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RESUMEN

Se abordo la malnutricidn, desde un contexto multicausal, analizando desde una perspectiva
social, la situacion nutricional de los menores de cinco afios, de la poblacion indigena.
Investigamos si existe alguna relacion entre la violencia ejercida contra la mujer y la
malnutricion en sus hijos.

Objetivos: Identificar la relacion entre la violencia ejercida a las mujeres y la malnutricion en
sus hijos menores de cinco afios de la poblacion indigena de cinco cantones de la provincia
Chimborazo.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio mixto cuantitativo- cualitativo, anidado al
macroproyecto: “Determinantes de la malnutricion 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”. La parte cuantitativa corresponde
al estudio transversal analitico. La variable dependiente fue violencia ejercida a la mujer, de
forma fisica y no fisica, mientras que las variables independientes malnutricién con sus
determinantes demogréficos y econémicos, antecedentes de alimentacion de la familia. Se
aplicé la encuesta, versidn espafiola de Caceres, Index of Spouse Abuse (ISA, por sus siglas en
inglés), traducida al kichwa para la violencia. Se realizo6 analisis bivariado utilizando regresion
logistica binaria. Se calcularon odds ratio (OR) e intervalos de confianza al 95%.

El andlisis cualitativo, se trabajé con cinco grupos focales, con entrevistas sobre las
percepciones de las mujeres sobre la violencia familiar, practicas, conocimientos sobre
nutricion. Se realizo analisis del discurso.

Resultados: Se analizaron datos de 317 nifios y sus madres. El analisis nutricional mostré el
mayor porcentaje 48,9 % (n=155) con desnutricion crdnica, 29.3% (n= 93) presentan riesgo de
desarrollar sobrepeso, 2,8% (n=9) tienen obesidad. En las madres, 18% (n=57) presento
violencia fisica (moderado a severo) y no fisica el 31.5% (n=100). Los hallazgos relevantes
fueron, que las mujeres de 13 a 25 afios tuvieron menor prevalencia de violencia fisica que las
mujeres mayores de 36 afios, quienes fueron la referencia.

Las mujeres que dieron el seno menos de 6 meses tuvieron 1,64 veces méas prevalencia de
violencia fisica que aquellas que dieron por 1 afio (IC 1,17-16,09), las que tuvieron inseguridad

alimentaria presentaron 1,85 veces mas prevalencia de violencia no fisica (IC 95% 1,08-3,16);
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los hijos de mujeres con violencia no fisica tuvieron 2,63 veces la prevalencia de anemia. En el
andlisis cualitativo las mujeres percibieron que existe menos violencia contra la mujer que en
generaciones pasadas, por menor namero de hijos, mayor nivel educativo y mayor compromiso
del nucleo familiar en el cuidado de los hijos.

Conclusiones: No se encontr asociacion entre violencia contra la mujer y desnutricion
cronica, aguda o sobrepeso. Se evidencid asociacion entre violencia no fisica contra la mujer y
mayor prevalencia de anemia en sus hijos. Las mujeres perciben que la violencia influye en el
cuidado y la nutricion de sus hijos.

Palabras clave: Violencia contra la mujer; Trastornos de la nutricion del nino; Desnutricion;

Nifio
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ABSTRACT

The importance of this investigation is that some indicators of chronic malnutrition in the child
population in our country have persisted, despite the multiple measures and policies
implemented. Objectives: To identify the relationship between violence against women and
malnutrition in their children under the age of five from the indigenous population of five
cantons of the Chimborazo province.

Materials and methods: An analytical cross-sectional study was carried out, nested in the
macroproject:

"Determinants of malnutrition in the Ecuadorian indigenous population: a secondary-based
study at the national level and a longitudinal study in five cantons of the Chimborazo province,
2018-2020, Wawapak kausay". In addition, a secondary analysis of the National Survey on
Family Relations and Gender Violence against Women was carried out, carried out for the first
time in the country in 2011.

The dependent variable was violence exerted against women, physically and non-physically,
while the independent variables were malnutrition and its demographic and economic
determinants, family feeding history. The Spanish version of Céceres, the Index of Spouse
Abuse (ISA) survey, translated into Kichwa, was applied. The qualitative analysis was carried
out with five focus groups, interviews on the perceptions of women about family violence,
practices, knowledge about nutrition were carried out.

Univariate, multivariate analyzes were performed using binary logistic regression. Odds ratio
(OR) and 95% confidence intervals were calculated.

Results: Data from 317 children and their mothers were analyzed. The nutritional analysis
showed the highest percentage 48.9% (n = 155) children with chronic malnutrition, 29.3% (n =
93) have risk of developing overweight, 2.8% (n = 9) are obese. In mothers, 18% (n = 57)
presented (moderate to severe) physical and non-physical 31.5% (n = 100) violence. The
relevant findings were that women between the ages of 13 and 25 had 0.36 times more
probability of physical violence, in relation to women older than 36 years, who were the
reference.

No direct association was found between violence against women and malnutrition in their

children. However, some determinants could be characterized.
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Conclusions: Violence against women influence the nutritional status of their children. There
Is a perception of the fewer the children, higher educational level, and a greater commitment of
the family nucleus in the care, monitoring and nutrition of children, show better outcomes.
Therefore, early social intervention programs should continue.

Key words: Violence against women; Child nutritional disorders; Child malnutrition
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2020), el término "malnutricion™ se refiere
a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta calorica y de nutrientes de una
persona. Existen varias formas de malnutricion. En el caso de la desnutricion, por ejemplo, los
nifios presentan una delgadez extrema con relacion al peso (emaciacion), 0 su crecimiento se

ve frenado de manera permanente (retraso del crecimiento). (World Health Organization, 2020)

Por otro lado, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), sefiala que
la malnutricion es multifactorial. Se debe a una insuficiente cantidad de proteinas, energia y
micronutrientes. Por otro lado hace referencia a que las infecciones o enfermedades frecuentes
también estan incoluvradas. Asi como las précticas deficientes de atencion y alimentacion, y

servicios inadecuados de salud, agua y saneamiento.

Para este estudio partimos de la premisa del enfoque de la UNICEF sobre la nutricion, que es
holistico, centrado en la equidad, es decir, que entiende la pobreza, la vulnerabilidad y la
marginacion como causas y consecuencias de la malnutricion y tiene en cuenta el género, lo
que garantiza que las nifias y las mujeres tengan un acceso equitativo a una buena nutricion y
reconoce que la malnutricién es mas rampante en aquellos entornos donde las mujeres y nifias

hacen frente a la violencia y la discriminacién. (UNICEF, 2015)

Este enfoque se basa en pruebas empiricas para identificar los problemas y las soluciones. Y
finalmente es multisectorial, donde se incluyen otros sectores, incluyendo los de la salud, la
educacion, la proteccién de la infancia y el agua y el saneamiento — para lograr el maximo

impacto.

Desde hace 33 afios, la desnutricion infantil fue declarada como un problema de salud publica.
En la actualidad, la cifra se mantiene; es decir que, en todo este tiempo la desnutricién infantil
paso de 40 a 24 por cada 100 nifios. (Mendoza Natali, 2018)

Es necesario identificar los determinantes sociales, bioldgicos y econémicos para poder realizar

una intervencion temprana.
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Black M y colaboradores, plantean que los estudios de seguimiento de nifios expuestos a la
pobreza, de una amplia gama de paises, muestran los efectos beneficiosos de las intervenciones
en la primera infancia para los ingresos de los adultos. Manifiestan ademas mejoras en el
rendimiento cognitivo y educativo asi como los biomarcadores de salud. Existe una reduccion
de la violencia, de los sintomas depresivos y la inhibicidn social, y crecimiento (por ejemplo,
aumento de peso al nacer y circunferencia de la cabeza) en la generacién posterior. (M Black,
2017)

Existe una nueva linea de investigacion sobre como la violencia ejercida contra la mujer resulta
ser un factor de riesgo para la salud infantil. Desde hace dos décadas Mosley y Chen (1984) y
Unicef (1990) ya desarrollaron estudios que proporcionaron un marco conceptual para poder

identificar variables asociadas a la salud infantil.

En este contexto, se han desarrollado algunas lineas de investigacion en las que se han
propuesto analizar las relaciones existentes entre la violencia doméstica y variables como la
desnutricion, la anemia, las enfermedades gastrointestinales y las enfermedades o infecciones
respiratorias (Leon y otros 2011, Silverman y otros 2009, Ackerson y Subramanian 2008,
Subramanian y otros 2007, Osofsky 1999), y han encontrado relaciones positivas y

estadisticamente significativas.

Ackerson estudi6 a 69.072 mujeres indias, encontrando una asociacion positiva entre violencia
y desnutricion. Por el contario, Ruiz considera que la violencia contra la mujer es una variable
para considerar en la problematizacién de la desnutricion cronica. Aunque no se puede
establecer una relacion causal entre ambas. (Ackerson & Subramanian, 2008)

En un estudio mas reciente, se enfatiza que la violencia ejercida contra la mujer tiene varios
efectos no sélo en su familia, sino que ésta puede influir sobre el estado nutricional de sus hijos,
y la consiguiente repercusion tanto en el aspecto bioldgico, conductual, social. (Ruiz-Grosso,
2014).

Martinez et al, realiz6 un estudio donde encontro una asociacion significativa entre el bajo nivel

socioecondmico y la elevada percepcion de la violencia con una elevada prevalencia de factores
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de riesgo y sindrome metabdlicos en la adolescencia. (SM Martinez, 2014). Estos resultados
apoyan la teoria de que condiciones adversas durante los periodos de desarrollo temprano de la
vida, pueden dar lugar a diferencias individuales en la vulnerabilidad a trastornos relacionados
al estrés durante toda la vida. (Heim C, 2002)

Del Pino afirma que las personas que sufren de algin tipo de violencia son méas propensas a
sufrir de algin desorden mental, no reportan un buen estado de salud general lo cual afecta
tanto su calidad de vida. Este precedente puede tener un efecto negativo en la crianza de los
hijos, asi como en su estado nutricional, lo cual se ve reflejado en un impacto negativo sobre el
desarrollo de toda la sociedad. (P. Del Pino, 2012)

La violencia aumenta el estrés psicoldgico de los nifios. El estrés psicoldgico aumenta el estrés
oxidativo y los niveles metabdlicos, factores de riesgo para anemia y bajo peso. Ademas,
existen varias vias por las que se pueden afectar el crecimiento y desarrollo nutricional desde

el utero, hasta los primeros afios de vida.

Existe una tendencia a nivel mundial sobre la igualdad de género. Sin embargo, son pocas las
intervenciones reales que se dan para mejorar las condiciones de las mujeres en una sociedad
patriarcal como la nuestra. Existen pocos estudios a nivel latinoamericano que han explorado
la relacion entre violencia y malnutricion, y no se han realizado estudios en poblacion indigena
ecuatoriana, donde existe una importante prevalencia tanto de malnutricion infantil como de
violencia ejercida a la mujer. Al analizar los resultados de los estudios sobre violencia en
Ecuador encontramos que: “A lo largo de la vida, 65 de cada 100 mujeres en el Ecuador, han
experimentado algun tipo de violencia en alguno de los distintos ambitos a lo largo de su vida.
Segun su auto identificacion étnica, el 72% de éstas son afroecuatorianas, 64% son indigenas y
65% son mestizas. (Encuesta Nacional Sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género
Contra Las Mujeres -ENVIGMU, 2019)

En ese contexto, se realizo la presente investigacion con el objetivo de identificar la relacion
entre violencia ejercida a la mujer y la malnutricion en sus hijos menores de cinco afios de la

poblacién indigena de cinco cantones de la provincia de Chimborazo.
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JUSTIFICACION

La malnutricion infantil contintda siendo un problema de salud altamente prevalente en la
poblacion indigena ecuatoriana. Los datos del ENSANUT 2018 nos muestran que el indice de
la desnutricion cronica en menores de cinco afos, apenas se redujo un punto porcentual en
cuatro afos, ahora es de veinte y tres por ciento. (Mendoza Natali, 2018)

A pesar de las intervenciones realizadas no se han podido mejorar las condiciones de
malnutricion infantil. Todas estas intervenciones han sido fragmentadas, por lo cual es

importante proponer un abordaje més holistico.

Ortiz-Andrellucchi et al., 2020 mencionan que un aporte adecuado de nutrientes, como se
demuestra en los proyectos de UNICEF, aunado a intervenciones con la familia en su

comunidad revierte la desnutricion y la previene en sus futuras generaciones.

Este estudio nos permitira contar con datos de la poblacion indigena y abordar la malnutricion
como una patologia social, ya que. no sirve de nada alimentar a un nifio o dar suplementos, si
luego estos nifios siguen creciendo en ambientes desfavorables. Es importante trabajar con la

familia y su entorno como base para un crecimiento y desarrollo fisico e intelectual saludable.

Por lo tanto, es importante intentar un acercamiento mas integral a la problematica que estamos
intentando estudiar. Como médicos pediatras, nos encargamos del acompafiamiento en la
crianza de los nifios, es asi como una comprension interdisciplinaria nos ayudara a entender que
la crianza requiere de dimensiones -culturales, antropoldgicas, bioldgicas, genéticas,
socioldgicas y filosoficas. Existen muchos temas en cuanto a la crianza, que involucran aspectos
de entrenamiento, formacion, proteccién, nutricion cuidado y establecimiento de vinculos con
los nifios por parte de sus padres. Muchos de estos, pueden estar influidos por cuestiones del
ambito cultural, familiar, bioldgico, evolutivo e incluso antropolégico. La violencia ejercida
contra la mujer es una problematica que afecta al entorno familiar, y, por tanto, al cuidado, lo

cual tiene que ver con la salud, nutricion y desarrollo de los hijos.
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Por otro lado, existen pocos estudios en Ecuador sobre violencia ejercida contra la mujer
indigena y sus efectos sobre la malnutricion infantil. Es necesario evidenciar los efectos que
este tipo de violencia puede tener sobre la salud de los nifios, a fin de favorecer estrategias mas

holisticas que involucren a la familia.

A través de este estudio se pretende disponer de evidencia que permita identificar si existe una
relacién entre la violencia ejercida contra la mujer y la malnutricion infantil en poblaciones
indigenas. Los resultados del estudio pueden auxiliar la toma de decisiones a nivel de politicas

publicas y de manejo integral de los casos de malnutricion en poblacién indigena.

MARCO TEORICO

Violencia

Definicion y clasificacion.

Segun la OMS, debido a la naturaleza difusa y compleja de la violencia, su definicion
no puede tener una exactitud cientifica. Se habla también de que se trata de un fenémeno, el
cual es motivo de apreciacion, en el cual influyen la cultura, las normas sociales y los valores
que son sometidos a una continua revision y evolucionan una sociedad, ya que ellos determinan
cuales son los comportamientos aceptables e inaceptables, o de lo que constituye un dafio.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2002)

La violencia se considera a menudo un componente ineludible de la condicion humana, una
realidad ante la que hemos de reaccionar en lugar de prevenirla. Pero estos supuestos estan
cambiando, gracias al éxito de formulas de salud publica aplicadas a otros problemas sanitarios
de origen medioambiental o relacionados con el comportamiento. El sector de la salud esta
especialmente interesado en la prevencion de la violencia y tiene un papel clave que

desempefiar al respecto.

La OMS define la violencia como el uso premeditado de la fuerza fisica o el poder. No hace

distincion entre ya sea en grado de amenaza, intimidaciones o aun cuando llega a ser efectivo.
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Incluye el dafio contra uno mismo, otra persona, su familia o la comunidad. La definicion es
tan amplia que incluye las consecuencias del comportamiento violento como las lesiones, dafios
psicoldgicos, trastornos del desarrollo, que comprometen de alguna manera el binestar del
individuo, su familia o comunidad. (OMS, 2002)

Uno de los problemas fundamentales en la conceptualizacién de la violencia, es precisamente
este: no se ha llegado a una definicion precisa, ya que existe un sinnimero de formas en la que

se presenta y existe una amplia variedad de términos para referise a la misma.

Clasificacion de la violencia.

La complejidad, la ubicuidad y la diversidad de los actos violentos suscitan sentimientos de
impotencia y apatia. Se requiere un marco analitico o una clasificacion que separe los distintos
tipos que abarca este término, para esclarecer la naturaleza del problema y las acciones
necesarias para afrontarlo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el Informe Mundial contra la Violencia
2002, nos provee una de las clasificaciones mas completas, divide a la violencia en tres grandes
categorias segun el autor del acto violento:

Violencia dirigida contra uno mismo, es decir, la violencia que una persona se inflige a si
misma. Dentro de esta categoria, se incluyen los comportamientos suicidas y las autolesiones.
Violencia colectiva, es el uso instrumental de la violencia por personas que se identifican a si
mismas como miembros de un grupo frente a otro grupo o conjunto de individuos, con objeto
de lograr objetivos politicos, econémicos o sociales. Adopta diversas formas: conflictos
armados dentro de los Estados o entre ellos; genocidio, represion y otras violaciones de los

derechos humanos; terrorismo; crimen organizado.

1. Violencia interpersonal, infligida por otro individuo o grupo pequefio de individuos.

Esta se divide en subcategorias:

- Violencia comunitaria: se produce entre individuos no relacionados entre si y que
pueden conocerse 0 no; acontece generalmente fuera del hogar. En este grupo se

incluyen la violencia juvenil, los actos violentos azarosos, las violaciones y las
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agresiones sexuales por parte de extrafios, y la violencia en establecimientos como

escuelas, lugares de trabajo, prisiones y residencias de ancianos.

- Violencia intrafamiliar o de pareja: en la mayor parte de los casos se produce entre
miembros de la familia o comparieros sentimentales, y suele acontecer en el hogar,
aunque no exclusivamente. La violencia contra la mujer por la pareja (VMP) se definiria
como aquellas agresiones que se producen en el &mbito privado, en el que el agresor,
generalmente varon, tiene o ha tenido una relacién de pareja con la victima. Dentro de
la bibliografia cientifica con frecuencia, este término se coteja con los de «violencia
domeésticax», «violencia del compafiero intimo», «maltrato contra la mujer» o «violencia
de género», si bien ésta se produce entre hombre y mujeres, dentro o fuera del hogar,
independientemente de su relacion de parentesco. (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2002)

Formas de violencia.
Fisica. Comprende el uso intencional de la fuerza fisica con el fin de causar dafio corporal:

golpes, bofetadas, quemaduras, agresiones con armas, etc. También incluye impedir satisfacer

las necesidades fisicas (alimentacion o comida) cuando la persona es dependiente.

Psicoldgica. Actos que atentan contra la dignidad de la persona y su integridad psiquica:
humillaciones, desvalorizaciones, vejaciones, lenguaje soez y humillante, insultos, amenazas,
culpabilizaciones, destruir objetos queridos, uso de tacticas coercitivas como aislamiento
social, privar de la informacion, no permitir tomar decisiones, chantaje emocional, rechazo,

abandono y el acoso en cualquiera de sus formas son algunas de sus expresiones.

Sexual. Actos que atentan contra la libertad sexual de la persona y lesionan su dignidad: obligar
a una persona a participar en actos de naturaleza sexual en contra de su voluntad utilizando la
fuerza fisica, la amenaza o la intimidacion, o valiéndose de situaciones de incapacidad para
comprender o decidir por edad, discapacidad, enfermedad o efecto de drogas; o prevaliéndose

de una situacion de superioridad manifiesta que coarte la libertad de la victima.
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Econdmica. Son todas aquellas acciones u omisiones que afectan a la economia y subsistencia
de las mujeres, a través de limitaciones encaminadas a controlar sus ingresos, en la restriccion,
limitacioén y/o negacion injustificada para obtener recursos econdmicos. Ejemplos de estas
conductas son: negarle el dinero para los gastos para la supervivencia familiar, alimentacion,
salud, vestido; exigirle control desproporcionado de compras béasicas; impedirle tener un trabajo
remunerado; no pasarle la pension de manutencion para los hijos; aduefiarse de sus propiedades,

entre otras (Council of Europe, 2011).

La violencia estd presente en nuestra sociedad y tiene graves consecuencias sobre la salud de
las personas y sobre las comunidades que la sufren. Y no solo nos referimos a las alarmantes
cifras de muertes, sino a las lesiones, secuelas, discapacidades y enfermedades fisicas y

mentales, ademas del sufrimiento generado en las personas méas vulnerables.

Marco legal y regulatorio

Hasta hace muy poco tiempo, la VMP se consideraba un problema privado de la pareja y de la
familia, pero en las Gltimas décadas ha pasado a tratarse como un grave problema social y
sanitario. Las organizaciones internacionales y los Gobiernos lo consideran un problema de
salud publica de primer orden. La ONU, en 1995, establecid entre sus objetivos estratégicos la
lucha contra la violencia hacia las mujeres, y en 1998 la OMS la declardé una prioridad

internacional para los servicios de salud. (Julian, 2020)

En nuestro pais, en el afio 2017, se aprob6 la Ley Organica para la Prevencion y Erradicacion
de la Violencia contra las Mujeres, que consta de la implementacién de un sistema de
proteccion, que estd compuesto por varias entidades que trabajan en conjunto para establecer
estrategias en justicia, como la alerta temprana, boletas de auxilio u 6rdenes de restriccion de
acercamiento. En salud, garantizando el acceso libre y gratuito de la red, con garantia de

confidencialidad y no discriminacion. En educacion, la implementacion de contenidos
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relacionados con el enfoque de género, énfasis a los derechos de las mujeres, prevencion de

acoso y abuso sexual.

Epidemiologia

La violencia contra la mujer por parte de su pareja ha sido estudiada a nivel mundial.
En un estudio multinacional de la OMS, en el 2013 ya establecié que al menos un tercio de
todas las mujeres han experimentado violencia fisica y/o sexual por su pareja. Posteriormente,
un metandlisis realizado por Ackerson, basado en 141 estudios en alrededor de 81 paises,
concluyd que al menos el 30% de mujeres a nivel mundial ha experimentado algun tipo de
violencia por su pareja, en su vida. Se conoce que la violencia tiene efectos perjudiciales tanto
en la salud fisica como en la psicoldgica, sin embargo, ain hay poca evidencia con respecto a
la relacion entre violencia domestica y desnutricion. (Ackerson, 2008).

