister
(rianina Lizeth Suarex Rodrigues
Especialista de Investigaciin v Amilisis 1

Sefora Magister
Miriam del Bocio Obande Rodrigues
Amalista de la Direccidn N aconal de Inteligencia

Sefiora
Tatiana CGulnara Beltran Loyo
Asistemie

Seforita Técnica
Laura Mercedes Tomes Heredia
Asistembe de b Coordimsciin Gesernl de Desarrallo Extraiégics en Salud

A, Quiturnibse Han y Av. Amaru Han, Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social
Qiuito — Ecuador « Cddigo Postal: 170146 « Teléfono: 593 (02) 3814-400 « wwwosalud.gob_ec
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Anexo 3. AUTORIZACION MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

53

INCLUSION

ﬁ n‘;r‘r‘«:llt-;{. Y SOCIAL
Oficio Nro. MIES-CZ-3-DDR-2018-0050
Riobamba, 05 de febrero de 2018
MD, PhD
Maria Fernanda Rivadencira
Presente.

De mi consideracion:

En calidad de Directora del Distrito 06D01 Chambo-Riobamba de la provincia de
Chimborazo, me permito hacerle legar un saludo cordial y el desco de éxitos en sus
funciones.

En ¢l marco de la conversacion mantenida con Maria Fernanda Peralta, sobre ¢l
Proyecto de Investigacion denominado: "Determinantes de la Malnutricion en
menores de S afos de la poblacion indigena ccuatoriana™. Cuyo proyecto de
investigacion (que contempia 3 fases, de las cuales. la fase 2 ¥ 3 scrin Hevadas a cabo
en la provincia de Chimborazo): v en vista que la institucion tiene conocimiento sobre
las normas bioéticas nacionales ¢ intemacionales s¢ compromete con ¢l cumplimento
de lus mismas durante ¢l desarrollo del proyecto, velando por el bienestar de los nifios ¥
nifas” que se encuentran dentro de nuestros servicios de Desarrollo Infantil con las
modalidades de CIBV (Centros Infantiles delo Buen Vivir de 12 a 36 meses) o CNH
(Creciendo con Nuestros Hijos de 0 1 36 meses) .

Esperamos que esta carta permita generar un proceso de legalizacion institucional.
Con sentimiento de distinguida consideracion

Alentamente,

/b))
»:«'7[ / M’LF-{\—.‘él

Lic/Lupe Ruiz Chivez
DIRECTORA DISTRITAL CHAMBO-RIOBAMBA-MIES

DisStrite Charnbe. @i

Las Palmeras y Junin
Ti (5933 2307637
fuobamba - Locwador
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Anexo 4. AUTORIZACION COORDINACIONES ZONAL DE EDUCACION.

e
EDUCAOON ’?’:, .
2 ~".

Memorasds Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-M
Quite. DM 01 de mrarse de 2019

PARA: Se. Amtrop. Patnicwo Fabian Rovera Tapsa
Coserdizador Zoasl de Educscién, Zona 3 (¢)

Se. Mgs. Paul Rafael Maycega Valleje
Director Distrital de Educacion 06D02-Chanchi - Alsusi (E)

Maure Ivan Sogue Duchi
Dircctor Distrital de Educacion 06104 Coles - Guameie (¢)

Cesar Arteeo Coello Vilema
Director Distrital de Educacidn 06105 - Guane - Penipe

Sex. Maria Fornands Rivmdencira Guersero

ASUNTO:  Apecbaciin d¢ la peopussin de i be "Dy inarics de
frutricsdn en &S&ud:hp:bhnéu-dl'cm«mm
eudio con base facia & nivel sacicesd y loagitofisd o cinco

cantones de la peonviaca Jde chanborazn.

De i coasiuderacidn:

Me ¢ o ¢ que ka prop de Tigaciin litulads “Determisantes de Is
*uﬁbumbS-ﬁ*hMW.mm otudio
cun haowe secundaria 2 sivd sadonal v leagitedisal cn cinco de la provisci
de Ohimborseo, 2015-2020, 'Wnnp.lt-lann) preu-mnh 19 &¢ noviesshre dc 2018
poe Maria F du Rivad con cédula de i adad ITE1IE11SS,
docesie nvestigadons de & Mnﬁ.u Usnivessidad Catdlica &l Ecuador de Quito, v
apeobads poe s Di On Nacioas] de lavestigacion Educativa el 01 de marzo & 2019,
en Bos Mrmsais ¥ segies L infi S gue se oo adjusto.

Revoads ka & wha p du, potgo on su - que s investigadon ka

imp conelyp { &limdemclm sderados s deslacms

1.~ Disefio de In investigacion » metodologisn: tose [a apeoibecife tocmcs por parnte de la
Peastificia Usiversadnd Candlica del Ecuador de Quito, of Minstenio de Salud Publics y la
Direccuim Nacional de avesiigacedn Edocativa.

