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Resumen

Introduccion: La desnutricion cronica infantil en el Ecuador, es un problema que
posee multiples aristas. La evidencia cientifica acumulada hasta el momento a nivel
nacional e internacional centran su atencién en factores de salud, demogréaficos y
socioecondmicos relacionados a la vulnerabilidad social y pobreza de las familias como
causantes de desnutricién crénica infantil (DCI). Sin embargo, aln se desconocen a
profundidad los factores asociados a la DCI a nivel local, en comunidades aisladas de
pueblos y nacionalidades del norte del Ecuador. Ademas, se conoce poco sobre los
factores de cuidado infantil que podrian incidir en la DCI de areas rurales con presencia
de pueblos y nacionalidades de la frontera norte del Ecuador.

Obijetivo: Determinar la asociacion de las caracteristicas de salud, cuidado y
sociodemograficas, con la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios en la
parroquia rural El Chical del Canton Tulcan, Carchi - Ecuador, durante el segundo
semestre de 2023.

Meétodos: Estudio descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo, de datos
obtenidos sobre nifias y nifios menores de cinco afios que residen en la parroquia El
Chical del Canton Tulcan en la Provincia del Carchi. Se obtuvo informacion de salud,
cuidado y sociodemografica. Se incluyd en el estudio una muestra de 100 menores de
cinco afnos. Se considerd variables de salud (estado de vacunacidn, controles médicos,
etc.), variables de cuidado (lactancia materna, control prenatal, etc.) y variables
sociodemograficas (sexo, edad, etc.) de los menores. Los datos se analizaron empleando
el software estadistico Stata version 15, en el cual se realizo estadistica descriptiva, asi
como analisis bivariados y multivariados empleando pruebas paramétricas para

examinar las asociaciones no ajustadas y ajustadas entre las variables



Resultados: Cuatro de cada diez nifios menores de cinco afios padecen de
desnutricion cronica en la parroquia El Chical. En los analisis bivariados se encontrd
significancia estadistica entre DCI y variables como autoidentificacion étnica, nivel de
educacion de la madre y el acceso a Tics, haber padecido enfermedad en los Gltimos 6
meses y en variables de cuidado relacionadas a las actividades responsivas del cuidador.
En los analisis multivariados se evidencid que estadisticamente la DCI se asocia con las
variables de cuidado que involucran acciones responsivas del cuidador.

Conclusiones: La desnutricion cronica infantil en areas rurales en las cuales viven
personas pertenecientes a pueblos o nacionalidades representa un problema permanente
el cual se ve agravado por condiciones relacionadas con lo sociodemografico, el
cuidado y salud.

Para los nifios y nifias menores de 5 afios de la parroquia El Chical, las caracteristicas
de salud y la mayoria de caracteristicas sociodemograficas se ven relegadas por algunas
caracteristicas de cuidado las cuales evidencian un mayor peso sobre la DCI, lo que
sumado a la caracteristica de pertenecer a un pueblo o nacionalidad con todas las
implicaciones propias de desigualdad y marginalidad; tornan ain mas compleja la
realidad nutricional de este sector de poblacion.

Palabras Clave: Retraso en el Crecimiento, demografia, estado de salud, cuidado

del niflo, Ecuador.



Abstract

Introduction: Chronic child malnutrition in Ecuador is a multifaceted problem. The
scientific evidence accumulated to date at national and international levels focuses on
health, demographic and socio-economic factors related to social vulnerability and
family poverty as causes of chronic child malnutrition (CCM). However, the factors
associated with CCM at the local level, in isolated communities of villages and
nationalities in northern Ecuador, are still poorly understood. In addition, little is known
about the child care factors that could have an impact on CCM in rural areas with the
presence of peoples and nationalities of the northern border of Ecuador.

Obijectives: To determine the association of health, care and socio-demographic
characteristics with chronic malnutrition in children under five years of age in the El
Chical rural township, Tulcan canton, Carchi - Ecuador, during the second half of 2023.

Methods: Descriptive cross-sectional study with a quantitative approach, of data
obtained from children under five years of age residing in the El Chical rural township,
Tulcéan canton, Carchi Province. Health, care and socio-demographic information was
collected. A sample of 100 children under the age of five was included in the study.
Health variables (vaccination status, medical check-ups, etc.), care variables
(breastfeeding, prenatal care, etc.) and socio-demographic variables (sex, age, etc.) of
the children were included. Data were analyzed using Stata version 15 statistical
software, which performed descriptive statistics as well as bivariate and multivariate
analyses using parametric tests to examine unadjusted and adjusted associations
between variables.

Results: Four out of ten children under five suffer from chronic malnutrition in the
El Chical rural township. In bivariate analyses, statistical significance was found

between CCM and variables such as ethnic self-identification, maternal education level



and access to ICT, having suffered illness in the last 6 months, and care variables
related to caregiver responsive activities. Multivariate analyses showed that CCM was
statistically associated with care variables related to caregiver responsiveness.