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 6 de cada 10 mujeres de 15
afios y mas han declarado haber vivido una o més formas de violencia de género, fisica,
psicoldgica, sexual o patrimonial por parte de cualquier persona conocida o extrafia, en los
distintos &mbitos del quehacer social. (Gloria Camacho, 2014)

En términos generales, la violencia de género contra las mujeres ejercida por la actual o por
anteriores parejas es mayor en la Sierra y en la Amazonia. Esta mayor incidencia responderia a
dos factores: en ambas regiones se concentra la poblacién indigena que es la que presenta las
tasas mas altas de este tipo de violencia; y, son regiones, particularmente la Sierra, donde la

poblacién masculina consume mas alcohol con respecto a la Costa. (Quintana Zurita, 2014)

Ciclo de la violencia.

El ciclo de la violencia refleja el modo en el que agresor y victima se comportan dentro
de cada una de las etapas del proceso violento, planteando la existencia de tres fases distintas,
las cuales varian en tiempo e intensidad. Cuervo Pérez 2013. menciona que a comprension del
ciclo de la violencia es muy importante para saber como detener o prevenir los incidentes de
agresion:

1. Tension Creciente: las tensiones se construyen



25

2. Agresion Aguda (Explosion): la violencia estalla
3. Remision (Luna de Miel): fase de calma o de interludio amoroso.

Segun el estudio de Stolen (1987), los distintos tipos de violencia estan en relacién con el ciclo
vital de las mujeres: en la nifiez la violencia es ejercida mayoritariamente por el padre y los
hermanos varones; alcanza su punto mas alto en la vida de pareja, durante el periodo de
fertilidad; y, finalmente, empieza a decaer y a transformarse con la llegada de la menopausia.

La investigacion de Stolen, quien indica que la violencia contra las mujeres a raiz de los celos
alcanza su punto mas algido durante la primera época del matrimonio (1987:131). Esto esta
directamente vinculado a la etapa de fertilidad de la mujer. En esa medida los abusos fisicos y
los embarazos reiterados pueden leerse como un mecanismo de control de parte del esposo o

compariero.

Por otro lado, Escobedo habla de que el ciclo de la violencia se transmite de generacion en
generacion. Inicia con experiencias de privacion psicoafectiva o de violencia y abuso sufridas
por el padre y/o la madre durante la infancia. Posterior, se vuelven un factor de riesgo para que
exista violencia en la familia, ya que se reproducen las formas de violencia vividas, contra la

pareja e incluso contra los hijos. (Escobedo, 2015)

Segun el andlisis de la encuesta de Violencia en el Ecuador realizada en el 2011, el ciclo de la
violencia para las mujeres comienza a declinar entre los 32 y 34 afios, aproximadamente. El
quiebre de la curva se acentlia una vez que se ha entrado en la menopausia. Asi, luego del duro
proceso de adaptacion, las experiencias de maltrato comenzarian a disminuir, sea porque la
mujer ya esta amoldada y/o porque ya no habria —para los hombres— el imperativo de controlar
el cuerpo y la fertilidad de sus esposas. (Pequefio, 2009)

Factores causales.
La etiologia de la violencia es compleja y multifactorial, y sus raices asientan en las relaciones

de poder entre hombres y mujeres en funcion del género y en la aceptacién de la violencia como

medio para someter a las personas y resolver los conflictos. Es imprescindible conocer que la
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violencia contra la mujer asienta en la propia estructura social y se sustenta en los valores y

creencias respecto al papel que la sociedad ha asignado tradicionalmente a hombres y mujeres.

La OMS utiliza un «modelo ecolégico» para explicar el conjunto de causas que determinan su
aparicion y cuyas raices se encuentran en factores individuales, relacionales, culturales y

sociales, y en su interrelacion entre ellos. (Foege WH, 1995)

El Informe mundial sobre la violencia y la salud, usado en 1970 describe un “modelo ecologico”
para poder comprender la naturaleza de la violencia. Este modelo, usado para estudiar el
maltrato a menores, fue aplicado posteriormente en otras areas de investigacion de la violencia,
y aun sigue en fase de desarrollo y perfeccionamiento como instrumento conceptual.

La utilidad del modelo establecido ayuda a distinguir entre los innumerables factores que
influyen en la violencia, y permiten establecer un punto de partida para poder ver cémo
interactdan.

El modelo permite analizar los factores que influyen en el comportamiento (o que aumentan el
riesgo de cometer o padecer actos violentos) clasificandolos en cuatro niveles.

- Primer nivel: Se identifican los factores bioldgicos y de la historia personal que influyen
en el comportamiento de los individuos y aumentan sus probabilidades de convertirse
en victimas o perpetradores de actos violentos. Entre los factores que pueden medirse o
rastrearse se encuentran las caracteristicas demograficas (edad, educacidn, ingresos),
los trastornos psiquicos o de personalidad, las toxico manias y los antecedentes de
comportamientos agresivos o de haber sufrido maltrato.

- En el segundo nivel se abordan las relaciones més cercanas, como las mantenidas con
la familia, los amigos, las parejas y los compafrieros, y se investiga cOmo aumentan éstas
el riesgo de sufrir o perpetrar actos violentos. (Garbarino, 1985.)

- En el tercer nivel se exploran los contextos comunitarios en los que se desarrollan las
relaciones sociales, como las escuelas, los lugares de trabajo y el vecindario, y se intenta
identificar las caracteristicas de estos ambitos que aumentan el riesgo de actos violentos.
A este nivel, dicho riesgo puede estar influido por factores como la movilidad de

residencia (por ejemplo, el hecho de que las personas de un vecindario tiendan a
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permanecer en él durante largo tiempo o se trasladen con frecuencia), la densidad de
poblacién, unos niveles altos de desempleo.

- El cuarto nivel se interesa por los factores de caracter general relativos a la estructura
de la sociedad que contribuyen a crear un clima en el que se alienta o se inhibe la
violencia, como la posibilidad de conseguir armas y las normas sociales y culturales.
Entre éstas se incluyen las que conceden prioridad a los derechos de los padres sobre el
bienestar de los hijos, consideran el suicidio una opcién personal mas que un acto de
violencia prevenible, reafirman la dominacién masculina sobre las mujeres y los nifios,
respaldan el uso excesivo de la fuerza policial contra los ciudadanos o apoyan los
conflictos politicos. En este nivel, otros factores mas generales son las politicas
sanitarias, economicas, educativas y sociales que contribuyen a mantener las

desigualdades econdmicas o sociales entre los grupos de la sociedad.

La violencia contra la pareja se produce en todos los paises, en todas las culturas y en todos los
niveles sociales sin excepcion, aunque algunas poblaciones (por ejemplo, los grupos de bajos
ingresos) corren mayor riesgo que otras. (Gonzales de Olarte E, 1999:35-49.)

Al analizar los estudios previos se encentra que, ademas de las agresiones fisicas, como los
golpes o las patadas, este tipo de violencia comprende las relaciones sexuales forzadas y otras
formas de coaccidn sexual, los malos tratos psiquicos, como la intimidacién y la humillacion,
y los comportamientos controladores, como aislar a una persona de su familia y amigos o
restringir su acceso a la informacion y la asistencia. (Ellsberg, 1999). Aunque las mujeres
pueden agredir a sus parejas masculinas y también se dan actos violentos en parejas del mismo
sexo, la violencia de pareja es soportada en proporcion abrumadora por las mujeres e infligida

por los hombres.

En todo el mundo, los hechos desencadenantes de la violencia son muy similares en las
relaciones en las que existe maltrato. Entre ellos se cuentan la desobediencia o las discusiones
con la pareja masculina, preguntarle acerca del dinero o de sus amistades femeninas, no tener
la comida preparada a tiempo, no cuidar satisfactoriamente de los nifios o de la casa, negarse a
mantener relaciones sexuales, y la sospecha del varon de que la mujer le es infiel. Son muchos

los factores que se han relacionado con el riesgo de que un hombre agreda fisicamente a su
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pareja. (Armstrong, 1998.) Entre los factores individuales destacan en muchos estudios los
antecedentes de violencia en la familia del vardn (sobre todo el hecho de haber visto golpear a

su propia madre) y el abuso del alcohol por parte de éste. (Jewkes, 2001)

A nivel interpersonal, los indicadores mas constantes de la violencia de pareja son los conflictos
o la discordia en la relacion y un bajo nivel de ingresos. (Black, 2000).

Hasta el momento, no se sabe con certeza por qué los bajos ingresos elevan el riesgo de
violencia. Puede deberse a que los bajos ingresos proporcionan un motivo facil de discordia
conyugal o dificultan a la mujer el abandono de relaciones violentas o insatisfactorias por otras
razones. Puede ser también consecuencia de otros factores que acompafian a la pobreza, como
el hacinamiento o la desesperanza. Counts (1992) en su andlisis de la cultura de la violencia
contra la mujer menciona que, las mujeres son particularmente vulnerables al maltrato infligido
por la pareja en las sociedades en las que existen importantes desigualdades entre hombres y
mujeres, rigidez en los roles de los géneros, normas culturales que respaldan el derecho del
hombre a mantener relaciones sexuales con independencia de los sentimientos de la mujer y
sanciones blandas para estos comportamientos. (D. Counts, 1992)

Estos factores pueden determinar que para una mujer sea dificil o peligroso abandonar una
relacion en la que se producen malos tratos. Y ni siquiera cuando lo hace queda garantizada su
seguridad, ya que la violencia puede a veces continuar, e incluso agravarse, después de que una

mujer ha abandonado a su pareja. (Jacobson, 1996)

El informe mundial sobre la violencia y la salud, en muchos paises existe una clara renuencia
publica a reconocer la violencia sexual 0 a emprender acciones contra ella. Incluso alli donde
existen leyes para proteger a las personas de la violencia, no siempre se hacen cumplir. En
algunos paises, entre los perpetradores de actos violentos se cuentan también las fuerzas de
seguridad del Estado. La cultura desempefia un papel fundamental, al establecer la frontera
entre comportamientos aceptables y abusivos y definir la respuesta a la violencia. Por ejemplo,
los procedimientos para mantener la disciplina infantil varian enormemente de unos paises a

otros. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2002)
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De la misma forma, Jerez en su estudio encontrdé que, la cosmovision indigena en el pueblo
Salasaca se basa en la complementariedad entre hombres y mujeres y en la armonia de nosotros
como seres humanos y la naturaleza como fuente de vida; sin embargo, “las practicas de
complementariedad no estan exentas de tensiones y de violencia (...) la idea de igualdad que
subyace en la complementariedad no es necesariamente practicada y entendida por los pueblos
indigenas” (Prieto, Cuminao, Flores, Maldonado, & Pequefio, 2004, pdg. 161)

En ese sentido, varias mujeres de la comunidad entienden a la complementariedad como la
cooperacion del hombre y mujer, pero con roles claramente definidos. Por ejemplo, la crianza
de los hijos (rol femenino), la toma de decisiones (rol masculino) y la ensefianza de costumbres
y tradiciones (rol femenino), tales como hilar la lana de borrego para que luego los hombres

puedan manejar los telares y hacer las vestimentas tipicas y artesanias. (Jerez P, 2019)

Ademas, Jerez en su tesis explica que la cifra de violencia contra la mujer indigena que podria
ser mayor ya que “el sistema judicial indigena no lleva registros escritos y rara vez reconoce a
estos delitos como tales.” (Franco & Gonzales, 2009, pag. 19).

Recalca que la violencia contra la mujer es alta, sin embargo, debido a los problemas en el
reconocimiento de la problematica, no es posible obtener las estadisticas con facilidad.

Lo que pudo recabar su estudio fue que, el 95% de los casos de violencia contra la mujer ocurre
en casa. Siendo perpetradas el 58% de agresiones por parte del conyuge; un 23% por el
conviviente y un 4% por algun familiar. Segun el Informe de ONU Mujeres en un afio existen
12712 denuncias de violencia intrafamiliar, es decir 1060 mensuales y alrededor de 35
denuncias diarias. Siendo el 97% de las personas que presentan las denuncias: mujeres. Sin
embargo, los servicios de atencion a mujeres violentadas sefialan que so6lo el 8% de las
denuncias corresponden a mujeres indigenas (ONU Mujeres, 2012). Queda en evidencia el
factor de silencio que demuestran las mujeres indigenas ecuatorianas con respecto a la violencia

intrafamiliar. Situacién que concuerda con el estudio de campo realizado.

Es importante reconocer la conformacion patriarcal de la familia en el pueblo indigena de la
sierra ecuatoriana. El padre es el jefe de familia. Esto se mantiene y fortalece por costumbres
que coadyuvan a legitimar su autoridad. Asi, por ejemplo, el hombre representa a la familia en

las diferentes actividades comunales y en las asambleas, ademas este es quien tiene voz en las
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sesiones, mientras que la mujer tiene su dominio en las actividades domésticas y no fuera del
hogar, su participacion en las sesiones es pasiva a pesar de conformar el 40% de asistencia a
las mismas (Choque, 1992).

En la comunidad es muy importante la familia unida. En algunos casos, la mujer puede ser mal
vista por separarse o iniciar un divorcio y ese miedo al que diran, dificulta la accion estatal
frente a este grave problema social, al mismo tiempo que impide que la victima se dé cuenta de
su problema, asuma su realidad y busque ayuda. Por otra parte, es necesario destacar que “existe
una clara tendencia en las comunidades indigenas de revertir la culpa o la responsabilidad, es
decir, culpar a las mismas mujeres por la violencia que estan sufriendo “Algo habras hecho” o
a justificar estos hechos “estaba borracho pues” (Franco & Gonzales, 2009, pag. 28). Por todo
esto, Jerez Pilla 2019, concluye que no resulta sencillo que deseen exteriorizar su condicion de

mujeres violentadas.

Para las Mujeres Indigenas, la violencia de género es definida, no solo por la discriminacion de
género dentro de los contextos indigenas y no-indigenas; sino también por un contexto de
continua colonizacion y militarismo, racismo y exclusion social, politicas econémicas y de
“desarrollo” que aumentan la pobreza. Estos fendomenos son interactivos y mutuamente
influyentes, al igual que los distintos aspectos de identidad que definen las experiencias de

violencia de las mujeres y sus estrategias de resistencia.

Consecuencias de la violencia fisica contra la mujer

Consecuencias para la mujer.

Existen algunos estudios sobre los efectos de la violencia sobre la mujer.

A continuacion, siguiendo la definicion de Sanchez Llorente, quien define a la violencia, como
un estrés psicosocial, ya que el término hace referencia a un proceso mediante el cual la persona
percibe y evalla un acontecimiento o situacion ocurrida en su contexto social como una
amenaza para su bienestar fisico y /o psicologico, provocando una reaccién en el organismo

dirigida a afrontar dicha situacion y mantener asi un equilibrio o homeostasis interna.
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(Sanchez Llorente, 2009.)
En general, la exposicion al estrés psicosocial conlleva diferentes alteraciones, que han sido

documentadas en modelos animales y en humanos. Dentro de algunos se encuentran:

Consecuencias conductuales.

Shively y cols 1998, describen alteraciones tales como: disminucion en la conducta agresiva y
aumento de las reacciones defensivas y sumisas, aislamiento social, disminucién de la conducta
sexual, comportamiento depresivo. Por su parte, Rapkin y cols (1995) describen irritabilidad,
inhibiciébn motora, déficit en aprendizaje espacial y memoria, aumento de los niveles de

ansiedad, aumento en la autoadministracion de cocaina y de consumo de alcohol.

Consecuencias fisiologicas.

Stefanski y cols 2003 reportan que la violencia contra la mujer se ha visto asociada con algunas
consecuencias fisiologicas, como pérdida de peso, aumento de la presion sanguinea y de la tasa
cardiaca; alteraciones neuroendocrinas. Tamashiro y cols., 2005, encontraron otras alteraciones
entre las que destacan el aumento en la activacion del eje hipotdlamo hipofisario adrenal y
Shively y cols ya han descrito desde hace méas de dos décadas la relacion entre violencia y la

disminucion de la activacion del eje hipotalamo hipofisario gonadal.

Consecuencias neuroquimicas.

Las alteraciones en los sistemas neurotransmisores dopaminérgicos y serotonérgicos, entre

otros cambios morfologicos en diversas regiones cerebrales y alteraciones inmunoldgicas.

Con relacién al sistema inmune, el impacto del estrés psicosocial se ha encontrado mediado por
las estrategias de afrontamiento desarrolladas por el modelo de estrés utilizado en la

investigacion de Fano y cols., 2001.

En el caso del estrés psicosocial agudo, la experiencia de derrota puede producir una inhibicion

del sistema inmune. En este sentido, en roedores subordinados se ha encontrado una
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disminucion de la actividad de las células Natural Killer, dando lugar a un mayor desarrollo de
metastasis tumoral. (Bartolomucci, 2007)

Consecuencias Emocionales.

En numerosos estudios se ha puesto de manifiesto una elevada incidencia del trastorno de estrés
postraumatico en victimas de violencia.

Las consecuencias emocionales y conductuales de la violencia domeéstica pueden incluir varias
respuestas generales al trauma, tales como negligencia o minimalismo de abuso, evitacion
emocional, impulsividad, agresividad, impotencia, ira y ansiedad, problemas para dormir y
problemas alimenticios, el uso de alcohol u otras sustancias psicoactivs y comportamiento
suicida. Las victimas usan algunas de estas como mecanismos de defensa, que representan una

barrera para aceptar ayuda y abandonar una relacién violenta. (Avdibegovic E., 2017)

Consecuencias sobre la calidad de vida.

Diversas investigaciones han puesto de manifiesto que la violencia de pareja del hombre contra
la mujer tiene un impacto negativo en el estado general de salud, en la salud fisica y en la salud
mental de las mujeres victimas teniendo como resultado final, una disminuida calidad de vida.
(Vung y cols., 2009). Varios estudios subrayan que estas consecuencias persisten a lo largo del
tiempo, incluso cuando la violencia ha cesado (Ruiz-Pérez y cols., 2007), observandose una

recuperacion de la salud de forma gradual y no inmediata (Matud-Aznar, 2004).

En cuanto a las consecuencias en la salud fisica, se ha encontrado una elevada incidencia de
alteraciones psicosomaticas (Bjorkqvist, 2001) y de enfermedades fisicas, principalmente de
los sistemas circulatorio, digestivo, muscular, respiratorio y reproductor (Hooper y cols., 2008)
asi como un mayor riesgo de sufrir enfermedades autoinmunes, especialmente artritis

reumatoide, psoriasis e hipertiroidismo (Boscarino, 2004).

Colateralmente, las mujeres victimas hacen un uso mas frecuente de los servicios de salud que

las mujeres en cuya relacion de pareja no existe violencia, consumen mas medicamentos y
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pasan mas dias en cama (Raya-Ortega y cols., 2004; Ruiz-Pérez y cols., 2007) situacion que se
mantiene durante un largo periodo de tiempo incluso una vez finalizada la exposicién a la

violencia (Hooper y cols., 2008).

Consecuencias para los nifios y la familia.
Se ha encontrado una asociacion entre la violencia contra la mujer y el retraso del crecimiento
en sus hijos. Esta relacion es relativamente fuerte, para las mujeres independientemente de su
estatus econdémico o su nivel educativo. Se encontrd ademas que en los hogares mas pobres, los
efectos de la violencia contra la mujer en el crecimiento infantil pueden estar enmascarados por
mayores impactos de la seguridad alimentaria, deficiencia de micronutrientes y acceso limitado

a servicios de salud. (Chai et al., 2016)

Yount KM, DiGirolamo AM, Ramakrishnan U, han estudiado el impacto de la violencia
doméstica en el crecimiento y nutricion de los nifios:

“Laexposicion de los nifios a la violencia doméstica predice una peor salud y desarrollo,
pero sus efectos sobre la nutricion y el crecimiento estan poco estudiados. Proponemos un
marco conceptual para explicar las vias por las cuales la violencia doméstica contra las madres
puede afectar el crecimiento y la nutricion infantil, prenatalmente y durante los primeros treinta
y seis meses de vida”.

En su estudio, han realizado una revision extensa de la literatura de multiples disciplinas y han
realizado una revision critica de la evidencia que existe para cada via. Dada la carga mundial
de la desnutricion infantil y sus efectos a largo plazo en la formacion del capital humano,
mejorar el crecimiento y la nutricion infantil puede ser otra razon para prevenir la violencia

doméstica y sus efectos secundarios en cascada. (Yount KM, 2011)

Consecuencias para la sociedad.

El desarrollo de la primera infancia tiene consecuencias duraderas para el éxito de los adultos.
Los paneles a largo plazo que han seguido a los nifios desde edades tempranas hasta la edad
adulta muestran que los nifios con niveles pobres de nutricion, desarrollo cognitivo inadecuado

y bajos niveles de desarrollo socioemocional tienden a tener problemas en la escuela, tienen
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mayores niveles de desempleo y ganan salarios mas bajos (incluso controlando el logro de la
escolaridad), tienen una mayor incidencia de embarazo adolescente, tienen méas probabilidades
de consumir drogas, tienen mas probabilidades de estar involucrados en actividades delictivas

y tienen nifios con un peor estado nutricional. (Schady N, 2014)

La evidencia sobre el grado en que hay carencias y gradientes socioeconémicos en el desarrollo
cognitivo entre los nifios pequefios en los paises en desarrollo es muy escasa. En un estudio
realizado con datos de cinco paises de América Latina se pudo mostrar que existen diferencias
importantes en el desarrollo temprano del lenguaje entre los nifios de familias mas ricas y

pobres. América Latina es generalmente considerada como la region més desigual del mundo.

Violencia contra la mujer y malnutricion

Definicion de malnutricion.

La malnutricion infantil es un problema grave en América Latina y en los paises en vias
de desarrollo, que viola el derecho a la vida y constituye un estado patoldégico multicausal con
efectos negativos en el desarrollo de los nifios. Dentro de su causalidad, se pueden describir
algunos procesos bioldgicos socialmente determinados, por lo que se puede inferir que esta

relacionado con las condiciones sociales y ambientales en las que se encuentran los nifios.