2~ Descripeion de s imtituciones educativas: o oo cligadors ha scl do vemste
Y res imslitucioncs oducalivas, comcspomdicnie o & rona 3 ¥ goo & continesciin e
dcualla

Oirsccider Ay Arveporgs NM-401 § Ac Atptaama » Codigo Poatalt {TON0T / Dutn - Foacor « Telefons: S50-7 396 1200

SN WOSUOROON DOD.aC s
| — — . @ o
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I} ﬁ v

Mmoo aneds Nore. NS EDOC-D0G T E-Z20 09006802 3- M

Chaito, I O de sicires de 2009

NOMINA DE INSTITUCKINES EDUCATIVAS
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( nligede fa g el [CRY )y ming de Tantitmeiones Eduestivas

3 foviooz DEBO01TT  |Uinided Edscative Fissal =Totor™

3 fosnaz D6ED0LAE  |Unided Educstn s “Quiskag”

LLE] hﬁl:luz [BEEHILTE  [“luan Frandiso Veron™

3 fsnaz D6E00IS |- Asgdl Ermmio Silva Olive”

1LE] 0 0 IBEHDISTT  |Uinidad Eduecatsve “San Frandisos de Sals™

3 jospaz 6HI0S 6 [Colenio ~Federicn Gonellez Sudnes”

3 | T DEHOISET  |Unided Edscative “Casdad de Alaus

i3 fownoz D6H0GHS | Juan Francisco Yeroni =

3 fovioos 6B |Cevdbed Paifico Chibogs”

. llﬁl:l]-l- I iﬁulﬁ:ﬁuu Bisica De. ~Amable
Linddad Educstrve Comosileis [siesculesal

3 |m|:ru-|. et F——————

3 | T DGEO0371  |Cepbib ~Manse] del Pine™

o3 fonos n6HOE  [Cokie Nacenal “Velascoo haes”

3 fovioos DEHOI 64 [Centen Educativa “bati Sisa”

- ||x.|:ru5 N e
LT

- ||x.|:ru5 N T
Ml

j3 hﬁmF EHOINEE |Unided Educatrva del “Milenio Gizass"

3 fnas DEHOI0E.  [Unided Educative “San Andrte™

3 snos DEHOI0R  |Unided Edscative “Tuntaacs”

3 0 [H1 S DEH0IR  [Unided Educative ~Batmcsn™

3 fosnos DEHOL 1S [Unided Edscative “San Gerando™

3 fosnos DEHON1T2  |Unided Edscative s isideo

o3 fwnos 06101175 [Unided Edscative Rusm ifaboi”

X~ ParliGpaaies: la invishgadoss ha sclectionads s supslos &t scuendo oon Lic fees

el sl

FASE 1: (andlisis de dapos secmmdamos]: Mo mveldora recoleetun de dabod en sujeios
pcsln guie &2 basa en dalos sccumdarsss de b Encucsla Nasenal de Salud ¥ Mosicadn

(EMSANUT), seabzada en el ano 2002,

Dirscoidn: B, Smeoorem M4 -45] § Az AlnFasine = Cidipo Postal 17T

T AN TR S i

Lt s L LRl

Daitn - Foaewdse s Telilons: 5E0-7 T 17300
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EDUCACKN E% ﬁ
o o

Memmorands Nre. MINEDC- IR IE- 20090052 3- 5
pamite, DAL 01 di miares de 2009

FASE 2= {Limea base del esnides): Se incluins nifos’es de 0o 4 afios 1] meses v 19 dias
de edad ddemificades por s mnades comso indipses, relidented de o camlores:
Racbanba, Alsusi, Guassote, Goanss v Cola, de b peovineis die Chimboran, gue sbepien
e del shadio ¥ bayen Srmado el comentsesin informals. L ssiesia sen
TRAE nifeics caleulada én Buce ol e poblaceenal .Y

Fase 3: Scpumicnlo & U sob-rodcsira de bin cosiimndede:s de Chunborazo, para
vemificar s asscmciones slealificmlas en lis fiecs provis, sselismie un csudio
lmgilsdinal, gue sobiied & D00 nifes, bes casles Touddn un stgussicaln por dn perindo
e un afb, con veatas domecilisrias cole 3 messi. Se selorcionsson nifes enine 0 2 sdos
e el Segusssicaio va que &5 L veslise crilica én o dessrollo del nifes, Lo nuinicion &n
bk primeeos D00 dises de vada ed B clave esencial pars use foder vida sana Y

A- learumicalos & ser caiplesdes: won perlinenies ¥ eslin enmarncades en el e de
invEElgacebn, ek cualbar o, SETE OpOTlEng i L sdoredales de o msnncidn educativa
realicen  olservacens persumeniss sobee o aplicecie de o insrumemies y las
sctividades o realizerse con L neles v onsos de B inslilocide educativa. Ademis el
procedinmenis de loma Je siesln anlsopomedinas, smpre Y heved s delen efeciuar
sonde & b probelos sprobados por ¢l Ministerse de Sdud Comild de Elica n
riibealr s Biimars.