Conclusions: Chronic child malnutrition in rural areas inhabited by people
belonging to peoples or nationalities is a permanent problem, aggravated by socio-
demographic, care and health conditions. For children under five years of age in the El
Chical rural township, the health characteristics and most of the socio-demographic
characteristics are overshadowed by some care characteristics that show a greater
weight on the CCM, which, added to the characteristic of belonging to a people or
nationality, with all the implications of inequality and marginality, make the nutritional
reality of this sector of the population even more complex.

Keywords: stunting, demography, health status, child care, Ecuador.



Capitulo |

Introduccion

En el Ecuador, asi como en otros paises de bajos y medianos ingresos, los problemas
sociales y de salud, son estudiados permanentemente (Reyes, 2015; Vaccaro et al.,
2023). La DCI es uno de dichos problemas que se estudia desde distintos enfoques ya
sea social, cultural, politico o de salud ya que sus causas se encuentran asociadas a
multiples factores (Caicedo et al., 2021; Rivadeneira et al., 2020, 2022).

Si bien, los estudios nacionales analizan los factores de salud y sociodemograficos
asociados a la DCI, lo relacionado con el cuidado en la primera infancia ain no se ha
profundizado y mucho menos en el &mbito local (Bonilla & Noriega, 2023; UNICEF,
2011).

Este estudio, de las caracteristicas de salud, cuidado y sociodemograficas como
factores asociados a la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios de la parroquia
El Chical perteneciente al canton Tulcan en la provincia del Carchi, Ecuador, permite
obtener una vision integral de esta problematica.

Para el desarrollo del presente estudio, se establecié como objetivo determinar la
asociacion de las caracteristicas de salud, cuidado y sociodemograficas con la DCI en
los nifios menores de 5 afios de dicha localidad, asi como también se busc6 como
objetivos especificos; describir las caracteristicas de salud, cuidado y sociodemograficas
de los nifios y nifias menores de 5 afios de El Chical, ademas se plante6 estimar la
prevalencia de DCI en dichos nifios y analizar la relacion entre las caracteristicas de
salud y cuidado con la DCI en los menores de 5 afios ajustando el modelo por variables
sociodemograficas.

La importancia del presente estudio radica en que, pese a que la informacion sobre

este problema es vasta; a nivel local y territorial es escasa. Generar informacion desde
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un contexto local permite orientar las acciones de manera mas objetiva y con
pertinencia territorial. Con lo cual se reduce las brechas entre la informacion y accionar
nacional y lo realizado con perspectivas locales. Ademas de convertirse en un punto de
referencia para investigar el tema en localidades con caracteristicas semejantes a las del
lugar del presente estudio.
Justificacion

Los datos disponibles en la encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT 2018)
sobre DCI, report6 que el 23 % de nifios y nifias menores de 5 afios en el Ecuador
presentan este problema. Los Gltimos datos publicados por la Encuesta Nacional sobre
Desnutricion Infantil (ENDI 2022-2023) indican que en menores de 5 afios la
prevalencia nacional de DCI es del 17,5%. Si bien es una reduccion de prevalencia
nacional considerable, es necesario conocer la realidad con representatividad local
respecto a esta problematica en el mismo afio que la encuesta nacional. Ademas, la
ENDI 2022-2023 sefiala que esta enfermedad afecta mas a nifios (18,6%) que a nifias
(16,4%) (INEC, 2023). En contraste con esta realidad del pais; en la provincia del
Carchi, se registra una prevalencia de DCI aproximada del 23% de acuerdo a la
informacion publicada por la misma ENDI 2022-2023. Mientras que a nivel nacional,
en poblacion autoidentificada como indigena alcanza una prevalencia de 37,9% valor
que sobrepasa el promedio nacional (INEC, 2023). Si bien la ENDI 2022-2023 permite
desagregar la informacion por provincia y autoidentificacion étnica; no permite tener
datos a nivel parroquial. Esto, imposibilita una toma de decisiones con pertinencia
territorial.

A su vez, los ultimos datos registrados en la literatura cientifica sobre este problema
en la provincia del Carchi, fueron publicados en el afio 2021 a través del estudio

denominado “El perfil de la desnutricion infantil en Carchi y el rol de las politicas



publicas” y no se cuenta con nueva evidencia cientifica actualizada de este fendmeno a
nivel local. En dicho estudio la prevalencia DCI en menores 5 afios alcanzaba valores
del 34% los cuales son superiores a lo publicado por la ENDI para la misma provincia
en el 2023, teniendo como los dos principales factores asociados a esta enfermedad
infantil, el bajo peso al nacer (45%) y no recibir lactancia materna (38%) (Rivera,
2022).

Si bien a nivel parroquial se evidencia una preocupacion por el tema, segun se
registra en el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial (PDOT) de la Parroquia “El
Chical” 2020 — 2023 (13) y el PDOT desarrollado en 2015 (GAD El Chical, 2020;
Suarez, 2015), no se dispone de datos concretos sobre el fendmeno y sus causas.
Informacion relevante que podria aportar al desarrollo de estrategias por parte del GAD
Parroquial.