El término malnutricion infantil abarca tres condiciones fisiopatoldgicas que se presentan por
un desequilibrio en el estado nutricional, y puede deberse a un déficit en la ingesta de nutrientes,
sobre nutricion o a una alteracion entre el aporte de nutrientes y los requerimientos del
organismo. Segun Perdomo, estas condiciones son:

1) desnutricion aguda y crénica (emaciacion, retraso del crecimiento e insuficiencia ponderal)
2) exceso de peso (sobre peso, obesidad)

3) Desequilibrio de micronutrientes. (Perdomo, 2019)

Las consecuencias de la deficiencia o exceso de nutrientes dependen del tiempo durante el cual
el infante las padezca. Mientras menor tiempo se presente una de las condiciones antes

mencionadas, menores efectos tendra sobre la salud del nifio. (Montalvo, 2006)
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La malnutricion incrementa la prevalencia de mortalidad y morbilidad en la poblacion,
afectando varios aspectos como la capacidad productiva, calidad de vida y por ende refleja

elevados costos sociales. (M.Vallejo, 2018)

Desnutricion infantil

Se define como un cuadro clinico producido por insuficiente aporte de calorias y/o proteinas,
necesario para satisfacer las necesidades fisioldgicas del organismo, acompariada de cuidado

inadecuado y aparicion de enfermedades infecciosas. (Wisbaum, 2011)

Existen cuatro clasificaciones de la desnutricion infantil,
1) segln etiologia

2) gravedad

3) evolucion

4) tipo de carencia.

En el cuadro 1 se describe cada uno de los tipos de desnutricion infantil (Mahan K, 2013)

Cuadro 1. Tipos de desnutricién infantil

DESNUTRICION | CLASIFICACION | CARACTERISTICAS CLINICAS
INFANTIL
Primaria Carencia exogena de nutrientes
Secundaria Resultado de enfermedad.
Etiologia Interferencia con ingestion,  digestion,
absorcion, utilizacion de nutrientes
Mixta Observacion de los dos fenémenos al mismo
tiempo
Leve (Primer grado) | Diagnéstico basado en parametros clinicos,
Gravedad Moderada (Segundo | bioquimicos y antropométricos. Indica el
grado) déficit pondo estatural *(P/E, P/T, T/E),
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Severa (Tercer | velocidad con la que se produce la pérdida de
grado) peso, los signos y los sintomas.
Aguda Bajo peso para la talla o nifio emaciado sin

adaptacion a la carencia de nutrientes

Evolucion

Cronica Baja talla para la edad con adaptacion a la

deficiencia de nutrientes

Marasmo Deficiencia calorico- proteica
_ ) Kwashiorkor Deficiencia proteico- calorica
Tipo de Carencia i
Marasmo- Se  presentan las dos entidades
Kwashiorkor simultdneamente

Fuente: (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013). *(P/E: peso para edad, P/T: peso para talla,
T/E: talla para la edad)

Para el presente estudio, se tomaran en cuenta las clasificaciones de la desnutricion por
evolucion.

La OMS categoriza a la desnutricion infantil segun su evolucién utilizando el criterio de
Waterlow y presenta dos clasificaciones, 1) desnutricién aguda y 2) desnutricion cronica (OMS,
Alimentacién sana, 2015).

La desnutricion segun evolucion también se clasifica de acuerdo a la fisiopatologia. En la
desnutricion aguda, no hay mecanismos de adaptacion del organismo a la carencia de nutrientes,
mientras que en la desnutricion cronica si existen mecanismos de adaptacion a la falta de
nutrientes. Se desarrollan:  detencion de la talla, disminucién del metabolismo basal,

disminucion de la masa grasa, muscular y proteinas viscerales. (Mahan K, 2013)

Exceso de peso

El sobrepeso y la obesidad infantil se definen como la acumulacién excesiva de grasa en el
cuerpo y esta puede ser perjudicial para la salud. La OMS indica que los nifios y nifias que
presentan exceso de peso tienen mas probabilidad de desarrollar Enfermedades Cronicas No
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Transmisibles (ECNT) durante su vida adulta, entre ellas estan: cardiopatias, resistencia a la
insulina, artrosis, enfermedades articulares degenerativas discapacitantes y algunos tipos de
cancer (OMS, 2016). El sobrepeso y la obesidad se pueden presentar por dos causas principales:
1) alteracion enddcrina o genética y

2) factores ambientales.

El desarrollo del exceso de peso por alteraciones genéticas no representa mas del 3-5% de los
casos. Los factores ambientales causan entre 90-95% de los casos. La persistencia de la
obesidad en la vida adulta esta directamente relacionada con los afios durante los cuales el
infante ha padecido esta patologia. Cuando el nifio o la nifia presentan obesidad a los 6 afios de
edad la probabilidad de padecer esta enfermedad en la vida adulta es del 50%. Durante la

adolescencia el riesgo aumenta a 70- 80% (Mahan K, 2013).

Estado nutricional en nifios del Ecuador

Segun informacién reciente de la OMS nos presentan datos sobre los dos lados de un espectro:
52 millones de nifios menores de 5 afios presentan emaciacion, 17 millones emaciacion grave
y 155 millones retraso del crecimiento, mientras que 41 millones presentan sobrepeso u
obesidad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

En Ecuador, la malnutricion difiere significativamente entre los grupos sociodemograficos,
afectando desproporcionadamente a los que se encuentran en terciles de pobreza y las minorias
étnicas. Las tasas de retraso en el crecimiento siguen siendo altas en comparacion con otros
paises de la region con un desarrollo econémico similar. Se requiere con urgencia la
implementacidon efectiva de acciones de doble deber con el potencial de impactar a ambos lados

de la doble carga. (Ramirez-Luzuriaga, 2019)

Ecuador registra indices de desnutricion en uno de cada cuatro nifios menores de cinco afos,
mientras que las cifras de obesidad en seis de cada diez adultos, lo que demuestra que la calidad

de la dieta que consumen no es la adecuada, segun informes del Ministerio de Salud Publica.
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El informe destaca, ademas, una de las causas principales de la malnutricién es la falta de acceso
a una dieta adecuada, por lo que, luego de un encuentro denominado "Cerrando Brecha de
Nutrientes” se revel0 que en Ecuador una dieta nutritiva tendria un coste promedio de casi

nueve ddlares al dia para un hogar de cinco miembros.

La malnutricion incluye el 23,9 por ciento de desnutricion cronica en menores de cinco afios en
zonas rurales, mientras que el sobrepeso y la obesidad se registran en tres de cada diez nifios.
Las deficiencias en nutrientes y el sobrepeso coexisten en un mismo hogar y en la misma
persona en diferentes etapas de la vida, demostrando que la calidad de la dieta que consumen
no es la adecuada. Asimismo, el Ministerio de Salud sefial6 que la dieta en Ecuador es poco
nutritiva y que "por ello es necesario promover condiciones adecuadas para que las familias
accedan a una correcta alimentacion™.

El Gobierno ecuatoriano pretende intervenir con estrategias sociales para la mejora del acceso
o disponibilidad de dietas nutritivas a la poblacion, asi como para reducir la doble carga de mal
nutricion. (Agencia EFE, 2018)

Actualmente la desnutricion infantil es un problema a nivel mundial dificil de erradicar, las
cifras son alarmantes, en Ecuador al menos 1 de cada 5 nifios menores de cinco afos tiene baja
talla para la edad es decir desnutricion crénica representando estadisticamente un 25.2% y en

desnutricion aguda un 2.3% (Freire et al., 2014).

Existe mas prevalencia en zonas rurales e indigenas, uno de los ejemplos es en la provincia de
Chimborazo en donde se acentla una gran parte de la poblacion indigena, la desnutricidn
alcanza un 44% a comparacion con el promedio nacional que es del 19% (Fondo Internacional

de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia, 2011).

Segun Freire et al (2014), la desnutricion infantil muestra una fuerte tendencia a aumentar el
riesgo cuando menor es el nivel econémico, al igual que en el caso del nivel de instruccion de
la madre en donde se determind que a mayor nivel de instruccion de la madre més baja es la
prevalencia de desnutricion crénica con un 15.4% frente a lo contrario con un 38.8% en las

madres con ningun nivel de escolaridad. (Alvarez, 2018)
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Requerimientos Nutricionales.

La ingesta apropiada de las necesidades energéticas y nutrientes en el preescolar es fundamental
ya que garantiza la utilizacion de macro y micronutrientes adecuados para los procesos
metabolicos y mantenimiento de las funciones organicas del nifio para un crecimiento y
desarrollo adecuado, esto se logra mediante la ingesta de una alimentacion saludable, adecuada
en cantidad y calidad, caso contrario los problemas de malnutricion como desnutricion por
déficit y la obesidad por exceso, pueden ocasionar enfermedades cronicas degenerativas como
la diabetes, hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares (Organizacion Mundial de la
Salud, 2010).

Las recomendaciones energéticas en la edad preescolar oscilan entre las 1800 kcal/ dia que es
90 kcal/kg/ dia, en cuanto a los macronutrientes el consumo de hidratos de carbono es del 50 a
55% del consumo de calorias totales en donde el 90% constituiran el consumo de carbohidratos

complejos (cereales, tubérculos, legumbres) y el 10% el consumo de azucares (Brown, 2014).

El consumo de alimentos proteicos es indispensable para el crecimiento y reparacion de tejidos
del nifio, por lo que se recomienda la ingesta del 10 al 15 % de las calorias totales consumidas

al dia que en promedio representan un 0.95 g/kg/dia. (Mahan K, 2013)

Los requerimientos de micronutrientes (minerales y vitaminas) aumentan en esta etapa, debido
a que una parte de los infantes presentan déficit de vitaminas A, C y E y minerales como el
hierro, calcio y zinc que podrian interferir en el desarrollo y crecimiento del nifio, esta carencia
se relaciona a la falta de apetito, bajo consumo de frutas y verduras en los nifios (Thompson,
Manore, y Vaughan, 2013). Estos 28 requerimientos energeéticos deben fraccionarse entre 4 a 5
comidas al dia, en donde el desayuno aportara el 25 % incluyendo la media mafiana, el almuerzo
un 30%, media tarde un 15% y la merienda un 30% (Polanco, 2005).
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Los estragos que provoca la desnutricion que se padece en la infancia son los més lamentados
por una sociedad, ya que en esta etapa el mayor impacto lo sufre el cerebro del nifio, en el que

se producirian alteraciones metabolicas y estructurales irreversibles.

La desnutricion en los primeros afios de vida puede afectar el crecimiento del individuo.
Aunque es posible lograr posteriormente una mejoria en la adecuacion de la talla, a través de
una buena alimentacion, ya que el nifio continda creciendo hasta los 18 afios, estos individuos

nunca alcanzan una talla normal. (Leiva Plaza B, 2001)

Stoch y Smythe, fueron los primeros en formular la hipétesis relativa a que la desnutricién
durante los primeros dos afios de vida, podrian inhibir el crecimiento del cerebro y esto
produciria una reduccién permanente de su tamafio y un bajo desarrollo intelectual (Stoch MB,
1976); los primeros dos afios de vida no sélo corresponden al periodo de maximo crecimiento
del cerebro, sino que al final del primer afio de vida, se alcanza el 70% del peso del cerebro

adulto, constituyendo también, casi el periodo total de crecimiento de este drgano.

El nifio con desnutricion grave presenta un menor diametro del craneo, pero también se ha
podido comprobar que no solo se detiene el crecimiento cerebral, sino que ademas hay una
atrofia del cerebro, formandose un espacio que es ocupado por liquido cefalorraquideo, como
consecuencia de ello, la transiluminacion es intensa. Con ello se pone en evidencia la atrofia

del cerebro en el desnutrido.

También el desarrollo del sistema nervioso central esta determinado en los primeros 18 meses
de vida del nifio. Si durante este tiempo el nifio no recibe una adecuada ingesta de nutrientes y
estimulacion sensorial, se produce una atrofia el desarrollo neuronal, incluso se pueden apreciar
las diferencias de forma y tamafio de las neuronas y sus ramificaciones dendriticas entre un

nifio normal y uno desnutrido.

La deprivacion social, afecta al desarrollo cerebral del nifio, reflejandose en una disminucion
de la capacidad intelectual que afectara negativamente en el proceso de aprendizaje. La pobreza
va casi siempre acompafiada de una deprivacion psico-afectiva. La familia por lo general esta

distorsionada, no cumpliéndose los roles parentales normales. Durante esta época de gran
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aprendizaje, en que el nifio comienza la exploracion del mundo que lo rodea, se encuentra con
un medio familiar que no estimula su imaginacion ni exacerba su curiosidad, propiciando una
deficiencia muy importante, que es la carencia de estimulacion verbal, per se el vocabulario de

los padres muy restringido.

El nifio nace y se desarrolla en un ambiente de inseguridad y carente de estimulo psiquico y
afectivo. Este dafio no sélo afecta al individuo sino a la sociedad entera, ya que la principal
riqueza de un pais reside en su capital humano. Por ello, las actuaciones sobre la desnutricion
infantil deben realizarse en los dos primeros afos de vida, mediante intervenciones destinadas
a prevenir el dafio neuronal y a prevenir la desnutricion. Tras este periodo, la recuperacion del
nifio se toma mas dificil, ya que en el nifio quedan secuelas permanentes, que dificultan

perceptiblemente el proceso de aprendizaje en la edad escolar.

Podemos considerar entonces a la desnutricion como resultado final del subdesarrollo, donde
el nifio sufre el mayor impacto, por depender de terceros para su cuidado y crecimiento. Por
esto la desnutricion infantil no es sélo un problema de falta de alimentos, es un conflicto social

mas profundo, que debe ser tenido en cuenta a la hora de brindar soluciones.

Modelo multifactorial de malnutricién

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) propuso el esquema conceptual
del «complejo multifactorial» explicado en el Cuadro 2. Este esquema fue propuesto para
explicar los maltiples factores que causan la malnutricion, incluyendo tres clases de causas

subyacentes a nivel del hogar y la familia.

Estas causas fueron: alimentos (ej. insuficiente acceso a los alimentos), salud (ej. pobre
saneamiento y servicio de agua potable) y cuidados (ej. inadecuadas practicas de cuidado
materno-infantil). Estas, en conjunto, determinan la deficiente ingesta de nutrientes, las
infecciones y las enfermedades, las cuales son las causas inmediatas de la malnutricion infantil
(UNICEF, 1998).
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Cuadro 2. Causas de la malnutricion infantil

Condicionantes ambientales de la talla: causas de la malnutricion infantil
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2
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Fuente: (UNICEF, 2015)

Relacién entre violencia contra la mujer y malnutricién en el nifio/a

Ciclo de la violencia y malnutricion.

La malnutricién y sus efectos se pueden manifestar de distintas maneras a lo largo de todo el
ciclo vital. Asi, la malnutricion puede empezar en cualquier momento del ciclo de vida y sus
efectos manifestarse en las siguientes etapas. Mas aun, el impacto de la malnutricion tiene
consecuencias intergeneracionales que es clave comprender para tener una perspectiva

adecuada de la complejidad del problema al que se ven enfrentados los paises.
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En cada etapa del desarrollo predominan una serie de manifestaciones, existiendo diferencias

significativas en funcion de la edad del nifio.

Graham-Bermann y Perkins afirman que el 64% de los menores son expuestos a situaciones de

violencia durante la etapa prenatal (0 a 2 afios).

Periodo prenatal.- El estado nutricional de la madre a menudo determina el peso de
nacimiento, la salud y el prondstico vital del recién nacido. La desnutricion esta asociada a una
inadecuada dieta materna, baja ganancia de peso durante el embarazo y cuidado prenatal
deficiente. En el caso de las mujeres desnutridas, su reproductividad también se ve afectada por
la estatura: una mujer de baja talla tiene mayor probabilidad de dar a luz un nifio con bajo peso

al nacer, credndose asi el ciclo intergeneracional de la desnutricion cronica.

En vinculacion con lo indicado, recientemente se confirmd, una vez mas, la necesidad de
centrarse en el periodo crucial del nifio, esto es, desde la concepcidn hasta el segundo afio de
vida, los 1 000 dias, en que se produce la ventana de oportunidad para cambiar o atenuar este
proceso, con una nutricién adecuada y un crecimiento saludable cuyos beneficios duran a través
de la vida (Lancet, 2013).

Por ello, el ciclo se inicia dentro del vientre materno e incluso se asocia a la situacion de la
madre antes del embarazo (Lancet, 2013). Uno de los principales determinantes del retraso de
crecimiento intrauterino es la estatura de la madre, (reflejo, a su vez, de su estatus nutricional
durante su nifiez), su condicion nutricional previa a la concepcidn y su ganancia 0 no de peso
durante el embarazo. Por tal motivo, los cuidados nutricionales a la mujer en edad fértil son
claves para la vida del recién nacido, cuyo riesgo de mortalidad es significativamente superior

al resto del periodo infantil.

De los cerca de 6,3 millones de muertes de nifios y nifias menores de 5 afios que ocurren a nivel

global, 2,7 millones ocurren en los primeros 28 dias de vida, esto es, en el periodo neonatal.
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La consecuencia mas comun del retraso de crecimiento intrauterino es el bajo peso al nacer
(BPN = peso < 2,5 Kg.), el que, a su vez es uno de los indices predictivos mas importantes de
mortalidad infantil. Esta es 14 veces mayor en los nifios con antecedentes de BPN respecto a

los recién nacidos de término con peso adecuado.

Pedreira Massa en su teoria del “Circulo interactivo de la violencia familiar” explica que cuando
una mujer estd expuesta a la violencia de género sufre una situacion de estrés que afecta a las
relaciones que establece con su hijo. Estos altos niveles de estrés pueden producir un
incremento de sintomas psicoldgicos y fisicos en la mujer, y puede actuar como un factor que
impida satisfacer correctamente las necesidades de sus hijos. Esta situacion de estrés en la
madre, a su vez genera una situacion de estrés en sus hijos que pueden conducir a un aumento

de alteraciones emocionales y conductuales en el menor.

Todo comienza cuando la mujer sufre violencia por parte de su pareja durante el embarazo, lo
gue genera altos niveles de estrés, que se ven reflejados durante el primer afio de vida del bebe.
Las consecuencias en este son derivadas del alto grado de angustia de la mujer durante la
gestacion. Tras el parto se ve afectado tanto el cuidado del bebe, como el desarrollo de patrones
de apego de este hacia la madre. Estos problemas prolongan las dificultades durante los

primeros cuidados, asi como en el desarrollo durante la infancia. (Dinu, 2015;75: 37-68)

La academia Americana de Psicologia hace referencia al grave peligro que supone para los
nifios mas pequefios estar expuestos a situaciones de violencia, dado que existe la posibilidad
de que se dé un alto grado de compromiso en el desarrollo a nivel cerebral y del sistema nervioso
central. (Mohamed Mohand. L, Impacto de la violencia de género en el estado de salud fisica'y

psicoemocional de los hijos., 2014)

En un estudio llevado a cabo por Hibel, Granger, Blair, y Cox, se examino el funcionamiento
de las glandulas suprarrenales de los lactantes, analizando los niveles de cortisol producidos, y
obteniendo como resultado una irregularidad en la produccién de este en aquellos menores
expuestos de forma grave o cronica a violencia de género, asocidndose a un problema crénico

de desadaptacion a situaciones de estrés.
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Segun Lundy & Grossman, un 38% de los nifios expuestos a violencia de pareja durante los 2
primeros afios de vida presentan uno o mas problemas emocionales, dos tercios trataban de
separar a los padres durante el acto de violencia y un 42% lloraban con frecuencia. También
presentaban un temperamento dificil, caracterizado por conductas de irritabilidad,
comportamientos anormales como Ilamadas de atencion y desobediencia, suméandole a esto un

alto nivel de problemas de adaptacion.

Por otro lado, existen diferencias significativas en la presencia de problemas de carécter
externalizante en nifios que presencian de forma directa el acto de violencia, siendo 3 veces
mayor entre los 3 primeros afios de vida, mientras que en los problemas internalizantes la

variabilidad por edad no es tan significativa.

La etapa en el que surgen el mayor nimero de problemas como consecuencia de la exposicion
a violencia de pareja es la etapa preescolar (3 a 6 afios). Basandonos en el DSM-5, un 50% de
los menores expuestos a violencia durante la etapa prenatal presentan en la etapa preescolar
sindrome de estrés postraumatico. Este se asocia a un mal desarrollo del sistema nervioso
simpatico y parasimpatico, lo que da pie a alteraciones a nivel cognitivo y psicolégico, como
alteraciones de memoria, conductas regresivas o alteraciones a nivel psicomotor o del desarrollo

de lenguaje.

A su vez, esta relacionado con un mayor riesgo de obesidad, sobrepeso, asma y problemas

gastrointestinales en la infancia (Tortosa, 2018)

Los problemas fisioldgicos y de la salud fisica del nifio fueron analizados por EISheikh and
Harger en un estudio donde se midio la frecuencia cardiaca, la presién arterial sistolica y
diastolica, y la conductancia de la piel en 89 nifios. Este consistia en la escucha de una historia
narrada por un adulto victima de violencia por parte de su pareja y observar las reacciones que
les producia. Los resultados mostraron sentimientos de culpa y amenaza ante la situacion, asi
como una gran reactividad fisioldgica, confirmando asi, la vulnerabilidad del menor frente a
este tipo de situaciones. (Dinu, 2015;75: 37-68)
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La esfera social y académica se ve alterada en todas las edades, ademas de verse influenciada
por los problemas previamente tratados en las diferentes etapas del desarrollo.