La wmvesmpsdora ha enmcgalo loe dosusiisios gue ke acolim coms  deomie
inveshgadors de la Fontihicis Ulnrversslisl Candlios del Ecusder de Ciailo.

Auwizer o imgreso o ks Insweceenes odecalivas de ls porsosss clves de la
invesligacebn, los miseees gue deben Devar sus documentos de identificeciin periongl ¥
el de o instmucsbn 4 e que npecsenta, de scuendo 4 la ndesing Qo o conlisiseion e
denalla
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# Peesenlar o los'as sectorea/ss o direcions'is dol ecstablcimments educatne v o ks
amoralele: del dimrtes L prescnle aulorniacebn, fad doms li decimenladiin
apeibela poe o DNIE, para ¢l desarmedls del sssdio.

# limciar la splicecis de lod oS én las Schas programadas, sepin d Bonsio
caabletide v con autorizecin de las ssondades de s insilociones educativas, de
sucndo &l docusicslicis apeobeds por o Minmlene dc Saliad Pibbes, la
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die 020 con o coteega de los resulislos de le irvesngeciin, o ls msoocionss
aducalivas, Direcisin Macional & Invesigaciin Edwsatnve del Mmisieno de Eduoacion,
segriion e crovgrass de eoliveledes preseaislo.

Lhilizss la infiemacion cuclsivamenie para el shjstivo de o mvesligacion
Informar oporiinamente & | mshhcwnss aldecanvas, disinbes ¥ a la Direeudn
Maciomal & Invesiagacsin Edocariva, sobhre comisios gque Saeran secssars para el
dessrollo del abajo die mvesligsciin.

Prgonoome o meeme mefenenie & Wahia ks resolodes caslizness de la
myvesligacion, o mmame que formasd parie del ecpositorss de irvesligseanes oducsliva ¥
serin publicadas o o calllogo pestinente. Bl mforme hird sefercncm o bes principale
sesullades exielislicos, revmmendad ons  conslwmonss de la mvesl gacuin
Faahzado el eilundes ¥ i ver sceplads | aprobudo o docimenies Niml {por el Tuler
o lo emlidea] sisspecisntel, I myvesligadors deben entepir bodo bos producios. due e
Bibecren poierado & la Decccis Nasenal & Inveaigasin Edocaiva {DMIE) del
Mimsteno de Educaciin, ea foemalo duils] (FDF) ¥ o el plaso mdossn de 20 dias
laborables. Lo producies. eaperalos son:

. lioisisiesios di sevnlaociin de infoemacion Tirsesdos
. Baness die dalos.
. Infoeme Dl con odos s resulisbos snadisticos, conclisionss ¥ roosmerslecionsss

i L it paiimn reiliznda.

. Dt de aprobacidn del inforsse D, sprobads poe & Tuter | entalied aispemnie.
. ros dodiimenles gue se generen ii ol manco dic ls presente mvesligacidn, ¥,

Ascolmienlg ¥ omstnlimenios mfvemoades, fumudes por los parmstipanis: ¥
autralisles de Lo i natinecsin educativa

Pawr bo epuesia, soliciln & ponga en oenocinments de s anosdades & ks Dusirboe iy de
lis msOlicionss cdicalivas concipolicale:, sohic la sprobandn de la propicsia e
invesligacebn con la finalidad de que se reaboe ol segussicaln § mosilonss gue vishilic:
& camplesisn de s sciivelele: de b omvelpslon cn ke Ermmes, conliconss ¥
feche: ook m el emilasio de peesenlioebn & propécilie d isveiligascion qus
& enruenln o adjusio.

Importanie: Bl Diracios’s, Komers de s inslineeoses aducsties catin o la ohligscion
ke inforssss & los Dhsrabe, Fore ¥ & Lo Direceion Metional de Inveshgacsbn Educativa
dle cualipies afsmilia glie & enduenine ca ¢l mosesi en e 2 realice la imvesligaeidn.

Con sentmacnios de dislingids comalezacsn,
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Anexo 5. ENCUESTA DE SALUD Y NUTRICION DE LOS NINOS/AS ADAPTADO
DEL CUESTIONARIO MICS-S DE UNICEF Y ENSANUT DEL MSP-INEC PARA
NINOS MENORES DE 5 ANOS.
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