Por un lado, la esfera fisica se puede ver afectada con problemas relacionados con el suefio o la
alimentacion, retraso en el crecimiento, aumento de la actividad cardiaca y de la presion
sanguinea, problemas de desarrollo psicomotor o de lenguaje y, por ultimo, alteraciones
derivadas de conductas regresivas. (Mohamed Mohand. L, Impacto de la violencia de género

en el estado de salud fisica y psicoemocional de los hijos., 2014)

Los problemas relacionados con la alimentacion también son predominantes en todas las etapas
del desarrollo, asociados al estrés al que estdn sometidos. En un estudio llevado a cabo en
Estado Unidos se obtuvieron los siguientes resultados relacionados con la obesidad y el
sobrepeso en funcion de la edad y el sexo. Los varones expuestos a violencia de pareja entre
los 0 y 5 afios eran méas propensos a tener sobrepeso hasta la adolescencia al igual que las nifias,
mientras que los nifios expuestos en la infancia media, es decir, de 6 a 11 afios eran mas

propensos a sufrir obesidad.

En relacion con estos cuadros, la American Academy of Pediatrics (2008) afirma que los hijos
testigos de violencia familiar pueden llegar a padecer, a largo plazo, patologias importantes que

pueden, incluso, causarles una muerte prematura, como ictus cerebrales, cancer y cardiopatias.

Todas ellas producto del estrés y la hiperactivacion fisiologica prolongada en el tiempo (Wilson
et al., 2012). En los Gltimos afios, han surgido nuevas lineas de investigacion que evidencian
otros efectos del estrés infantil relacionados con el desarrollo psico-bioldgico. Asi, Shalev et
al., (2013) sefialan la fuerte influencia que pueden tener las experiencias traumaticas vividas a
lo largo de la infancia (como bien puede ser en esta caso, la exposicién a violencia doméstica)
sobre la configuracion del ADN. De acuerdo con estos autores, la exposicion a violencia en la
infancia se asocia con un tamafio menor de los telémeros; lo que, a su vez, acelera el
envejecimiento celular y puede llegar a acorta la esperanza de vida unos 15 afios de media. El
estudio de Kim-Cohen et al. (2006) obtuvo, con una muestra de menores victimas de malos

tratos, el funcionamiento alterado de las enzimas.
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Manejo de la malnutricién en el nifio considerando en entorno familiar

Propuesta de manejo considerando el binomio madre- hijo.

La respuesta puede enfocarse e integrarse desde las tres distintas facetas de la salud, en tanto
objeto, concepto y campo de accion. Sintetizando asi: la epidemiologia critica es el conjunto de
condiciones, ideas y practicas/organizaciones que conforman un movimiento, social e
historicamente determinado, que llevan a efecto los seres humanos, sea como grupos
cohesionados alrededor de los intereses estratégicos de su insercion estructural, filiacion
cultural y de género, o sea en su condicion individual junto con su nucleo familiar, para
desentrafiar las raices socio-ambientales de los problemas de salud que genera y reproduce la
acumulacién, para pensar sobre éstas con un sentido critico y para actuar en una linea de
emancipacion respecto a los procesos malsanos que provoca en los érdenes general, particular
y singular, en lineas de accion que signifiquen al mismo tiempo una ruptura hacia una sociedad
sustentable, soberana, solidaria y saludable/biosegura en todos sus espacios, que hagan posible
la preeminencia de procesos protectores y soportes, colectivos, familiares e individuales, que
posibiliten el predominio de formas fisioldgicas y psiquicas que sustenten una buena calidad de
vida bioldgica y psiquica, posibilitando una mayor longevidad, capacidad de asimilacion de
noxas, potencialidad para la plena actividad fisica en todas las edades, disfrute del placer y la

espiritualidad.

En los primeros meses de vida, la madre y el nifio funcionan como una unidad, y es en ese
periodo cuando se forma la urdimbre afectiva, merced a la cual las potencialidades del nifio son
modeladas definitivamente en caracteristicas incipientes que se irdn desarrollando de manera
paulatina hasta su total maduracion. No se trata inicamente de la satisfaccion por parte de la
madre de las necesidades bésicas de su nifio, sino del afecto con que satisface tales necesidades.
Por ello, la familia, como el entorno primario del nifio responsable de su proteccion y sano
desarrollo, desempefia un rol crucial en la prevencién y la restauracion del nifio que experimenta

violencia a temprana edad.
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Para que cumpla este rol, necesitamos propiciar las condiciones para el desarrollo de familias
sanas y con valores que puedan constituir el entorno propicio de afecto y cuidados para asegurar
el sano desarrollo de sus hijos en todos sus aspectos (fisico, mental, emocional, espiritual y
social). Del entorno en estas etapas de la vida depende el desarrollo de una sociedad sana, justa

y solidaria.
Vias bio-fisiopatoldgicas de la violencia

Adaptacion bioldgica se refiere a cambios funcionales y estructurales en los sistemas
neurobioldgicos aumentan a probabilidad de supervivencia de un organismo dentro de un
entorno particular de adaptacion. Tales adaptaciones probablemente sirvan para cambios de
comportamiento asociados con la exposicion a la violencia observada encima.

Al menos dos caracteristicas fundamentales de la biologia proporcionan flexibilidad en el
desarrollo adaptativo.

Primero, muchas influencias genéticas tienen efectos probabilisticos en el comportamiento que
son contextuales dependiente. Sin embargo, muchas predisposiciones genéticas no ejercen tales
efectos en contextos no violentos.

Segundo, la plasticidad neural y la poda, que producen cambios en las conexiones estructurales
y funcionales dentro del cerebro en respuesta a las circunstancias y experiencias ambientales,

permite el ajuste individual a los entornos de adaptacion.

Problema de investigacion

La desnutricion es un problema que afecta a la poblacion méas vulnerable de nuestro pais, los
nifios. Luego de treinta y un afios de batallar contra la desnutricion cronica infantil, el
Ecuador no ha logrado erradicarla.
Diego Bravo (2018) en su estudio refiere:

El Ecuador asumid la eliminacion de la desnutricion cronica desde hace tres décadas
y aun no logra resultados satisfactorios. Las provincias mas afectadas y que registran una cifra
superior al promedio nacional siguen siendo: Bolivar, Santa Elena y Chimborazo. En estas

localidades, principalmente, en sus zonas rurales se evidencia que hay al menos tres factores
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asociados a este padecimiento que no permiten avanzar en su reduccion: pobreza, mala calidad
del agua e inadecuada alimentacion.

Sin embargo, esta problematica no tiene sélo que ver con la pobreza debido a que, segun las
cifras oficiales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, la pobreza extrema cayé del
16,5% a 7,9% en diez afos. (INEC, 2018).

La Gltima encuesta de referencia nacional del Ecuador: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2012-2014) del el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC) vy el
Ministerio de Salud Pablica (MSP), establecié que veinte y cuatro de cada cien nifios menores

de cinco afos presentan retraso en su talla.

En Chimborazo, la tasa de desnutricion cronica se ubica en 48,8 por cada cien nifios, lo que

ubica a la provincia en el primer lugar de la lista a escala nacional.

Las autoridades sanitarias han reconocido algunos problemas en cuanto a las politicas
manejadas: se: se han implementado siete programas desde la década de los noventa, pero a

ninguno se lo dejé madurar lo suficiente para ver si funcion6 o no.

En esto coincide Wilma Freire, catedratica universitaria y experta en nutricion. “No hay
evaluacion de programas. Cambian de ministro y viene otro, lo mismo con los directores”. En
consecuencia, no se cumplié uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que era bajar al
5% este indicador.

Dada la carga mundial de la desnutricion infantil y sus efectos a largo plazo en la formacion
del capital humano, mejorar el crecimiento y la nutricién infantil puede ser otra razén para

prevenir la violencia doméstica y sus efectos secundarios en cascada. (Yount, 2011)

El problema de la violencia contra las mujeres es de tal complejidad que su solucién requiere
politicas y acciones coordinadas estratégicas e intersectorialmente con la participacion tanto del
Estado como de la sociedad civil. En este contexto son de fundamental importancia los sectores

salud, normativo (judicial-legal-policial), educativo y no gubernamental.
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Por un lado, tenemos el impacto de la pobreza en el desarrollo cognitivo y la adquisicién de
aprendizajes, que puede ser modulado no s6lo por la acumulacion de factores de riesgo
presentes en los ambientes de crianza, sino también por las oportunidades de estimulacion.

Asimismo, esto varia segun la susceptibilidad de cada nifio al ambiente; de manera que un tipo
de reactividad emocional (por ejemplo, temperamento) no implica necesariamente que se
desarrollard una dificultad en algun aspecto del desarrollo autorregulatorio, sino que ello

dependera de la calidad del ambiente de crianza (Lipina S. Evers, 2017)

Después, las asociaciones entre condicion socioecondémica y desarrollo cognitivo no involucran
solo el ingreso monetario, los niveles de educacion y de ocupacién de los padres, y las
condiciones de las viviendas como factores determinantes, sino también otros relacionados con
la salud, la calidad del ambiente familiar y escolar, la calidad de las interacciones entre adultos
y nifios, las caracteristicas de las familias, los barrios y el apoyo de diferentes redes sociales
(Bradley, 2002); (A. Gassman- Pines, 2006). Por lo tanto, nuestro estudio tiene pertinencia, ya
gue no se han estudiado en nuestro pais la asociacion entre estos factores en la poblacion

indigena.

Por altimo, resulta necesario innovar las agendas de investigacion, para continuar identificando
mecanismos que median el impacto de la pobreza, momentos sensibles durante el desarrollo en
los cuales la exposicion a los factores de riesgo o proteccion ejercen sus principales influencias
((Lipina, 2014); (Obradovic, 2009)

Nuestra investigacion se ajusta a las recomendaciones realizadas en el estudio de Tufidn, quien
propone: “Establecer una agenda de investigacion interdisciplinaria focalizada en el desarrollo
infantil y sus determinantes biolégicos y sociales implica una conceptualizacién amplia que
permita un acercamiento a las mdltiples dimensiones y mecanismos interactivos de

complejidad, de un modo sistémico, comprehensivo y coherente.”

Segun Freire, es su estudio nos indica que los datos presentados confirman la presencia de una

multiplicidad compleja de factores determinantes de la mala nutricion.



51

La ENSANUT-ECU revela que la evolucion de la desnutricion crénica (retardo en talla) ha
tenido una reduccion muy modesta en los Gltimos afios. No asi los problemas de sobrepeso y
obesidad, sindrome metabdlico, diabetes e hipertension, que van hacia un incremento acelerado
y que estan directamente vinculados con los estilos de vida de la poblacion, en particular con
el crecimiento en la proporcion de ecuatorianos con dietas poco saludables, altos niveles de

sedentarismo y el consumo de tabaco y alcohol.

Esta transicion epidemiologica y nutricional amerita la construccidn urgente de una estrategia
nacional que se sustente en la evidencia cientifica y que contemple un componente de
evaluacion, que permita no solo alimentar el conocimiento sino sobre todo detectar las formas
mas eficientes de modificar los factores de riesgo y, de esta manera, reducir las altas tasas de

los problemas detectados.

OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la asociacion entre violencia contra la mujer y malnutricién en sus hijos menores
de cinco afios de la poblacion indigena de cinco cantones de la provincia de Chimborazo:
Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta, 2018- 2020.

Obijetivos especificos

- Determinar la prevalencia de malnutricion en los nifios menores de 5 afios de la
poblacionpoblacién indigenaindigena de cinco cantones de la provincia de Chimborazo.

- Caracterizar el tipo de violencia al que se encuentran expuestos las madres de los nifios
malnutridos, menores de 5 afios del grupo de estudio

- Caracterizar los determinantes sociodemograficos de las indigenas violentadas con nifios
menores de 5 afios. del grupo de estudio.

- Identificar la apreciacion directa del concepto de violencia, que tienen las mujeres violentadas

con hijos menores de 5 afios del grupo de estudio.
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- Obtener informacion del conocimiento que tienen las mujeres que viven violencia familiar

sobre sus derechos y la disponibilidad de los servicios de intervencidn, y el efecto adverso que

tiene sobre sus hijos.

HIPOTESIS

Existe asociacion entre la malnutricion en los nifios indigenas menores de cinco afios de la

provincia de Chimborazo y la violencia ejercida a las madres por su pareja.

METODOLOGIA

Variable dependiente: Malnutricion

Variable independiente: Violencia ejercida a la mujer

Operacionalizacion de variables del estudio.

Biologicas y demograficas

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA TIPO FUENTE
Edad del nifio  Afios cumplidos  Frecuencia de afios Cuantitativa Encuesta
hasta la encuesta  afios cumplidos estudio N5
Sexo del nifio  Caracteristica % masculino / N/A Cualitativa Encuesta
sexual y fisica femenino estudio
N5
Edad de la Afos cumplidos  Frecuencia de afos Cuantitativa Encuesta
madre hasta la encuesta  afios cumplidos estudio MU2
Estado nutricional
VARIABLE  DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO FUENTE
ESTADO Estado de salud de una  Obesidad Proporcion de menores de 5 Cuantitativa
NUTRICIONAL persona en relacién con afios con obesidad Kg/m2
los nutrientes de su Encuesta
régimen de Sobrepeso Proporcion de menores de 5 Kg/m2 Cuantitativa  Estudio
alimentacion. afios con sobrepeso AM1 AM2
AN17

Desnutricion  Proporcion de menores de 5 Desviacion Cuantitativa AN18
aguda afios con relacion peso/talla es estandar
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menos 2 desviaciones
estandar

Desnutricion ~ Proporcién de menores de 5 Desviacion Cuantitativa
crénica afios con relacion talla/edad es estandar

menos 3 desviaciones

estandar

Normo peso  Proporcion de menores de 5 Desviacion Cuantitativa

afios con normo peso es estandar
ANEMIA Sindrome que se caracteriza Tiene anemia  Tiene anemia Media Cuantitativa  Encuesta del
por la disminucion anormal estudio
del nimero o tamafio de los
glébulos rojos que contiene
la sangre o de su nivel de
hemoglobina.
Determinantes socioeconémicas
VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA TIPO FUENTE
Escolaridad de la  Periodo de tiempo durante el que % nivel educativo ~ N/A Cuantitativa Encuesta estudio
madre se asiste a un centro de ensefianza MU4
de cualquier grado para realizar
estudios.
Condicion laboral Estado o situacion que se realiza % ocupacion laboral N/A Cualitativa Encuesta estudio
de la madre una actividad productiva por la F3
que se recibe un salario
Condicion laboral Estado o situacion que se realiza % ocupacion laboral N/A Cualitativa Encuesta estudio
del padre una actividad productiva por la F3
que se recibe un salario
NUmero de hijos  Hijos que tiene una generacion, Media N/A Cuantitativa Encuesta estudio
habitualmente referido a la mujer a MU9
lo largo de su vida reproductiva
Ingresos del hogar Se establece de acuerdo con los  Media, DS N/A Cuantitativa Encuesta estudio
ingresos reportados, segun el SE26.
salario basico (400 dolares)
Antecedentes y alimentacion
VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA TIPO FUENTE
Control del nifio Conjunto  de  actividades % de veces que acudido numérica Cuantitativa Encuesta
sano programadas destinadas al al control estudio EH7
control, detecciodn,

tratamiento  oportuno  de
patologias y/o enfermedades
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Lactancia Alimentacion % de mujeres que n/A Cualitativa Encuesta
exclusiva del lactante mediante  leche  realizaron lactancia estudio LIA2
materna  sin - ningln  Otr0 |\ 1aterna exclusiva
_suplemento s6lido o liquido, durante los primeros 6
incluyendo el agua,
meses
Ablactacion Proceso gradual que  Mes de inicio de la mes Cuantitativa Encuesta
posibilita la inclusién de otros ablactacion estudio LIA3
alimentos mas alla de la leche
maternaen la dieta de un
nifio.
Seguridad Conjunto de cualidades que % de familiascon ~ N/A Cualitativa  Encuesta
alimentaria hacen aceptables los seguridad alimentaria estudio
alimentos a los SA12
consumidores.  tanto  en
cantidad como en su cualidad
nutricional
Violencia
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO FUENTE
La violencia es el uso Fisica Proporcion de Porcentaje  Cuantitativa
intencional de la fuerza mujeres
fisica, amenazas contra expuestas a
uno mismo, otra persona, violencia
un  grupo 0  una fisica con
comunidad que tiene hijos menores
COmO consecuencia 0 es de 5 afios Encuesta del
Violencia  muy probable que tenga .. ., . o estudio de
como consecuencia un No fisica Proporcion de Porcentaje  Cuantitativa \sislencia
traumatismo, dafios mujeres
psicologicos, problemas e>_<puest_as a
de desarrollo o la muerte. v_|qlen(:|a no
fisica con
hijos menores
de 5 afios
Muestra.

El presente estudio se encuentra anidado al macro proyecto “Determinantes de la

malnutricion de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional

y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018- 2020,

Wawapak- kausay”. La muestra para este estudio fue de 1148 nifios/as menores de 5 afios,

calculada considerando el tamafio poblacional (14054 nifios indigenas de areas rurales de los
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cuatro cantones segun el Censo Nacional 2010), para un porcentaje esperado de desnutricion
cronica infantil en indigenas de 42.34 % (ENSANUT 2012) (Freire W.B., 2012), con un nivel
de confianza de 95 % vy error del 3 %. Para el estudio de violencia, se utilizé una sub muestra
del macro proyecto, calculada en base a una prevalencia de violencia del 20% de acuerdo con
un estudio realizado en Peru, resultando en una muestra de 243 nifios/as, con una precision de

4% y un nivel de confianza del 95%. (Anexo 9)

Tipo de estudio.

Estudio mixto cuantitativo — cualitativo, el mismo que se realiz6 en dos momentos distintos
la fase cuantitativa a través de la recoleccion de datos con encuesta previamente validada para
caracterizar el tipo de violencia al cual estan expuestas las mujeres en fisica y no fisica. La
parte cualitativa se la realizo a través de recoleccion de informacion con grupos focales que
profundizar percepciones sobre temas especificos y subjetivos, percibidos por las mujeres como

es la violencia familiar, nutricion, formas de alimentacion ennifios menores a 5 afios.

Procedimientos de recoleccion de informacion.

Para obtener la informacion de este estudio, se presento la investigacion a los padres/tutores
de los menores de 5 afios, y se les explicd el consentimiento informado (anexo 4), solicitando

la firma de aceptacion de participacion.

Se incluyeron nifios/as indigenas menores de 5 afios, residentes de los cantones Riobamba,
Alausi, Guamote, Guano y Chambo de la provincia de Chimborazo, que al momento del estudio
se encontraban aparentemente sanos. Se excluyeron los nifios que al momento del estudio
presentaban enfermedades agudas, crénicas y/o con discapacidad que afecten su crecimiento y
desarrollo. El reclutamiento se realiz6 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.
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Se aplicd 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 (anexo 5). De esta Ultima
se recolecto la informacion de las variables bioldgicas, socioeconémicas, acceso a servicios de
salud, lactancia y alimentacion complementaria y seguridad alimentaria. Las medidas
antropomeétricas como peso, talla y perimetro cefélico fueron tomadas por nutricionistas o
médicos, mediante el uso de balanzas y tallimetro calibrados en dos tomas en cada nifio/a y su

madre, y una tercera toma adicional si los valores difieren en 0,5 puntos.

El retraso en el crecimiento o desnutricion cronica se definié comparando las mediciones del
peso Yy la altura de un nifio con las de un estandar de referencia de la poblacion. Los estandares
de crecimiento de la poblacion fueron desarrollados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2006, estos describen el crecimiento normal del nifio desde el nacimiento hasta los
cinco afos de una variedad de poblaciones, en condiciones ambientales 6ptimas. El peso para
la altura del individuo y la altura para la edad en relacion con la media poblacional se expresan
como puntajes Z.

En el presente estudio se definird a la desnutricion crénica como:
- Moderada: cuando la altura o longitud para la edad se ubica en Z score -2 a -3.
- Severa: cuando la altura o longitud para la edad, se ubica en Z score <-3. (OMS. 2006)

De igual manera durante esta fase de la investigacion, se procedid, conjuntamente con el
personal de apoyo Kichwa - hablante perteneciente a las comunidades indigenas de
Chimborazo, a aplicar la encuesta sobre violencia ejercida por la pareja (Anexo 6 y 7) hacia la
madre del nifio/nifia, de acuerdo a la version espafiola del Index of Spouse Abuse (ISA)
(Mcintosh, 1981).

El ISA es un instrumento de autor reporte de 30 items que mide la severidad y frecuencia del
abuso fisico (F) y no fisico (NF) utilizando elementos ponderados Esta es una escala que tiene
una sensibilidad de 64.5% y especificidad de 80.3%. (Weiss, 2003)

Incluye evaluacion de abuso emocional, amenazas psicoldgicas y tacticas cohercivas, asi como

abuso fisico y sexual, y tiene puntos de corte establecidos.
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Se calculan dos puntajes de gravedad (que van de 0 a 100) a traves del uso un cuestionario que
valora la violencia a la cual estdn expuestas las madres y-o cuidadoras de los nifios participantes
en el estudio estd compuesta por treinta preguntas, basadas en Index of Spouse Abuse (ISA;
Hudson & Mclntosh, 1981). Que se responden en una escala tipo Likert de cero (nunca) a cinco
(muy frecuentemente) y una opcion de abstinencia para no responder. Dicha encuesta evalla
la violencia ejercida hacia la mujer por su pareja y la frecuencia con la que esta expuesta a actos
violentos, psicologicos y fisicos. Previa a la aplicacion de la encuesta se realizd6 una

capacitacion a las personas que aplicaron la encuesta para asi evitar el sesgo de informacion.

Ponderacion de los items.

Para la interpretacion de los datos obtenidos con las escalas de violencia se obtuvieron
valores ponderales de acuerdo con la version espafiola de la escala, llevado a cabo la asignacion
de los pesos para cada pregunta, basandose en las consecuencias: dafio emocional y dafio fisico,
de cada tipo de violencia. A pesar de que el punto de corte para ISA- F pueda ser muy alto, esto
puede al menos predecir con un alto grado de confianza, que aquellas mujeres que cumplen este
criterio estan siendo seriamente abusadas. (Weiss, 2003), ISA fue escogido como la mejor

alternativa, para determinar situaciones de violencia continua.

Ademas se trabajo con grupos focales, es decir se uso la discusion grupal como forma de
generar datos sobre el impacto de la violencia y la nutricién de los nifios en donde se tomé en
cuenta a las madres violentadas de los nifios identificados con malnutricién. Y se profundizo
percepciones sobre temas especificos y subjetivos, percibidos por las mujeres de grupos

violentados.

Anadlisis de datos.

Los datos del proyecto “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 anos de la

poblacién indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y estudio
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longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, Wawapak-kausay”
fueron ingresados en el software estadistico STATA v.15 y analizados en el

Statistical Package for the Social Sciences por su siglas en inglés, SPSS v.25.

Para el calculo de los indicadores antropométricos se uso los macros para STATA del programa
OMS Anthro versién 3.2.2. El andlisis descriptivo se realizé mediante frecuencias, media y
porcentajes. Para el calculo de diferencias significativas entre variables, se aplico el modelo de
regresion lineal, asumiendo como nivel de significancia p<0.05. Por ultimo, se realizé un
analisis de regresion logistica binaria para determinar la asociacion entre la presencia de
violencia fisica, no fisica (variable independiente,VV) y malnutricion (variable dependiente
VD), obteniéndose como medida de efecto el Odds Ratio (OR) y su intervalo de confianza al
95%.

Para el analisis cualitativo del grupo en estudio, se realiz6 a través de la técnica de grupos
focales para la recoleccion de datos, los mismos que fueron proporcionados por mujeres
indigenas (madres y/o cuidadoras de los nifios) de los cantones Riobamba, Alausi y Colta

participantes en el estudio con previo consentimiento informado.

En los grupos focales procedieron a realizacion de preguntas cortas y sencillas que
permitieron profundizar percepciones sobre temas especificos y subjetivos, percibidos
por las mujeres de grupos violentados abordandose temas sobre: violencia familiar,

nutricion, formas de alimentacion entre nifios menores a 5 afos.

RESULTADOS

Andlisis Uni varial



59

Andlisis cuantitativo.

Caracteristicas demograficas de los nifios y madres de la muestra estudiada

Se estudiaron 317 nifios/as, de los cuales 51.1% fueron nifias y 48,9% nifios. El 54.9% de los
nifios tenian edades entre los 49 a 59 meses, seguidos por los nifios de 37 a 48 meses con el
19.2%, el 10,7% nifios de 25 a 36 meses de edad y el 15,1 % correspondiente a menores de 24
meses. En cuanto a las caracteristicas de las madres, la edad de mayor predominancia fue de 26
a 35 afios con un 41.3%, seguidas de un porcentaje considerable de madres jovenes, 33,4%
entre los 13 a 25 afos. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los nifios/as y sus cuidadoras incluidos en la
muestra. Chimborazo, 2018-2020 (n= 317).

Total muestra Porcentaje

n=317 (%)
Sexo del nifio
Masculino 155 48 9
Femenino 162 51,1
Edad del nifio
0 a 12 meses 19 6,0
13 a 24 meses 29 9,1
25 a 36 meses 34 10,7
37 a 48 meses 61 19,2
49 a 59 meses 174 54,9
Edad de la madre
13 a 25 afos 106 334
26 a 35 afos 131 413

Maés de 36 afios 71 22.4
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No responde 9 2.8

Elaborado por: MD. Barrera/ MD. Naranjo

Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base
secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018- 2020,
Wawapak- kausay”.

Caracteristicas socioecondmicas de la muestra estudiada

El nivel de instruccion con mayor porcentaje para los padres y madres fue educacion basica con
46,4 %y 57,7 % respectivamente. En segundo lugar, el bachillerato representado por los padres
con un 37,2 % y las madres 31,2%. En cuanto a la condicion laboral del grupo estudiado, el
69,9% de los padres y 31,9% de las madres tenian empleo, el 71,6% percibe un salario menor
al salario basico nacional. El 56,5% de hogares tienen de 1 a 2 hijos. Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas socioeconémicas de los nifios/as y sus cuidadoras incluidos en la
muestra. Chimborazo, 2018-2020 (n= 317).

Total .
muestra Porcentaje

n (%)
Escolaridad de la madre
Superior 16 5,0
Bachillerato 99 31,2
Bésica 183 57,7
Inicial 18 5,7
No responde 1 0,3
Escolaridad del padre
Superior 24 7,6
Bachillerato 118 37,2
Bésica 147 46,4
Preparatoria/Ninguno 19 6,0
No responde 9 2,8
Condicion laboral de la madre
Si 101 31,9
No 216 68,1
Condicion laboral del padre
Si 212 66,9

No 105 33,1
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NUmero de hijos

la2 179 56,5
3a4d 94 29,7
Mas de 5 44 13,9
Ingreso mensual

Mayor/lgual Salario Basico 72 22,7
Menor Salario Basico 227 71,6
No responde 18 5,7

Elaborado por: MD. Barrera/ MD. Naranjo
Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel
nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018- 2020, Wawapak- kausay”.

Control de nifio sano, practicas de alimentacién y seguridad alimentaria

La Tabla 3 muestra las caracteristicas de los antecedentes y alimentacion

El porcentaje de asistencia al control al control del nifio sano durante los Ultimos 6 meses es del
43,2 % lo que equivale haber acudido a dos 0 mas veces. Por el contrario, el 38,2% nunca han
acudido. Dentro de las practicas alimentarias el 87,7% recibieron lactancia materna mas alla
del afio de edad y la ablactacion fue posterior a los 6 meses de vida con un porcentaje del en
un 88,3%. Por otro lado, se pudo evidenciar que un 77,4 % de la poblacion en estudio alguna
vez en los Gltimos 3 meses no tuvo acceso a la alimentacién completa por falta de recursos

econdmicos

Tabla 3. Control de nifio sano, préacticas de alimentacion y seguridad alimentaria
incluidas en la muestra. Chimborazo, 2018-2020 (n= 317).

Total, muestra Porcentaje

N (%)
Control del nifio sano
Dos veces 0 mas 137 43.2
Una vez 59 18.6
Ninguna 121 38.2
Hasta que edad recibi6 lactancia
Mas de un afio de edad 278 87.7
De 6 meses a un afio 35 11.0
Menos de 6 meses 4 1,3

Ablactacion
Antes de los seis meses 35 11.1
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6 meses 0 mas 280 88.3
No responde 2 0.6
Seguridad alimentaria

No 245 77.4
Si 72 22.6

Elaborado por: MD. Barrera/ MD. Naranjo

Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion 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”.

Estado nutricional de los nifios/ nifias de la muestra estudiada

Del total de 317 nifios/as, el 29.3% (n=93) presentan riesgo de desarrollar sobrepeso y un 2,8%
(n=9) son catalogados dentro del grupo de obesidad. Asimismo, en cuanto a datos de
desnutricion se aprecia que el 0,6% (n=2) de los nifios presentan desnutricion aguda y 48,9 %
(n=155) desnutricién crénica. Ademas, se identificé anemia en el 9,5% (n=30) de los nifios
estudiados (Tabla 4.)

Tabla 4. Caracteristicas del estado nutricional de los nifios/as incluidos en la muestra.
Chimborazo, 2018-2020 (n= 317).

Total muestra  Porcentaje

n (%)
Sobrepeso / Obesidad
No sobrepeso (-5DE a +1DE) 215 67,8
Riesgo de sobrepeso (+1DE a +2DE) 93 29,3
Sobrepeso (+2DE a +3DE) 9 2,8
Desnutricién Aguda
No 315 99,4
Si 2 0,6
Desnutricién cronica
No 162 51,1
Si 155 48,9
Anemia
No 152 47,9

Si 30 9,5
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No responde 135 42,6

Elaborado por: MD. Barrera/ MD. Naranjo

Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion 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”.

Violencia ejercida a la mujer por la pareja
La violencia ejercida a la mujer se clasifico en dos categorias mujeres violentadas fisicamente

y violentadas no fisicamente donde se observo:

De las mujeres violentadas fisicamente, un 97,2% (n = 308) refierieron percibir que su pareja
acta como si quisiera matarla. Del mismo modo, el 1,9% (n=6) refiere haber sido amenazada
con un objeto o arma algunas veces. Ademas, el 9,5% (n= 30) menciona que algunas veces,
han recibido agresion fisica como pufietazos. También el 4,4% (n= 14) ha recibido golpes en
cara y cabeza algunas veces y reportan en al menos un 2,2% (n = 7) les han pegado tan fuerte
que deben buscar ayuda médica. Por otro lado, un 7,6% (n=24) argumenta que cuando su

pareja ingiere alcohol, algunas veces se torna agresiva.

De igual importancia, en cuanto a la esfera sexual el 1,9% (n=6) refiere que su pareja le exige
frecuentemente tener relaciones sexuales sin tener en cuenta si quiere o no. Consecuentemente,
el 1,6% (n=5) refiere que su pareja algunas veces, le hace realizar actos sexuales que no le

gustan o con los cuales no disfruta (Tabla 5).

Tabla 5. Respuestas al cuestionario de violencia fisica item por item y sub escalas.
Chimborazo, 2018-20 (n= 317).

Total muestra Porcentaje
n (%)

Su pareja le hace realizar actos sexuales que no le gustan o con los cuales no disfruta.




No desea responder 1 0,3
Nunca 303 95,6
Rara vez 5 1,6
Algunas veces 5 1,6
Frecuentemente 2 0,6
Muy frecuentemente 1 0,3
Su pareja le da pufietazos.

Nunca 266 83,9
Rara vez 16 50
Algunas veces 30 9,5
Frecuentemente 4 13
Muy frecuentemente 1 0,3
Su pareja me amenaza con un objeto o arma (por ejemplo, un cuchillo).
Nunca 308 97,2
Rara vez 1 0,3
Algunas veces 6 19
Frecuentemente 1 03
Su pareja le pega tan fuerte que debe buscar ayuda médica.

Nunca 294 92,7
Rara vez 12 3,8
Algunas veces 7 2,2
Frecuentemente 3 0,9
Muy frecuentemente 1 0,3

Su pareja exige tener relaciones sexuales sin tener en cuenta si yo quiero o no.

No desea responder 3 0,9
Nunca 297 93,7
Rara vez 4 1,3
Algunas veces 6 1,9
Frecuentemente 6 19
Muy frecuentemente 1 0,3
Su pareja le da golpes en la cara y la cabeza.

Nunca 286 90,2
Rara vez 13 4.1
Algunas veces 14 4.4
Frecuentemente 2 0,6

Muy frecuentemente 2 0,6
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Su pareja se pone agresiva con usted cuando toma trago.

Nunca 278 87,7
Rara vez 5 1,6
Algunas veces 24 7,6
Frecuentemente 5 1,6
Muy frecuentemente 4 1,3

Su pareja actlla como si quisiera matarle.

Nunca 1 0,3
Rara vez 308 97,2
Algunas veces 4 1,3
Frecuentemente 3 0,9
Muy frecuentemente 1 0,3

Elaborado por: MD. Barrera/ MD. Naranjo
Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel
nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018- 2020, Wawapak- kausay”.

A continuacién, las mujeres que son violentadas no fisicamente un 31,2% (n= 99) reportaron
que su pareja se enfada frecuentemente si no esta de acuerdo con él. De igual manera, un 30,3%
(n=96) mencionaron que algunas veces, su pareja le exige obediencia ante sus caprichos.

Asi también, un 24% (n=76) indicaron que su pareja muy frecuentemente les exige quedarse
en casa al cuidado de los nifios. Ademas, el 20,5% (n=65) refiere que su pareja se molesta
algunas veces si la cena y las tareas del hogar no estan resueltas para cuando €l piensa que
deberian estarlo. En consecuencia, un 18,3% (n= 58) refiere que algunas veces le tienen miedo
a su pareja. Es asi como, un 17,4% (n=55) de las mujeres su pareja les dice algunas veces que

no podrian vivir sin él. Tabla 6.

Tabla 6. Respuestas al cuestionario de violencia no fisica item por item y sub escalas.
Chimborazo, 2018-20 (n= 317).

Total muestra Porcentaje
n (%)

Su pareja le hace sentirme inferior
(por ejemplo, me dice que no valgo para nada o que no hago nada bien).

No desea responder 1 0,3



Nunca 258 81,4
Rara vez 20 6,3
Algunas veces 34 10,7
Frecuentemente 3 0,9
Muy frecuentemente 1 0,3

Su pareja le exige obediencia ante sus caprichos.

Nunca 183 57,7
Rara vez 24 7,6
Algunas veces 96 30,3
Frecuentemente 12 3,8
Muy frecuentemente 2 0,6

Su pareja se enfada o pone mal genio cuando le dicen que esta tomando demasiado

No desea responder 1 0,3
Nunca 236 74,4
Rara vez 38 12,0
Algunas veces 34 10,7
Frecuentemente 4 13
Muy frecuentemente 4 1,3
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A su pareja le molesta mucho que la cena, las tareas de la casa o la colada no estan hechas para cuando el

piensa que deberian estarlo.

No desea responder 1 0,3
Nunca 218 68,8
Rara vez 21 6,6
Algunas veces 65 20,5
Frecuentemente 9 2,8
Muy frecuentemente 3 0,9

Su pareja tiene celos y sospechas de mis amigos u otras personas cercanas

(por ejemplo, vecinos o compafieros de trabajo).

No desea responder 1 0,3
Nunca 275 86,8
Rara vez 8 2,5
Algunas veces 23 7,3
Frecuentemente 8 2,5
Muy frecuentemente 2 0,6

Su pareja le dice que es fea y poco atractiva.

Nunca 295 93,1
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Rara vez 5 1,6
Algunas veces 13 4,1
Frecuentemente 4 1,3

Su pareja le dice que no podria vivir sin él.

Nunca 239 75,4
Rara vez 15 47
Algunas veces 55 17,4
Frecuentemente 7 2,2
Muy frecuentemente 1 0,3

Su pareja acttia como si usted fuera su criada personal.

Nunca 285 89,9
Rara vez 3 0,9
Algunas veces 18 5,7
Frecuentemente 10 3,2
Muy frecuentemente 1 0,3

Su pareja le insulta o le averglienza delante de los demas.

Nunca 278 87,7
Rara vez 11 3,5
Algunas veces 23 7,3
Frecuentemente 4 13
Muy frecuentemente 1 0,3

Su pareja se enfada mucho si no esté de acuerdo con él.

Nunca 1 0,3
Rara vez 187 59,0
Algunas veces 16 50
Frecuentemente 99 31,2
Muy frecuentemente 14 4,4

Su pareja es tacafia a la hora de darme dinero para los asuntos de la casa.

No desea responder 2 0,6
Nunca 280 88,3
Rara vez 13 4,1
Algunas veces 10 3,2
Frecuentemente 6 19

Muy frecuentemente 6 19



Su pareja controla lo que gasta y a menudo se queja de que gasto demasiado

(por ejemplo, en ropa, teléfono, etc.)

No desea responder 1 0,3
Nunca 272 85,8
Rara vez 12 3,8
Algunas veces 18 5,7
Frecuentemente 10 3,2
Muy frecuentemente 4 1,3

Su pareja no le valora intelectualmente

(por ejemplo, me dice que no sé nada, que me calle, que es tonta, etc.).

Nunca 263 83,0
Rara vez 8 2,5
Algunas veces 32 10,1
Frecuentemente 10 3,2
Muy frecuentemente 4 1,3

Su pareja exige que se quede en casa cuidando de los nifios.

Nunca 110 34,7
Rara vez 27 8,5
Algunas veces 42 13,2
Frecuentemente 62 19,6
Muy frecuentemente 76 24,0
Su pareja cree que no deberia estudiar o trabajar.

No desea responder 1 0,3
Nunca 243 76,7
Rara vez 17 54
Algunas veces 22 6,9
Frecuentemente 22 6,9
Muy frecuentemente 12 3,8

Su pareja no es una persona amable.

No desea responder 3 0,9
Nunca 262 82,6
Rara vez 21 6,6
Algunas veces 7 2,2
Frecuentemente 11 3,5
Muy frecuentemente 13 4,1

Su pareja le impide que se lleven con otros

(por ejemplo, mi familia, vecinas/os o compafieras/os de trabajo).
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No desea responder 2
Nunca 263
Rara vez 11
Algunas veces 15
Frecuentemente 19
Muy frecuentemente 6

Su pareja le grita por cualquier motivo.

Nunca 255
Rara vez 11
Algunas veces 39
Frecuentemente 9
Muy frecuentemente 3

Su pareja es un mandén y me da érdenes todo el tiempo.

Nunca 246
Rara vez 23
Algunas veces 32
Frecuentemente 13
Muy frecuentemente 3

Su pareja no respeta sus sentimientos, decisiones y opiniones.

Nunca 258
Rara vez 18
Algunas veces 15
Frecuentemente 14
Muy frecuentemente 12

Tiene miedo a su pareja.

No desea responder 6

Nunca 169
Rara vez 22
Algunas veces 58
Frecuentemente 36
Muy frecuentemente 26

Su pareja le trata como si fuera tonta.

No desea responder 1
Nunca 286
Rara vez 10

Algunas veces 9

0,6
83,0
3,5
4,7
6,0
19

80,4
3,5
12,3
2,8
0,9

77,6
73
10,1
41
0,9

81,4
57
47
4.4
38

1,9
53,3
6,9
18,3
11,4
8,2

0,3
90,2
3,2
2,8
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Frecuentemente 7 2,2

Muy frecuentemente 4 13

Elaborado por: MD. Barrera/ MD. Naranjo

Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base
secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018- 2020,
Wawapak- kausay”.

Violencia fisica y no fisica ejercida a la mujer

El 31,5 % (n=100) de las mujeres estuvieron expuestas a violencia no fisica, y el 18% (n=57)

a violencia fisica (Tabla 7).

Tabla 7. Categorizacién de violencia fisica y no fisica ejercida a la mujer. Chimborazo,
2018-2020 (n= 317).

Violencia ejercida hacia la mujer por su pareja

N (%)
Violencia Fisica
No maltratada 260 82,0
Maltrato Moderada/severamente 57 18,0
Violencia No Fisica
No maltratada 217 68,5
Maltratada 100 315

Elaborado por: MD. Barrera/ MD. Naranjo

Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base
secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018- 2020,
Wawapak- kausay”.

Asociacion entre violencia fisica y no fisica y determinantes demograéficas.

La Tabla 8 muestra la asociacion entre violencia fisica y no fisica con las determinantes
demogréficas. De las mujeres que presentaron violencia fisica moderada a severa el 52,6%
(n=30) eran madres de hijos varones y el 59,6 % tenian hijos comprendidos entre los 49 a 59

meses.
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Por otro lado, de las mujeres que reportaron haber sufrido violencia no fisica el 51% (n= 51)
eran madres de nifias, asi como son méas maltratadas las madres de nifios entre 49 a 59 meses
de edad tanto con violencia fisica y no fisica en un 59,6 % (n=34) y 52% (n=52)
respectivamente, evidenciandose que las mujeres de 13 a 25 afios tuvieron 64% menor
prevalencia de violencia fisica que las mayores de 36 afios quienes son la referencia (1C 95%
0,16 - 0,78), lo cual fue estadisticamente significativo.

Las otras variables como género, edad del nifio no se asociaron significativamente con ningun

tipo de violencia.

Tabla 8. Asociacidn entre violencia fisica y no fisica con variables demogréficas.

VIOLENCIA FISICA VIOLENCIA NO FISICA
NO MODERADA/SEVERA OR(IC NO OR
MALTR MALTRATADA 95%) MAL MALTRA (IC
ATADA TRAT TADA 95%)
ADA
n (%) n (%) n(®) n(%) n®) n(%)
Sexo del nifio
Masculino 125 (48,1) 30 (52,6) Referencia 104 51 (51) Refer
(47,9) encia
Femenino 135 (51,9) 27 (47,4) 0,83 113 49 (49) 0,844
(0,46 - (52,1) (0,55
1,48) -1,42)
Edad del nifio
0 - 12 meses 16 (6,2) 3(5,3) 0,77 (0,21 16 3(3) Refer
- 2,80) (7,4) encia
13a24 meses 23(8,8) 6 (10,5) 1,07 (0,41 18 11 (12) 3,25
-2,84 (8,3) 0,77
13,80)
25a36 meses 29 (11,2) 5(8,8) 0,71 (0,26 21 13 (13) 3,3
-1,97) (9,7 (0,803
0,803)
37a48 meses 52 (20) 9 (15,8) 0,71(0,32 40 21 (21) 2,8
-1,59) (18,4) 0,73
-10,71
49 a 59 meses 140 (53,8) 34 (59,6) Referencia 122 52 (52) 2,27
(56,2) (0,63-
0,63)
Edad de la madre
13a25afios 99 (38,2) 13 (23,6) 0,36 (0,16 82 30(30,9) Refer

-0,78)*  (37,8) encia



72

26 a35afios 108 (41,7) 23 (41,8) 0,58(0,29 94 37(38,1) 1,07
-1,16)  (43,3) (0,61-

1,89)

Mas de 36 52 (20,1) 19 (34,5) Referencia 41 30(30,9) 2,00
afios (18,9) (1,06
3,75)

Elaborado por: MD. Barrera/ MD. Naranjo

Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base
secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018- 2020,
Wawapak- kausay”.

(*) Estadisticamente significativo

Asociacion entre violencia fisica y no fisica con variables socioecondémicas.

La Tabla 9. muestra la asociacién entre violencia fisica y no fisica con las determinantes socio
econdmicas: se determina que las mujeres con violencia fisica 63,2 % (n= 36) y violencia no
fisica 60,6% (n= 60), su nivel de instruccién es la educacién basica al igual que sus parejas.
Las mujeres con educacion basica tuvieron 36% menos prevalencia de violencia fisica (1C 95%
0,21 -1,90) y 7,32 veces la prevalencia de violencia no fisica (1C 95% 0,94 - 56,70) sin ser en
los estadisticamente significativo. Se observa que a un mayor nivel de instrucciéon de los
progenitores disminuye la exposicién al maltrato.

En cuanto a la condicién laboral de las mujeres, aquellas que poseen un trabajo son
significativamente menos violentadas que las que no disponen de trabajo, es asi que las mujeres
con violencia no fisica 66% (n=66) y que no estan empleadas tuvieron 13% menos prevalencia
de violencia no fisica, mientras que las mujeres expuestas a violencia fisica desempleadas
64,9% (n=37) tienen 16% menor prevalencia de reporte de violencia fisica aque las que si
disponen de trabajo que son referencia (IC 95% 0,52 - 1,43) lo cual no es estadisticamente
significativo.

Por otra parte las mujeres con 4 a5 hijos tuvieron 1,54 veces la probabilidad de ser violentadas
no fisicamente en comparacién con las mujeres que tienen 1 a 2 hijos (IC 95% 0,77- 3,06)
,aunque no fue estadisticamente significativo. Observandose ademas que aquellas familias en
donde el ingreso econémico es menor al salario basico las madres presentan 33% menor
probabilidad sufrir violencia fisica en comparacion con las que perciben un salario mayor o

igual al basico que son la referencia (IC 95% 0,35 - 1,28), sin ser estadisticamente significativo.



Tabla 9. Asociacidn entre violencia fisica y no fisica con variables socioeconomicas.

VIOLENCIA FISICA VIOLENCIA NO FISICA
NO MODERADA/ NO
MALTR SEVERA MALT MALT
ATADA MALTRATA OR RATA RATA
DA (1c DA DA OR (IC 95%)
959%)
n (%) n (%) n(%) n(%) n(%) n (%)
Escolaridad de la madre
Superior 16 (6,2) 0(0) 15 1(0) Referencia
(6,9)
Bachillerato 83 (32) 16 (28,1) 0,50 69 30 6,52 (0,82 - 51,64)
(0,16 - (31,8) (30,3)
1,60)
Basica 147 36 (63,2) 0,64 123 60 7,32 (0,94 - 56,70)
(56,8) (0,21 - 56,7)  (60,6)
1,90)
Preparatoria/ Ninguno 13 (5) 5(8,8) Refere 10 8(8,1) 12,00(1,29-111,32)
ncia  (4,6)
Escolaridad del padre
Superior 20 (7,9) 4(7,1) Refere 18 6 (6,3) Referencia
ncia (8,5)
Bachillerato 103 15 (26,8) 0,73 88 30 1,02 (0,37 -2,81)
(40,9) (0,22- (41,5 (31,3)
2,42)
Basica 113 34 (60,7) 1,50 95 52 1,64 (0,61 - 4,39)
(44,8) (0,48- (44,8) (54,2)
4,70)
Preparatoria/ Ninguno 16 (6,3) 354 0,94 11 8(8,3) 2,18 (0,59 - 7,98)
(0118 - (5!2)
4,81)
Condicidn laboral de la madre
Si 81 (31,2) 20 (35,1) Refere 67 34 (34) Referencia
ncia  (30,9)
No 179 37 (64,9) 0,84 150 66 (66) 0,87 (0,52 -1,43)
(68,8) (0,46 - (69,1)
1,53)
Condicidn laboral del padre
Si 170 42 (73,7) Refere 147 65 (65) Referencia
(65,4) ncia  (67,7)
No 90 (34,6) 15 (26,3) 0,67 70 35(35) 1,13(0,68-1,86)
0,35- (32,3)
1,28)

NUmero de hijos
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la2 152 27 (47,4) 0,47 127 52 (52) Referencia
(58,5) (0,22- (58,5)
1,03)
3a4 76 (29,2) 18 (31,6) 0,63 63(29) 31(31) 1,20(0,70-2,06)
0,27 -
1,46)
4a5 32 (12,3) 12 (21,1) Refere 27 17 (17) 1,54(0,77 - 3,06)
ncia  (12,4)
Ingresos del hogar
Menor al salario basico 188 29 (69,6) 0,67 175 7,2 1,3 (0,71 -2,35)
(77,4) (0,35- (74,5) (79,1)
1,28)
Mayor o igual salario 55 (22,6) 17 (30,4) Refere 53 19 Referencia
bésico ncia  (255) (20,9)

Elaborado por: MD. Barrera/ MD. Naranjo

Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricién 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”.

Asociacion entre violencia fisica'y no fisica con los antecedentes de la poblacion en
estudio

La Tabla 10 muestra la relacion entre violencia fisica y no fisica con los antecedentes de la
poblacion en estudio: Los hijos del 40,4% (n=23) de las madres violentadas fisicamente no
tuvieron ningan control del nifio sano. No tener controles del nifio sano se asocié con un 1,46
veces la probabilidad de ser mujeres violentada fisicamente, comparadas con los nifios que
tuvieron 2 controles 0 mas de nifios sano que son la referencia (IC 95% 0,75 - 2,83) sin ser
estadisticamente significativo.

En cuanto al tiempo que duré la lactancia materna para los nifios del estudio no se evidencio
gran diferencia ya que los hijos de las mujeres no violentadas 88.9% (n= 193) prolongaron la
lactancia mas del afio de edad asi como las mujeres expuestas a violencia fisica 82,5% (n= 47)
y no fisica 85% (n=85).

Por otra parte la introduccion de alimentos (ablactacion) mayor a los 6 meses de edad en hijos
del 83,9% (n= 47) de mujeres, presentan 42% menos probabilidad de ser mujeres violentadas
fisicamente en relacion con las iniciaron ablactacion tempranamente (antes de los 6 meses),

(IC 95% 0,26- 1,32) sin ser estadisticamente significativo. Sin embargo los nifios que comieron
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menos o dejaron de comer alguna vez en los Gltimos tres meses por falta de recursos son hijos
del 21,1% (n= 12) de las mujeres presentaron 18% menor probabilidad de ser violentas
fisicamente en relacion a las no violentadas fisicamente que son la referencia (IC 95% 0,41 a
1,64).

Tabla 10. Asociacion entre violencia fisica y no fisica con antecedentes. Chimborazo,
2018-2020 (n= 317).

VIOLENCIA FISICA VIOLENCIA NO FISICA
NO MODERADA/SEVE OR(IC NO OR (IC
MALTRATA RA MALTRATADA 95%) MALTRATA MALTRATA 95%)
DA DA DA
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Control nifio sano
Dos 118 (45,4) 19 (33,3) Referencia 98 (45,2) 39 (39) Referencia
Veces 0
mas
Una 44 (16,9) 15 (26,3) 2,12 (0,99 37 (17,1) 22 (22) 1,49 (0,78
vez -4,53) -2,83)
Ningun 98 (37,7) 23 (40,4) 1,46 (0,75 82 (37,8) 39 (39) 1,19 (0,70
a - 2,83) -2,03)
Hasta que edad le dio el seno lactancia
Mas de 231 (88,8) 47 (82,5) Referencia 193 (88,9) 85 (85) Referencia
un afio
de
edad
De 6 26 (10) 9 (15,8) 1,70 (0,75 22 (10,1) 13 (13) 1,34 (0,65
meses - 3,86) -2,79)
aun
afio
Menos 3(1,2) 1(1,8) 1,64 (1,17 2(0,9) 2(2) 2,27 (0,31
de 6 - 16,09) -16,39)
meses
Ablactacion
Antes 26 (10) 9(16,1) Referencia 23 (10,6) 12 (12,1) Referencia
de los
seis
meses
6 233 (90) 47 (83,9) 0,58 (0,26- 193 (89,4) 87 (87,9) 0,86 (0,41
meses 1,32) -1,81)
0 mas
Seguridad alimentaria
No 196 (75,4) 45 (78,9) Referencia 173 (79,7) 68 (68) Referencia
Si 64 (24,6) 12 (21,1) 0,82 (0,41 44 (20,3) 32 (32) 1,85 (1,08

-1,64) - 3,16)
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Elaborado por: MD. Barrera/ MD. Naranjo

Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion 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”.

Asociacion entre violencia fisica y no fisica con estado nutricional

Dentro de las mujeres con violencia fisica el 50,9% (n=29) de ellas tuvieron nifios con
desnutricion cronica comparadas con el 48,5% (n=126) que no tuvieron desnutricion crénica.
Las mujeres con violencia fisica tuvieron 1,10 veces la prevalencia de nifios con desnutricion
cronica comparadas con las mujeres que no tuvieron violencia fisica (IC 95% 0,6 -1,95) no

estadisticamente significativo.

En cuanto al sobrepeso y obesidad el 38,6% (n=22) de la mujeres expuestas a violencia fisica
sus hijos presentaron riesgo de sobre peso u obesidad comparado con las de los hijos de madres
que no tuvieron violencia fisica (30,8%, n=80), presentando 1,41 veces la prevalencia de riesgo

de sobre peso u obesidad (0,78- 2,56) sin ser estadisticamente significativo. Tabla 11

Tabla 11. Asociacién entre violencia fisicay no fisica con estado nutricional. Chimborazo,
2018-2020 (n=317).

OBESIDAD &SOBREPESO DESNUTRICION AGUDA DESNUTRICION CRONICA
RIESGO/ OR (IC
NO SOBREPESO OR (IC 95%) NO §]| 95%%) NO Sl OR (IC 95%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
VIOLENCIA
FISICA
NO 258 134
180 (69,2) 80 (30,8) Referencia (99,2) 2(0,8) (515) 28(49,1) Referencia
S| 1,41 (0,78- 126 1,10 (0,62-
35(61,4) 22 (38,6) 2,56) 57 (100) 0(0,0) (48,5) 29 (50,9) 1,95)
VIOLENCIA NO FISICA
NO 215 113 104
147 (67,7) 70 (32,3) Referencia (99,1) 2(09 (52,1) (47,9) Referencia
S| 0.99 (0,60- 100 49 (49)
68 (68) 32 (32) 1,64) (100)  0(0,0) 51(51) 1,01(0,61-1,68)

Elaborado por: MD. Barrera/ MD. Naranjo

Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricion de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base
secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018- 2020,
Wawapak- kausay”.
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Asociacion entre violencia fisica y no fisica con anemia.

De las mujeres que presentan violencia fisica 50,9% (n= 29) tuvieron hijos con anemia
comparada con el 48,5 % (n =126) que no presentaron anemia; las mujeres con violencia fisica
presentaron 1,10 veces mayor prevalencia de hijos con anemia en relacion con las mujeres que
no tuvieron violencia fisica (IC 95% 0,62- 1,95) sin ser estadisticamente representativo. De las
mujeres expuestas a violencia no fisica 26,9% (n= 14) sus hijos presentaron anemia en
comparacion con los hijos de las mujeres que no presentaron violencia no fisica; encontrandose
2,63 veces prevalencia de sus hijos presentar anemia (IC 95% 1,17- 5,88) lo cual es
estadisticamente significativo. Tabla 12,

Tabla 12. Asociacién entre violencia fisicay no fisica con anemia. Chimborazo, 2018-

2020 (n= 317).

ANEMIA

NO Sl OR (IC 95%)

n (%) n (%) n (%)
VIOLENCIA FISICA
NO 134 (51,5) 28 (49,1) Referencia
Sl 126 (48,5) 29 (50,9) 1,10 (0,62- 1,95)
VIOLENCIA NO FISICA
NO 114 (87,7) 16 (12,3) Referencia
SI 38 (73,1) 14 (26,9) 2,63 (1,17- 5,88) *

Elaborado por: MD. Barrera/ MD. Naranjo

Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricién 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”.

(*) Estadisticamente significativo

ANALISIS CUALITATIVO

La Tabla 13 presenta las observaciones realizadas por los investigadores sobre la percepcion
que tienen las mujeres ante la violencia ejercida hacia la mujer el cambio que ha presentado a
lo largo de los afios disminuyendo la tasa de violencia, asi como la influencia de la creencias
religiosas y el mejor y mayor acceso a la educacion para poder afrontar esta problematica ya

que las hace conocedoras de sus derechos.
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En cuanto a la percepcion del cuidado de los nifios en el hogar, se percibe un mayor

compromiso y responsabilidades compartidas para el cuidado. La percepcion de la violencia y

la desnutricién no ha cambiado, ya que las practicas nutricionales que van de generacion en

generacion influyen de manera significativa para que los nifios dispongan de un régimen

alimenticio balanceado. Las personas encuestadas refieren que los productos ricos en proteinas

son vendidos o intercambiados por carbohidratos, lo cual se relaciona fuertemente con las tasas

de malnutricién.

Tabla 13. Percepcion de las mujeres violentadas sobre las situacion actual en sus nucleos

familiares y sociales Chimborazo, 2018-2020.

Observaciones

Expresiones

Rol de la mujer en
la familia y cuidado
nifos

Las mujeres de mayor edad (40 afios)
tendian a aceptar la violencia familiar, y
el maltrato fisico hacia ellas y sus hijos.
Las mujeres mayores tenian un rol mas
pasivo, los matrimonios eran impuestos.

A menor edad de las madres, mayor
nivel escolar y menor namero de hijos
con mayores oportunidades y tiempo
para el cuidado.

Mayor migracion hacia la ciudades
padres madres se quedan al cuidado de
los menores.

Menor nimero de hijos en nuevas
generaciones mujeres (20- 35 afos).
Familias de grupos nucleares de tres o
cuatro personas

"Ahora se conoce derechos"
"Yo0 no me dejo pegar"
“Tener menos hijos da
oportunidades de mejor
futuro tanto en lo econémico
como en la educacion y
trabajo”

“ La educacion en la escuela
ha mejorado”




Percepcidn relacion
de violencia y pareja

Nueva percepcion religiosa (evangélica)
disminuye el nimero de actividades
ludicas (fiestas), consumo de alcohol por
ende menor agresividad fisica, sexual y
verbal de sus parejas.

Matrimonios arreglados y no por amor
presentan mayor prevalencia de
violencia.

Proteccion a la mujer por los miembros
familiares.

Reconocen que hay mas dialogo y que
los tiempos han cambiado y ya no hay
tanta violencia por que ya no toman
como antes.

79

"Ya no son tan pobres no hay
como gastar plata en trago se
alcolizan ya no pegan a sus
mujeres.”

"No habia como defender”

" No hay tanta fiesta"

“Por eso también les
pegaban, les pateaban, les
ponia tristes y con miedo de
todo”

“No habia como defender,
todo callabamos, era el
destino de la vida hacerse de
compromiso”

“Ahora se conoce de
derechos”

“Las mujeres, por ejemplo,
ya juegan futbol y voley”

Influencia de
violencia con
cuidado hijosy
alimentacion

Proteccion a la mujer por los miembros
familiares ~ mayor nivel de instruccion
en relacion a generaciones previas,
acceso al dialogo.

La iglesia cumple un papel regulador y
moralizador de la comunidad.

Los roles familiares son méas
compartidos. Cada vez mas el padre
también se involucra en el cuidado de los
nifos.

Numero de comidas promedio por dia de
2 a 3 veces al dia alta en carbohidratos
baja en proteinas.

"Hijos enfrentan a los
padres"

“Ahora los hijos ya defienden
y se enfrentan al papay le
dicen por que le quiere pegar
a mi mamita papito, eso no se
hace”

"Yo no me dejo pegar"

Factores, elementos
relacionan con
violencia 'y
desnutricion cronica

El trabajo agricola en el campo continua
siendo la principal relacion simbolica 'y
practica en la cultura kichwa.

Fuente de ingresos y alimentacion se
basa en la agricultura y ganaderia de
especies menores.

Minifundio.

menos espacio de cultivo y reproduccion
Venta de productos agricolas (proteinas),
mayor consumo de carbohidratos.
Consumos de agua no potable.

" Venta de productos en el
mercado”

"Busca de ganar mas dinero"
“Ya no es un tiempo de tanta
pobreza como antes”

“La educacion en la escuela
ha mejorado”

Elaborado por: MD. Barrera/ MD. Naranjo
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Fuente: Estudio “Determinantes de la malnutricién de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel
nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018- 2020, Wawapak- kausay”.

DISCUSION

La violencia contra la mujer ejercida por la pareja es un problema que impacta en la salud de la
mujer, en el entorno familiar, y por tanto, en la nutricion de los hijos. El estudio y la concepcion
de la violencia es complejo, dados los mdaltiples factores que inciden sobre el mismo, y mas
cuando se trata de investigar lo que sucede en la poblacion indigena debido al contexto
sociocultural en el cual se desenvuelven. La violencia ejercida contra la mujer es un problema
global. A nivel mundial, del 11 al 71% de las mujeres han reportado previamente violencia

doméstica.

En el presente trabajo de investigacion, los resultados revelaron, que la violencia fisica ejercida
hacia la mujer adn persiste en las comunidades indigenas de la provincia de Chimborazo,
observandose que el 31,5% de las mujeres se encuentran expuestas a violencia no fisica y un
18% a violencia fisica. De éstas, el mayor porcentaje de mujeres violentadas tienen de 26 a 35
afios, evidenciandose que las mujeres de 13 a 25 afios tuvieron 64% menor prevalencia de
violencia fisica que las mayores de 36 afios quienes fueron su referencia. De igual forma, las
mujeres con un menor nivel de instruccion y que no se encuentran empleadas presentan mayor

frecuencia de exposicion a la violencia.

Al asociar violencia ejercida a la mujer y su repercusion con el estado nutricional de sus hijos
menores de 5 afios, se observé que 50,9% de las mujeres violentadas fisicamente tuvieron 1,10
veces mayor prevalencia de nifios con desnutricion cronica. De igual modo, las mujeres
expuestas a violencia no fisica tuvieron 1,41 veces mayor probabilidad de que sus hijos
presenten de sobre peso u obesidad. Sin embargo, esas asociaciones no fueron estadisticamente

significativas.

Por otro lado, los hijos de mujeres violentadas no fisicamente, tienen 2,63 veces (IC 95% 1,17
— 5,88) mayor prevalencia de presentar anemia, lo cual fue estadisticamente significativo.Este
resultado es comparable con los resultados obtenidos por Ackerson y Subramanian, quienes

encontraron una asociacion entre la violencia ejercida a la mujer y anemia en sus hijos (IC 95%
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1.08, 1.48). (Ackerson, 2008) La razon fisioldgica del por qué el estrés psicoldgico puede estar
asociado con anemia, es debido a que el estrés psicoldgico es un factor de riesgo para el estrés
oxidativo, un término descrito para explicar el nimero de reacciones quimicas que producen
radicales libres y otras moléculas organicas capaces de dafiar cualquier tejido vivo. (Halliwell,
1994) Este estrés oxidativo puede destruir los gldbulos rojos prematuramente, actuando como
una posible causa de anemia hemolitica. (F. Lang, 2006) (Sivilotti, 2004)

El estrés cronico, produce reacciones de reduccion a largo plazo, esto traduce a que el estrés
interfiere con la sintesis de proteinas necesaria para la creacion de nuevos glébulos rojos. A su
vez, el estrés psicoldgico también podria estar relacionado con la insuficiencia ponderal.

(K. Mischeler, 2005). Aunque en nuestro estudio no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre desnutricion cronica y violencia, se confirma una elevada
prevalencia de desnutricion cronica en la poblacion investigada en la provincia de Chimborazo,
del 48,9%, que se corrabora con los datos ENSANUT 2018 (Mendoza Natali, 2018)

Segun el ENSANUT 2018 en la provincia de Chimborazo un 51,9% de la poblacion general
de mujeres mayores de 15 afios han experimentado por lo menos un hecho de violencia a lo
largo de su vida, de estas el 64% son mujeres que se autoidentifican como indigenas, con una
prevalencia de violencia en los Gltimos 12 meses del 26,1%, de estas decimos gue la violencia
hacia las mujeres indigenas por parte de su pareja representa el 47,1%, (Mendoza Natali, 2018)
datos que son comparables con los encontrados en nuestro estudio, donde se identificé un 49,5

% de violencia ejercida hacia la mujer.

De acuerdo a Yount, la exposicion de violencia a la mujer en el contexto familiar, durante el
periodo prenatal o en la infancia de sus hijos, son factores estresores y potencialmente
irreversibles, que afectan directamente el funcionamiento intelectual, de comportamiento, de
salud y desarrollo de sus nifios. Los hijos de estas madres tienden a presentar mayor riesgo de
mortalidad (Rico et al. 2010), no tienen cuidados preventivos adecuados, en eso se incluye
menos inmunizaciones, mayor prevalencia de enfermedades o infecciones. Asi como, las

practicas de lactancia y de crianza en los hijos de las madres que han experimentado violencia
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ejercida por su pareja van desde deficientes hasta lo que algunos autores llaman compensatorio.
(Yount, 2011)

Por otra parte, en el analisis cualitativo la percepcion de la violencia por parte de las mujeres
con hijos menores de cinco afios, participantes en el estudio, fue que existe menos violencia
contra la mujer que en generaciones pasadas. Los factores identificados que debilitan esta
exposicion fueron el menor nimero de hijos, un mayor nivel educativo de las mujeres y mayor

compromiso del nacleo familiar en el cuidado de los hijos.

La alta prevalencia de violencia fisica y no fisica, con rangos del 22 hasta el 60%, tienen un
impacto en la salud y nutricién de los nifios, lo que hace que sea critico el poder entender su
impacto en la nutricion infantil. (Kavita Sethuraman, 2006). Es por ello por lo que, el
empoderamiento de la mujer, que se refiere al acceso y al control de los recursos, que se
extiende a su capacidad de tomar decisiones del hogar, empleo, bienes, gastos, fertilidad,
sexualidad, que es un indicador del empoderamiento femenino, lo que ha contribuido a la
reduccion de mas del 50% de la prevalencia de la emaciacion. (L. Smith, 1999). Asi como, el
nivel de instruccion secundario en la mujer contribuye a un mayor beneficio, aunque esto se ve
potencializado cuando la mujer también tiene acceso moderado a recursos y riqueza. (B. Reed,
1996) (A. Malhotra, 2003)

Nuestro estudio no mostrd una asociacion entre violencia ejercida a la mujer y la desnutricion
cronica, sobrepeso y obesidad en sus hijos, probablemente debido a que se trata de un problema
multifactorial, donde otros factores, como los socioeconémicos y los relacionados con el
cuidado, estarian mejor correlacionados. Lo que es comparable con los hallazgos de Ackerson,
quien indica en su estudio gue no encontraron asociacion con desnutricién cronica en aquellos

hijos de madres con violencia emocional, fisica leve o sexual. (Ackerson, 2008)

Varias han sido las politicas gubernamentales instauradas para disminuir los niveles de
malnutricion, tales como el incremento de la cobertura, accesibilidad de servicios de desarrollo
infantil, consumo de micronutrientes, alimentos saludables y la mejora en los servicios basicos.

Aunque es importante enfatizar que, a pesar de las varias politicas y estrategias implementadas
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para contrarrestar el problema nutricional de los menores de cinco afios, no han sido totalmente
efectivas debido a que ha no hay una vision general del entorno y factores sociales involucrados
en el desarrollo fisico y nutricional de los nifios, sectorizando Unicamente el abordaje del ambito

alimenticio de los menores.

Probablemente, esto es atribuible a la falta de procesos de seguimiento critico y evaluacién de
las politicas instauradas, ya que estas han estado atestadas de tramites burocraticos y no han
tomado en cuenta la participacion de la comunidad. Las causas directas de la malnutricion
incluyen las practicas inadecuadas de cuidado por parte de las madres hacia los nifios, asi como
el deficiente toma de medidas preventivas y acceso a cuidados de salud de sus hijos.

Dentro de las limitaciones encontradas en nuestro estudio, se encuentran que la mayoria de las
mujeres indigenas no tiene la costumbre de hablar acerca de su vida familiar, y si existe
violencia tienden a no reportarla, por miedo, vergiienza, o la idea de que estos patrones
socioculturales no tienen solucion, por lo que la prevalencia de ésta podria ser mas alta.

Las ventajas de nuestro estudio, a mas de realizar un estudio de tipo cuantitativo, fue la
realizacion de la metodologia cualitativa, con la cual se pudo entender la dinamica familiar,
sociocultural en la cual se desenvuelven las mujeres indigenas de Chimborazo. A su vez, otra
ventaja fue el contar con mujeres nativas quienes fueron un nexo cultural y lingiistico con la

comunidad.
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CONCLUSIONES

Concluimos que nuestro estudio encontré una mayor prevalencia de violencia no fisica, 31,5%,
con relacién a la violencia fisica 18%. El perfil de la mujer que sufre mayor prevalencia de
violencia en nuestro estudio fue la mujer de un nivel educativo basico, que posee de uno a dos

hijos, mayoritariamente madres de varones.

Se encontrd en las mujeres con violencia fisica un 50,9 % tuvieron hijos con desnutricion
crénica, un 38,6% con riesgo de sobrepeso u obesidad; asi como las mujeres con violencia no
fisica un 51% con nifios con desnutricion cronica, 32% con riesgo de sobrepeso u obesidad. No
se encontrd asociacion significativa entre violencia fisica o no fisica contra la mujer y

desnutricion crénica, aguda o sobrepeso u obesidad.

Se observo que las mujeres con violencia fisica tuvieron 50,9% nifios con anemia y las mujeres
con violencia no fisica tuvieron 26,9% de nifios con anemia. Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre violencia no fisica contra la mujer y anemia en los nifios
(OR 2,63 IC 95% 1,17 - 5.88). Esto es importante dado que, existen estudios que relacionan la
violencia hacia la mujer con un menor cuidado a sus hijos, y por ende un detrimento en la
nutricion de sus hijos.

A su vez, se evidencid que la percepcion de las mujeres en cuanto a la violencia en generaciones
pasadas ha disminuido y a la vez ha mejorado el cuidado y atencion hacia los hijos. La
implementacion de mejores servicios basicos, salud, el acceso a un mejor nivel educativo,
menor numero de hijos e incluso la influencia religiosa (evangélica) que poseen las mujeres,
han contribuido positivamente a este empoderamiento de la mujer, lo que ha favorecido a un

mejor cuidado a sus hijos.

Quizas la dificultad maés relevante es el hecho de que se ha normalizado la violencia en nuestra
sociedad, que a veces resulta dificil reconocerla, hecho que se refleja en el escaso nimero de

investigaciones que incluyen mujeres indigenas argumentando que tienen sus propias leyes o
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formas de vida y negando la posibilidad de establecer acceso a la defensa, y conocimientos

sobre las consecuencias que estas pueden tener sobre su salud y la de sus hijo.

RECOMENDACIONES

Para finalizar creemos importante realizar algunas recomendaciones basadas en los resultados

y conclusiones del estudio tanto para los diferentes sectores de la sociedad para poder tener

una respuesta efectiva ante la problematica:

Para el Ministerio de Salud Publica y las autoridades locales

Promover los programas de inclusion social, y dar seguimiento a la pluriculturalidad
Garantizar que se respeten los derechos universales de los ciudadanos,
independientemente de los dogmas culturales.

Proveer a los prestadores de salud de herramientas y capacitaciones adecuadas para el

abordaje de los temas de violencia y sus consecuencias

Para el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES):

Realizar seguimientos continuos de las familias en riesgo

Enfatizar el empoderamiento de la mujer y sus ventajas comunitarias

Para los pediatras

Promover la adquisicion de conductas asertivas en las madres para el cuidado y
alimentacion de sus hijos
Profundizar mas en el estudio de los efectos de la violencia en las distintas etapas de

desarrollo de los nifios, incluidas el periodo perinatal.

Para futuras investigaciones

Realizar un seguimiento global a los programas de desarrollo y nutricion infantil, sin
dejar de lado el binomio madre hijo, que es fundamental en los primeros afios de vida.
Continuar con mas estudios longitudinales que abarquen el periodo prenatal para
poder establecer esta causalidad.

Integrar mas estudios cualitativos ya que los resultados obtenidos se ajustan mas a la
realidad de la poblacion estudiada.

Realizar seguimiento a largo plazo del estado nutricional y afectivo de los nifios hijos

de las madres violentadas.
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ANEXO 1. AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

SALUD PUBLICA 1 L

[

Dire-coicn Nacional de Inteligencia de la Salud

Oficte Nre. MSP-DIS-D01E-015700
Crmite, DAL, 11 de ocmbre de 2018

Asmpie: Fecponesta a la solicimd de evaluaciea del protocole MSEPCUREIOMNITI-3:
"Determinamios de 3 malnwiricién on mencres de 5 afios de la poblacicn mdigena
ecuatoriana "

Sqdoza
Baria Femnanda Rivadencira Guamens
En sa Diewpacho

D mi comsbdamacion:

En mespuesta al cficio Ne. MESP-DNGA-5G-10-2018-13193-E de Scha I4 do septiomboe
de 201 B, an &l que la nrestigadora principal. Dra. Marta Famnenda Rivadensirs, remite al
protocolo del ssmdio cbiervaciomal denomimedo: “Derferminenser s fo mefnuiricidn wa
memores de 5 afles de la poSilecide ndipens scneforiana: esiudio com base secumdaria
a mivel neconel § lomgifedimeal ew cnce camiones g e provimcia & Chimborazo,
2@ E- 2028, Wawapak-kousay™, codificado por la Direcciom Macional de Imteligencia de
la Salnd (DIS) come MEPCURIMHN2TE-3, una vex sebsanadas las obssrvaciones emitidas
mediante informse técnico Mo, MSP-DIS-2001E8-0173-0 de facha 05 de ssptemboe ds
201E, curxplidos los mequisitos mimirsos pama la evalzacion del mitme v contando con el
critario favorable de la Direccion Macional de Estrategias de Prewenciom y Conmel v B
Diirecciom Macional de Promoeocien de la Salnd. we APRUEBA la veruon adjena dal
procecalo.

Cake mecalcar qguoe la versisom aprobada del Formmlario pera la Precemdsciom de
FProdocolos & J'Ellvf.nr?ql-n'ar:f: Ghservacionaler om Salad com Mucsires Sieldgicas
Humanar que ETesanns - evta  Dlireccion — mesdiamm oficia Mo
HEP—D‘J’G-AEG—[I}—]{I]E 131593-E. no se ancnemira en 6l formmato esmblecido a pardr dal
11 de junio del preveote, a pesar de goe la anmericr presenmcion de este esmdio 51 conmaba
com &5t ouewe fommars. Sin embarge. dade que la Dimeccion Macional de [ombgeacia de
la Salnd Pmsca prooeover ] desarrolls de [as investigaciczss o saled sin retracar <l indcio
de las miwmas, v bz decidids dar nna mspessta favomkle pam o gjecncion. Ao Lo cnal,
e SIEiEre bEOer gUE &n Coemta goe parz fororas solicitades de aprobacicn de ssmdios
obsarvacicoales. el formate del formulario debera ser ol ges consta en la pagina web
institecional el Binistecio de Salod Pablica

(rtgps:wrwner. saled. gob ec’amornzacion ~-de-inrestigacicnss—an-sakad’).

Le recordarso: qoe moa ver fHmalizads la fmvestgaciom. <5 mesponsakilidad dael
investigadeor primcipal sovviar a vta Direcciom, 2 la Diwocion Macional de Estrategias de
Prewumncics v Comtmoel v a la Dimeccion Maciomal de Promeocion de [ Saked los reanltados
deo la pdsp=a; asl coozo, s poblicaciones que e realicen como products de evte evtudio.

|
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sALup puBLicA R

Coordinacion Genoral de Desarmollo Estratcgico on Salud
Direccicn Macional de Intoligencia de la Salud

Officic Nre. MSP-DIS-D01E-D157-0

Cmive, DAL, 11 de acmbre de 2018

La Dimeccitn Nactomal de Imteligencia de la Salud, aprocba los pretocolos de los esmdios
ohsarracicnales sn &l ambito ds sns compemmcias. en base 2 mna eiision de 1a calidad
matedolagica ¥ #tica ds low ewvmdios. 5im embarge. &l ocommmido, [ amtomz v [
meaponsabilidad wobre Jos mesultados del sstmdic comesponden al Paoocinador v oal
Ivestgador Principal, excosrande al Mimisterio de Salnd Publica de cualguisr accitm
lagal ges we derive por esta camsa.

Cabe menciocmar qoe i bien los reenltadss podrian contibmir a 1a salnd publica. @stos no
son de cardcier vinculante para erta Cartera de Estedo.

Com sentmizmtos de distingeida consideracion

Amentapscoin,

Docarmenio Frmade clecerdmicameamie

Meod Adrana Flizabeth Granwe Martingz.
DIFFCTOFA NACTONAL DE INTELIGENCIA DE LA SALTUT

Heforeaciss
= WS PO -5 ] -0 - U395 -E

o I
= 1E0193. pudl
- ool mepoars T 10346 TI0NS 21 E9E TT i
- sy mepoars W7D 07 EA0S NS P89 Tl
- proecslo_popoars T AMEaI RS 1S 21898 T pudl
- el mepoar W ITD A0S0 LKL P 89E T gl
- v RO T -3 el

Cisfrza
Dt
Lfissi Adood Tesin

PONTIFICLA TNTVERSIDAD CATOLIC A HEL ECTADMR-FIUCE

Selaera WlsgzEacs
Aimh Lischi Fasc lnclls B il
Direciors Nacienal de Fromeciin de la Saled

Selvw Expersalis
R dd Robesty Colea Vegi
Drirecior % scional de Esiraiepias de Frevess®in g Costrsld

Selywrits Deecanrs
Craaline Magbabe o Pocr Aviles
Esprrialista de Investipgacien 5 Analiis 1
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ANEXO 2. CARTA DE AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION

EUC ATKIR e L_J
_.I.. | "

PAERA:

ASUNTO:

Memorande Nro. MINEDTC-DNTE-201 50002 3-00
Crito, DAL 0] de marze de 2019

Sr. Antrop. Patricio Fabian Rivara Tapia
Coordinador Lonal de Educacion, Zoma 3 (2)

Sr. Mz, Paul Rafaol Mayorga Vallsje
Director Disirital de Educacion 6042 -Chuschi - Alawsi (E)

BMawro [van Somqme Duchi
Director Disirital de Educacisn §D04- Colta - Gusmote (&)

Canar Arfro Coslle Vilepm
Director Divirital de Educacion (D45 - Goano - Pemipe

Sra. Maria Farpanda Rivadensira Gusrmare

Aprobacion de [a propussta de imvestigacion "Deternsinanies de la
mzlnutricitin sn menores ds 5 afios de 1a poblacitn indigena ecnxtoriana:
estadio com base secundaria a nivel nacional ¥ longitudinal en cimco
cantones do la provincia de chimborasa S

Do mi comsideracitin:

Mo permito commumicar que la propmesta de imvestgacion timiada “Determinamtes de la
malnwiricién en menores de 5 aies de by poblacidn indizena ecmatoriana: estedio
cen baze secumdaris a nivel macomal v leogitndizal en cioco camtenes de la provimcis
de Chimberaze, 27018-1020, "Wawapak-kanzay”, presentada 19 do noviembes de 2016
por Mara Femands Ehadeneira Guemero, con cédnla de identidad mimsere 1711111185,
docente investizadora de la Pontificia Universidad Cattlica del Ecmader de Qumito, v
aprobada por la Diireccion NMaciomal de Investigacicn Educativa ol 0] de marzo da 2019,
&2 los tarmizmos ¥ weEim [ informacien que se remite como adiato.

Fevisada la documsentacion pressntada, pongo sn su conocimisnto gee la investigadora ha
camplido com &l protocole defimdde. Foire los aspecios considerados se destacan:

1.- Dizedio de la investigacion ¥ metodobepia: tone Ly aprobaciom técnica por parts de [
Pontificia Univenided Catobica del Ecuader de Crutio, sl Mimisterio de Salud Peblia v [a
Diirwccidn Macional de investigacion Educativa.

I.- Descripoiom de las insdfucienes educadvas: la mvestgadera ha seleccionado vednte
¥ us mstmcionss edncativas, comespondiente a [ rona 3 v que 2 comtimmaciom se

detalla.
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AMemoramdes Nro. MINFDUC-DNTE-2015-0002 3,1

Crmite, DAL 01 de marze de 2019

NOMINNA DF DNSTITUCIONES EDUCATIVAS

':23::.:2'\0 de La Ezﬂ;:;dﬂ Ed&u Mominy de Inziiociomes Edocativas

03 DN 2 OER00137 Unidad Educativa Fiscal “Totoras™

03 GEDa2 DERD{] 5& Unidad Edocatina “Cruislag™

o3 QS0 QEBO0] TE “Juan Fra=mcisco Yerowi™

HE] GEDa2 DARO00185 “Angal Frminio Silva Oliva™

o3 QS0 OEETDEIZT Unidad Educatya “San Francizco de Salss™
03 0ED02 OSED0E3E  |Colegio “Federico Gozozalexr Smamar™

03 GEDa2 OEEEEIT |Unidad Edoncativa “Cradad de Alamsi™

03 ED02 QEELDISS0 “Joan Framcisco YWerowi =

03 DED0s EROI25E “Cacibsk Pacifico Chirthaga™

03 ETIOE OEEDNTOL i‘:.;l::: da Edncaciom Basica Dir. “Amabls
03 0604 DEBO03EL 5'!’.".“?" E"“:;';‘__:j:f"““‘“m Etarsainual
HE] CED0S QEEDIETL Caghib “Barme] dal Pimwo™

o3 D003 QEETDISE Colegie Macional “Welasco Thama™

HE] CED0S DEEDLTSE  |Cemiro Edwcativa “Todi Sisa™

a3 CETS OSEOLOI Llujd.a:f_mcal:t'a D, “Alfreds Parsz

03 ST OEEEDLOAE ;Jiﬂiz:nfmcatra D, “{Gabsiel Garcia

HE] S0 S OAEDLOES  |Unidad Edncativa del “BMMilemic Guamo™

K] GED0S QSEQLOEE |Unidad Educativa “San Andras™

03 S0 5 OSEOLOR |[Unidad Edocativa “Tentatacts™

K] GED0S QEEQLOSE |Unidad Educatva “Eatracosm™

03 S0 S OSEOLISE |Unidad Edocativa “San Gorasde™

HE] S0 S QAEDLIT2 |Unidad Edncativa san isidro

K] GED0S QSEQLITS |Unidad Educative B il bai™

3.- Parcicipantes: [a imvectizadore ko ssleccicnads los sejetes de acnerdo con [as fases

dal sstadic:

FASFE 1: {analiziz de datcs secundarics): Me Invelnom mecolsccion de datos an sujetos
pussto que 5 basa en daros secundaricos de b Encemcsta Maciomal de Salud v Muooiciom
(ENEANUT) realirada en al afo 2012
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Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-M

Quito, DAL, 01 de marzoe de 2019

FASE 1: (Linea base del esmudio): Se incluiran nifios/as de 0 a 4 afios 11 meses v 29 dias
de edad identificades por sus madres como immdigenas. residentes de los cantomes:
Riocbamba, Alansi Guamote, Guano y Colta, de la provinecia de Chimborazo, que acepten
participar del estndio v hayan firmado el consentimiento informado. La mmestra sera
1148 mfios/as calculada en base al tamafio poblacional. ../

Fase 3: Segmmiento a una sob-muestra de las comumidades de Chimborazo, para
verificar las asociaciomes identificadas en las fases previas. mediante un estudio
longitedinal, que mchura a 200 nifios, los cuales tendran un seguinuento por un periodo
de un afio, con visitas donuciliarias cada 3 meses. Se seleccionaron mifios entre 0 a 2 afios
para el seguinuento va que es la ventana critica en el desarrollo del mifio. La outricion en
los primeros 1000 dias de vida es la clave esencial para una fiutura vida sana.. ./

4.- Instrumentos a ser empleados: son pertinentes v estan enmarcados en el tema de
inmvestigacion, sin embargos seria oportuno que las autoridades de la instimicidn educativa
realicen observaciones permanentes sobre la aplicacion de los instrumentos vy las
actividades a realizarse con las nifias v nifios de la institocidn educativa. Ademds el
procedimiento de toma de mmestras antropométricas, sangre v heces se deben efectuar
acorde a los protocolos aprobados por el Ministerio de Salud, Comité de Etica en
muestras humanas.

La investisadora ha entregade los docomentos que le acreditan como  docente
imvestigadora de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador de Chauto.

Autorizar el ingreso a las Instiuciones educativas de las personas claves de la
imvestigacion, los mismos que deben llevar sus documentos de identificacion personal v
el de la imstitucion a la que representa, de acuerdo a la nomina que a contimuacion se
detalla.
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MNOMINA DE INNESTIGADOERES AUTORIZADOS

. |Nro. de - .
Apellides y Cidula de |Corren electrénico P‘ro..de. Funcion i]ue Ingreza
nomhbres |, N telefonico|dezempetia |ala LE

identidad

Favadenena
Guerrerc - . — 259700 |Iovestgadora|..
Maria 1711111185 | mfivadeneragiapuce edu.ec ext 1858 |principal 51
Fernanda
Anz Lucia .

21557 -
Moncayo  |1711447993 |amoncayo 708 Gpuce eduec |0 00 |vestigador |

. = ext 2967 |1

Benalcazar
Betzabe .

21597 -
Magdalena |1712244467 [bmtsllopuce adu e 299700  |Investigador |..

- ext 2881 |2

Telle Ponee
Gladys
Tanmett - — 299700  |Iovesngadeor |..
Buitrén 1706833645 | gbutron860dpuce eduec et 1967 |3 51
Sanchez
Ficardo
Fabneoo _ 299700 |Iovestgader |..
Ae lo 1716769300 |rfastudilloj@puce adu ec axt 1858 |4 51
Silva
Andrea
Carolinz " — 299700  |Investgador |,
Estralls 1711952802 |acestrellai@puce edu ec et 7947 |5 51
Proatio
Anz Lueis .

2997 -
Tomes 1706916358| Tomes331 @puce.eduec 299700 - |Investigador |,

- - ext 1904 |6
Castillo

Mencionados los meisos anteriores, la Dhreccion MNacional Investigacion Educativa
auteriza la imvestizacion propuesta por la sefionta Maria Fernanda Ervadensira Guerrero,
con las sigmentes condiciones:

® Presentar a los'as rectores/as o directores/as del establecimuento educative v a las
autornidades del distntos la presenfe amtonzacion, asi como la documentacion
aprobada por la DNIE, para el desamrollo del estudio.

® Imciar la aplicacion de los instrumentos en las fachas programadas, segun el horanio
establecido v con autorizacon de las awtonidades de las mstifuciones educativas, de
acuerde a la documentacion aprebada per el Mmistene de Salud Pablica, la
investigacion micto desde el 12 de noviembre de 2018 v culmmara el 28 de febrero
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AMemorasde Nro. AITNEDTUC-DNIE-X012-000F 3 -Al
Crmide, DAL 0] de marze de 2010

da 2020 con [a enteea de los resoltedos de [ investizacidm, 2 lac instirociomes
sducathvas, Direcoion Macicnal de Invesdzacicn Educatha dal Ainiskne de Ednracian,
sezin al crenommma de actvidadas presszizdo.

& Trtlizar 12 informacicn sxchsiveameonte parz @] okjstve da la inrestigacicn.

& Informar oportunareot a [@: insblwciones edocatvas, disoiio: ¥ a la Dimeccitm
Naciomal de Iowestigacien Educatiia, sobre cambios goe fieran pecesarios para el
deszrrelle dal tebajo de vestigaciom

® Proporcionay mn infeores rmferamte a todos los mmmbades esdistcos de
Imrestigzecicn, dl cdumn qoe foomard parte del epositoric de inmurbgaciomes ednmativas
seran prblicada: en 2] catalopn partizen®. Fl informs bar referencia a los principales
restiades evmdistices, recomendaciomes F conchisiones de [ veetizacion

® Fimalizado ¢l wstodie ¥ mna wer acepizdo f aprebads ol docmmento Exal (per @] toter
o [a entidad anspiciants], 12 irrestigadera deb<sr eotrepzr todos los proedocios qoe s
bmbicren gensrzdo & la Direccicm Maciomal de Investigacien Edncativa (DMNIE) del
Aimdsterio de Edncacion, sz fommats digiml] (FOFE) v o <] plazo marimo de 20 dias
lzborzhbles. Los prodecios esperados sons

1. Imstrur=emies de mecolscddon s infommacien Srmades.

Eases ds dabos.

3. Ixforme fimal con todos los eanltdos estzdisticos, concluzicnss ¥y recoozendaciomss
da 12 investigacicn realizada.

4. Carta du aprobacion dsl inferees £xi2], aprobada por sl foher £ sotidad ampicianta.

Oriros doromenbos qUe % Zgerkrun en el marco da la pressois investigacicn, v,

& Asenfmicnins ¥ censenbmisotos mfcomades, fomades por los paridcipantss y
amiordadss de 12 instirocitm educativa.

=

b

For 1o expoecte, solicite w ponga wn conocimicnin de [as aoteridades de los Distabes v ds
la: insHticicns: sdu@mtivas comespeondicmtes, sobre la zprobacitm de [ propoez@ ds
investigacicn con la fnalidad ds qoe e ealics ol segnimisoto ¥ monitores gqoe vizbilics
=] cumplimigmin da s actvidade: e la Inwwsbdgadera en los Wonines, condiciones ¥
fachas ssmblecida: em gl formmlade ds presenmcien de proposs@s e ovesizacion qus
56 enrmeoire em admoto.

Imporoante: El Direciora, Rector’z de [as insttmoiones sdomatvas e5t3n o @ obbgzcitm
de Infommar 2 Los Dismites, Zooas 7 a la Direccicn Nacional de Investigacien Edncatiza
de coalguisr ancmalia que % socuenTd w0 ol momemdn w0 goe e realice [@ vesbezciom.

Com senbmisoios de distingoida consideracicn.

Atentars s,
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ANEXO 3. CARTA DE AUTORIZACION DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD

CATOLICA DEL ECUADOR

Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador

Ciovmieé de EroT de bz investipeoiin en Seves Humanos

Dasim, 17 oa septlembre o 2003
Oficio-CEISH-502-2018

aafara Doctara

Maria Fernanda Rivedensira
Facultad de Medicira de la PUCE
Presants

Estimada Dra. Rvadenmira

£l Comibé de Etica de o mvestigasidn en Senes Humanos, an sesidn ded 13,00 2018, estudid
= proyecio: Determinanbes de i malnuticiinen menores de 5 ahos de la poblacdn indigers
eouztonara: estudio con base secundaria 3 mivel racional v estudio longitudingl en drco
cartones de la provinda de Chimborazn, 2018 - 2030, “Wawapak-kausay”. Cidligs 2018-13-
WIB.

Este provects Fue aprobado irfcialmente por o CEISHPUCE en la sesicn del 12042018,
cficio CEISH-a58- 3018, El Minisbera de Salud POBics solicitd gue @l CEISH-FUCE aprobara ks
rorraccldn e oertas observaciorss, por o tants, &l 2607, 2018 nisgwaments g3 aprobid al
pronesto, oficia CENSH-CE5-2018.

El MISP sdichd da nusva la aprobacian de los cambios resizsdos &n gl @udia) par a5ta
razan, 8l Comité de Etica de la Investigacidn =n Saras Humenod de s PUCE APRUEBA
DEFINMIVAMENTE. ol proectz an @ sesian del 13052018, por el tiempo estimado oe
duracidn gue eg e 7 afiog

Igualmerbe, con el firde dar seguimieno, se salcita
& Presentar la carts de gprobacidn oe la Direccidn Nacipnal de inteligencia dela Salud.
»  Comurcar por escrite al CEIEH-FUCE e momento del mico de & investigacdn

&  Entregar informe parcial v final cusndo 3es soficitade por el CEISH-FUCE

Con rasstra consicanscitn ¢ estima,

_fﬁﬁfﬁjﬂé

Cra. Laura Ancos Terdn e
Prs et

M s
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIERTE INFORMADO

Datermidantid de b mal aulreddn &n mmores e 5 afios de la poblasadn isdipena souaioclana estsdio oon base
securdarda a nivel nacional y fongHudisal &n cings camkores de | provicce de Chimscresn, 2018-7320,
N g R

Edtirmieds Pad i Tdadon ' Tubss Sl nlfara:

st reduccibs

k] inombra del ercgesadon’sl, sncussbadcr’s de v Parsfois Universidad Catdbca dael
Ecuador im Suita. L invds @ partedper die la irfeist gacsin tnolada Decermibna mies de e malnoircidn en menones die
% aftos de iw poslecdn idipgens scustorana: erbedio con besa secundaria & nieed sackenal § langhudisal én dnco
canbenes de la provincls de Chilmbaraeo. DIE-20210, "W\ wa pa k- ks, (7o pucsa port Rana Femanda Ryacensira
Guerrarz, Ara lucds Torres, Oesrabd Teiln, dne Lucla Aoncesss, la=elt Buirén, Fabrcis Asbedila ¢ Andrea Esteidla,
prafisoies di la ransonada Usiversidad,

Explicaclédn ded studio

Cuzndo ks mifcsd s tenen Dajo peso, mecho 250, 0 wnd X2t Cors pars su edad, Fa desymod ko y caldad Se wida
am wen sfaciacon. e mbme que mas de ls milad de las musrte infanlils astan relaciosadas con ol Bae seo vl baja
estatura para la edad: de fgual manera, schrepeso v chesidad han dermostrado ser Fachores. de riesgs para oiras
anfezmededes come s de corapde o s digheses,

En o Bocader, eslas situacdonss de mal robicdn aournen oon mds frecuescia en b polacids indgena, por ollo, st
vesigacidn gulere aradizar s las condiciones oe los hogeres y I comunidades, nfgyen en s agacidan de
SaurastriciEn, st poees y atended on Inu nifosdas menoms de S afeEs.

Fara dodidir § esi inleyesads o no en parkdipar., o neceanio que comgrenda te gl Se orat s eshe ey, 35l oema
Ign poskle reages ¢ bereficis que conlleva. EBite proceso ai condsdo cemo condanlimiesto infoimado. Leoed gadrd
dackflr lizre v volntadamerge sl dersa parmicipar an asia Imeessigacian, Fnofal cong, o= b pedied que ime sxie
decummnlo an ul gue di su oo el rm b nlo pEre parmEipEr en ebla PSRN,

Ciescripeldn del precens:

Enashs esiuded isdluremos 3 1083 niffosfas indigenas reskdenses de la provind s de Chimbaraes, Parg sar Inculsics en
st esbwding box mificafas no deberan evbar erdermos o ferar algdn prebleme de wked erdmicn [came erfarmedades
restalan, ot diacas & dscapacad ad) gus alechian s Cresimienta y fesarmolo.

Diurgnke la astigscdn vamos 3 1] Presectar ai miudio 3 ios padoeyfbbores de los menores de 5 adne, 2] Espleae o
conumbmanio infomadn g soleEar li Tierma de ssaplason de pamnicpaddn, 5 Aealzer ansueslas & ks padees/Dunores
de s s que dutsrdn aercedmadamenie 45 MNUIDs, leepo varas a, 8] Medir ¢ peso v 13 202 de los mencres
dns weres iy wns hancara waz ol hay una dierencis magoe de 1,5 bxa 05 em ), %) [arasr une pegueeiie cantidad de sangra
o lawiena die la ras o @ B ado ol faany, wafds ung dguls adecuada, v, 55 FecokCrar ura muesra e Faces el menor
para deermings Iy manbangiy o pacdeing

Al de mmesiras

fLa cantidad da sangrd goa saraerdamss sird 2-3 mil juna redia oscharadita) per una sofa ook &n. En esna moesira de
angne wamos 3 deparmizar shel nifcya dene anemia o baa carciaas de proteines, Las muesiras de saegre p de Beces
sarAn racnieciacay e sspackaacandisnnado per CISERLAE, an ko Do mtree o Cudadio inlantl del MIES o did prosyscos
social Ciitag, Dajpr rorsas de Moseguidad. La oaracckdn de seogre sevd realinsda por persenal de DISEALAR, ¢ e
padvem adreintor def menor deberd estar precands; en el coso de nifoefas mayeres de 1 afce, ie proporcioean una
willa adecuade para la extracoain di dangres, Mleshon qua, pads lod mimores de 2 afiod, |2 4a0raaddn se realizard com el
ol N e S Taedhe Bolnd uita oo lchon ita acordicanad s para tal efecia.

Fard |2 rapokecokon 2 3 muesina de heces e enbregard a los pacer una cajs o funds secoleciora de heces, Los zacres
caberin recoger o primera muekna de bece del cifeefa em la mofana ¢ antregar s 8 Eenel S lesenatanio.

s
Rz e

By, 13 e e Sew wordl p Ramean Exxe
Apwrincc th -t B Y

Teafs (g 3 G54 5 o0 el 2y
fuin—Eruaded e i m
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ANEXO 5. INSTRUMENTO APL

ICADO

Buenos dias (tardes), soy (....)investigador de la Pontificla Universidad Catélica del Ecuador.
La Pontificia Universidad Catélica del Ecuador se encuentra realizando un estudio enfocado en identificar

causas dela malnutricién de los nifios{as).
Le solicitamos muy comedidamente su colaboracén respondiendo las s

SECCION 1. SALUD Y NU

INFORMA CION NINOG‘AS MENORES DE CINCO AROS iNI

N1. Céodigo delnifio/a:

no nLTTTTTT]

N2. Cédigo dela madre / cuidadora:

co  [ITTTITT]

N3. Teléionoconvenchnal:l | I | I | I |

N4. Teléfono celular: | | | | | | | | | I |

N1

CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO NUTRICIONAL Y DETERMINANTES DE SALUD

TRICION DE LOS NIﬁOﬂAS'

UBICACION GEOGRAFICA DE LA VIVIENDA (A)
lel il 2 222 20 Ll

Indogue  iDdndeseencuentra loc

da su vivienda ?

Al.  Provincia 0]l 6

Al. Cantén

A3. Parroquia

A4, Comunidad (nombre)
{Confirmar comunidad con los mopas parlontes)

AS5. Geolocalizacion:

Altura comunidad D:Dmu.
AB. Fecha dela encuesta (dd/mm/aa): HEEERE

A7. Hora (HH:MM) : :

AB. Nombre y nimero delentrevistador/a

[T1
11

AS. Nombre y nimero delsupervisor/a

ANTECEDENTES DE LOS MENORES DE CINCO AR OS (N)

N5. ZEnqué dia, mesy afio nacié (mombre )7

Me gustaria hacerle algunas preguntas, mas en detalle sobre la salud y bienestar de [nom bre del nifio/a). Esta entrevista durard aproximadamente una
hora. Teda informacién que nos proporcione serd estrictamente confidencialy andnima. Sidesea no responder a alguna pregunta o preguntas, o desea
interrumpir la entrevista, digamelo.

Antes de comenzar la entrevista, £ podria mostrarme el Certificade de Nacimientoy el Carnet de vacunas de (nembre), asicomeo cualguier registro de
inmunizacién de un proveedor privado de salud? . Necesitaremos referirnes a esos documentos.

Zbucdecomanzarahoray

LACTANCIA EINGESTA M.IMENTRIHAiI.IAI

Indague: LIAL. {Ha sido amamantado(nombre) alguna vez?
.S 1
.No 2
- NS 99
Bmesve aho deben ser anotados.
LIAZ. /Hasta aué edad (nombrel fue amamantado/a?
Fecha de nacimiento .Todaviaesta siendo 1
Din .Menos det meses deedad 2
MES .De6 meses aun aflo deedad 3
AR I I .Més deun afio deedad 4
NS/ SINopinidn 99
EDAD [En meses cumplidos) I:I:I LIA3. A quéedadlecomenzsa darde comera (nombre) algun
alimento diferente a la leche materna?
N6. lAsiste (nombre) a algln programa para la primera infancia o Desde gue nacid 1
centro infantil (guarderia)? Antes de los 6 meses 2
S |_1|_| Alos b meses 3
.No | 2| |—" NB Alos7 mesesomas 4
Todavia no le da otros alimentos 5
N7. !A cudlde lossiguientes programas asiste (nombre)? NS 99
-Creclendo con Nuestros Hijos [CNH) 1 LIA4. A quéedadle comenzsa dar de comer a (nombre) papillas
.Centro Infantil del Buen Vivir [ CIBv) 2 de verduraso frutas?
.Guarderia Privada 3 Desde aue nacio 1
- Educcién inicial 1 (3-4 afios) ] 4 Antesde los 6 meses 3
-Educcién inicial 2 (4 a5 afios) ' Alos & meses 3
Alos7 mesesomas 4
NB8. {Estd (nombre) cublerto por algtn seguro médico? Todavia no le da 5
S i NS aa] |
No | 2| | LIAS. A quéedadlecomenzda darde comera (nombre) algin t
de carne (pescado, polio, vaca, cuy, etc.)?
N9. ¢Por qué tipo de seguro médic o estd cublerto (nombre)? Desde gue nacic 1
Anotetode o quesemencione Antes de los b meses 3
a  Seguridad social {IESS, SSFA, 5P OL) Alos6 meses 3
b. Seguro social camp Alos7 mesesomas 4
©.  Seguro privado Teodavia no le da 5
d. UtrolaEecrfnuel NS 99
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ANEXO 6. ENCUESTA ANIDADA DE VIOLENCIA

I Buenoe dias (tardes), soy (.. ..Jinvestigador de la Pontificia
= Universidad Catdlica del Ecuador.
J. La Pontificia Universidad Catélica del Ecuador se encuentra
. realizando un estudio enfocado en identificar causas de la
malnutricion de los nifios(as).
Le solicitamos muy comedidamente su colaboracion
respondiendo las siguientes preguntas.

La violencia contra las mujeres es un problema muy extendido en muestra
sociedad. En muchas ocasiones, esa violencia es producida por la propia
pareja o esposo de la mujer v, a memdo, ni siquiera ella es consciente de
que estd suftiendo malos tratos. Este cuestionario estd dse fado para
conocer si usted ha experimentado maltrato en su relacidn de pareja en el
(timo afio y la frecuencia de ese maltrato.

[Niv &5 un examen, por Io que no hay respuestas buenas o
talas. Conteste a cada una de las preguntas lo nes cuidadosa
v correctamente que pueda, marcando con una enez la
respuesta que considere mis adecuada para usted. Si usted no
lconvive con su pareja, deje las preguntas 5 y 14 en blanco.
Igualmente, si no tiene hijos, deje la pregunta 17 en blanco.

Iy

Rara  Algunas  Frecuen frecuente
En el dltimo afio.... MNunca Wvez — veces temente  mente
1. Su pareja le pareja le hace sentirse inferior (por ejemplo le dice que
no vale para nada o que no hace nada bien) 1 2 3 4 5
2. Su pareja me exige obediencia ante sus caprichos. 1 2 3 4 5
3. Su pareja se enfada y se pone malgenio cuando le dice que estd
tomando demasiado. 1 2 3 4 §
4. A su pareja le molesta mucho que la cena, las tareas de la casa o la colada no
estén hechas para cuando €1 piensa que deberian estarlo. 1 2 3 4 5
5. Su pareja tiene celos y sospechas de mis amigos u otras personas cercanas
(por ejemplo vecinos o compafieros de trabajo). 1 2 3 4 5
6. Su pareja le da pufietazos. 1 2 3 4 §
7. Su pareja le dice que es fea y poco atractiva. 1 2 3 4 5
8. Su pareja le dice que no p-od.rh wivir sin €1, 1 2 3 4 5
9. Su pareja actiia como si yo fuera su criada personal. 1 2 3 4 5
10. Su pareja le insulta o le averglienza delante de los demas. 1 2 3 4 5
11. Su pareja se enfada mucho si no estd de acuerdo con é. 1 2 3 4 §
12. Su pareja le amenaza con un objeto o arma (por ejemplo un cuchillo). 1 2 3 4 5
13. Su pareja es tacafia a la hora de darle dinero para los asuntos de la casa. 1 Z 3 4 5
14, 3l pareja cONTFOIa 10 que 2asta ¥ 4 Menuao se queja e que gasto demasiaao
(por ejemplo en ropa, teléfono, etc). 1 Z 3 4 5
15. Su pareja no le valora (por ¢jemplo le dice que no sé nada, que se calle, que
&5 tonta, etc). 1 Z 3 4 5
16. Su pareja exige que se quede en casa cuidando de los nifios. 1 2 3 4 5
17. Su pareja le pega tan fuerte que debe buscar ayuda médica. 1 2 3 4 5
18. Su pareja cree que no deberia trabajar o estudiar. 1 2 3 4 5
19. Su pareja no es una persona amable. 1 2 3 4 5
20. Su pareja impide que se lleve con otros (por ejemplo mi familia, vecinas/os
o compafieras/os de trabajo). 1 2 3 4 5
21. Su pareja le grita por cualquier motivo. 1 2 3 4 5
22. Su pareja le da golpes en la cara y la cabeza. 1 2 3 4 5
23, Su pareja se pone agresiva con usted cuandotoma trago 1 2 3 4 5
24. Su pareja es mandén y le da 6rdenes ctodo el tiempo 1 2 3 4 5
25. Su pareja no respeta sus sentimientos, decisiones y opiniones. 1 2 3 4 5
26. Tiene miedo a su pareja 1 2 3 4 5
27. Su pareja le trata como si fuera tonta 1 2 3 4 5
28. Su pareja actila como si quisiera matarle 1 2 3 4 5
29. Su pareja le hace realizar actos sexuales que no le gustan o con los
cuales no disfruta. 1 2 3 4 §
30. Su pareja exige tener relaciones sexuales sin tener en cuenta si usted
quiere o no. 1 2 3 4 5

Fisico: 4, 7, 13, 18, 22, 24, 25, 30
No Fisico: 1-3, 5, 6, 8-12, 14-17, 19-21, 23, 26-29
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ANEXO 7. ENCUESTA TRADUCIDA A KICHUA

Kambaj cusa kiquinta imaipaj mana valingi ristipa shap imataj muca casunchu
Kambaj cusa pai finarij pica tucuitachu casuchu mandashca

Kambaj cusa finarinchu paita yallitaj uviangui nishpa nijpica

Kambaj cusa finaripancha can manaraj yunujpi pai munashca pachapi

Kambaj cusa finarinchu o yuyanchu canibaj ayllucunahuan tandaripica paicanahuan juchayangui
nishpa

Kambaj cusa maquihuan huajtanchu

Kambaj cusa nishcachu jamicangui mana pi munaipaj

Kambaj cusa pai illajlla mana causay tucungui nishcacha

Kambaj cusa shuj huifiachijca shinatachu charin

Kambaj cusa rimashpa shujtajcunapaj fiaupajpi pingachinchu

Kambaj cusa yallitaj caliranchu guikinhuan mana yuyaita munashpa

Kambaj cusa llaquichisha nishcacha ima cuchilluhuan o sujtahuanpish
Kambaj cusa michanchu cullqui cuna rato imataj huasipuj randingapaj
Kambaj cusa imapi gustajpi yallitaj gustashcungui nishpa finarinchu

Kambaj cusa imapi mana valichispa upalla cay mana valingui nishcachu
Kambaj cusa mandashcacha huasipi wuahuancunahuan causay hishpa

Kambaj cusa macanchu yallitaj kiquin unguringacama

Kambaj cusa yuyanchu ama yachuiman rina cangui o ama llancangui nishpa
Kambaj cusaca mana cuyaj runachu

Kambaj cusaca ama shujtajcunahuan tandarichu ninchu

Kambaj cusa caparirinccha imata rurajpi

Kambaj cusa huajtunchu fiahuipi o umapi

Kambaj cusa millichu tucuun traguhaun machushpaca

Kambaj cusa tacui pachapi madashsolochu causan

Kambja cusa pesteshcachu can cuyashca, can munashca, can yuyashcata
Kinquinca kambaj cusata manchanguichu

Kambaj cusaca cantaca tonta cangui nishcachu

Kambja cusaca ima horas huafiuchinatachu yuyashca

Kambaj cusa cumbaj aichaman chayarisha nishcacha can mana munay horashpi maipimi mana
cushicuyta chari tucungui

Kambaj cusa cambaj aichaman chayarisha nishcacha canta mana tapushpa can chayarisha nishca
horashpi.
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ANEXO 8. CARTA APOYO MIES

ﬁa DX INCLUSION

ECONOMICA ¥ SOGIAL

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 Dircctora del Distrito 06D0] Chambo-Riobamba de Ia provincia de
Chimborazo, me permito hacerle legar un saludo cordial y ¢ desco de éxitos e sus
funciones.

En el marco de la conversacion mantenida con Maris Femanda Peralta, sobre ¢l
Proyecto de Investigacion denominado: "Determinantes de la Malnutricién en
menores de S afios de la poblacion indigena ccuatoriana”. Cuvo provecto de
investigacion (que contempla 3 fases, de las cuales, la fase 2 ¥ 3 scrin levadas a cabo
en la provincia de Chimborazo); ¥ en vista que la institucion tiene conocimicnto sobre
las normas biodticas nacionales ¢ intermacionales se compromete con ¢l cumplimento
de lay mismas durante ¢l desarrollo del proyecio, velando por ¢l biencstar de los nifos y
nifias™ que se encuentran dentro de nuestros servicios de Desarrollo Infanti! con las
modalidades de CIBV (Centros Infantiles delo Buen Vivir de 12 a 36 meses) o ONH
(Creciendo con Nuestros Hijos de 0 a 36 meses) .

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

Atentamente,

=

 LikAupe Ruiz Chiverz
DIRECTORA DISTRITAL CHAMBO-RIOBAMBA-MIES

Las Palmeras y Junin
T (5903 2307637
Robamba - Liuadar



ANEXO 9. CALCULO DE LA MUESTRA
CALCULO DE LA MUESTRA

Tamaio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamaiio de la poblacién (para el factor de correccién de la poblacién finita o fep)(V): 1148
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 20.18%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-% )}(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF). 1

Tamaiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 204
80% 97

0% 152
97% 241
9% n
99.9% 435
99.99% 528

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)V [(4%/2%1.q2*(N-1)}+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cédigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione ¢l texto a copiar y pegar en otro programa

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamailo de la poblacién (para el factor de correccién de la poblacién finita o fep)(N): 1148
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 42.34%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 283
80% 141
920% 215

97% 329
9% 415

9 9% 551
99.99% 647

Tamafio de ls muestra n = [EDFF*Np(1-p)} (422 q2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de c6digo abiertoSSPropor
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