Tomando en cuenta dichos antecedentes se puede concluir que no existe informacién
oficial sobre la DCI en este territorio. Por lo que la presente investigacion permitira
identificar aquellos factores de salud, cuidado y sociodemograficos asociados con la
desnutricion cronica infantil, llenando el vacio de informacion sobre el tema. Ademas,
la informacidn generada a través de esta investigacion abre la oportunidad de realizar
analisis comparativos respecto a la realidad de otras areas con caracteristicas similares
de ruralidad, diversidad cultural y étnica.

Finalmente se debe contemplar que la DCI es un problema aun sin resolucion, que
probablemente se haya agravado territorialmente con las distintas crisis sufridas durante
la pandemia por el covid-19 (econémicas, educativas y alimentarias) (Parra et al., 2020).
No obstante, la cuantificacion rigurosa de este incremento no existe a nivel parroquial.
De esta manera los datos encontrados permitiran ser una linea de base que oriente

acciones de mitigacion de la DCI desde un abordaje integral involucrando a cada uno de



los actores territoriales, contribuyendo a lo que se pretende en el “Plan Estratégico
Intersectorial para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil en
Ecuador” (STECSDI, 2021) y puede ser util para resaltar que existen brechas
importantes entre los resultados a nivel nacional y a nivel local, tanto para la generacion

de evidencia como de politicas publicas.

Problema de investigacion

La desnutricién cronica infantil (DCI), es un problema arraigado en los paises de
bajos y medianos ingresos, no solo por sus caracteristicas econdémicas sino también por
aquellos aspectos relacionados con lo sanitario, el cuidado, lo social, y demografico
(Marrugo et al., 2015).

Segun las cifras registradas por el Banco mundial en 2018, el 22% de nifios menores
de 5 afios en el mundo, sufrio DCI (UNICEF, 2019). En Ameérica Latina, dadas sus
caracteristicas demograficas, economicas, y de inequidad, la desnutricion cronica
infantil para el 2020 afecté al 11,3% de nifios y nifia (OPS et al., 2023). En este
panorama regional el Ecuador ocupa hasta la fecha el segundo lugar de los paises con
mayor DCI luego de Guatemala. Segun datos de la CEPAL, en los paises andinos el
costo econdmico que representa la DCI alcanza hasta un 6,6% del PIB (CEPAL, 2022;
Marrugo et al., 2015).

La DCI es un problema permanente que, pese a los esfuerzos de maltiples
organizaciones e instituciones, no ha podido ser erradicado (Rivera, 2019). Al igual que
en el Ecuador, algunos paises de la region como Per( y Colombia coinciden como
causas comunes de la DCI a la pobreza, falta de educacidén materna, acceso limitado a
servicios basicos, el bajo peso al nacer, poca accesibilidad a servicios de salud, malas

condiciones habitacionales, las cuales evidencian complejidad de este problema (Bullon



& Astete, 2016; Gaviria & Palau, 2006; Marrugo et al., 2015; Oblitas et al., 2020;
Osorio et al., 2018a; Rivadeneira et al., 2020).

A corto plazo, la DCI produce una la alta mortalidad y morbilidad prematura. A
mediano plazo esta asociada con consecuencias negativas a nivel educativo traducidas
en bajo rendimiento escolar y desercidn escolar. Lo resultados a largo plazo de la DCI
se asocian con ausentismo laboral y baja productividad de los territorios y paises
(CEPAL, 2022; CEPAL & WFP, 2017; UNICEF, 2019).

El termino DCI, hace referencia al déficit de nutrientes necesarios, por periodos
prolongados, que se traducen en un retraso en el crecimiento del nifio. Fendmenos
provocados por determinantes estructurales vinculados a la desatencién permanente
respecto a la condicién nutricional y cuidado de los nifios y sus familias en contextos de
vulnerabilidad socioecondémica y vulneracion del derecho a la salud y bienestar (C.A.F,
2022; Vaivada et al., 2020).

Ante esta particularidad, para este estudio surge la interrogante: ¢Cudles son las
caracteristicas de salud, cuidado y sociodemogréficas que se asocian con la desnutricion
cronica en nifios menores de 5 afios en la parroquia rural EI Chical del Cantén Tulcén,
Carchi - Ecuador durante el segundo semestre de 2023?

El Ecuador posee caracteristicas especiales, no solo a nivel geogréfico, econémico o
cultural; la diversidad étnica hace del pais un lugar de contrastes (Rivera, 2019). La
distribucion de las poblaciones indigenas en el Ecuador abarca casi la totalidad del
territorio. En la zona norte del pais, provincia del Carchi, donde se encuentra ubicada la
parroquia rural llamada EI Chical, la mayor parte de la poblacién se autodenomina
indigenas (cerca del 58%) pertenecientes a la nacionalidad Awa. En este sector, la DCI
es una de las problematicas méas preocupantes que afectan a las infancias (GAD El

Chical, 2020).



En virtud de la multifactorialidad del problema de DCI, es importante conocer y
analizar los aspectos relacionados al tema, tomando en cuenta las especificidades

culturales y territoriales de la poblacion de estudio.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la asociacion de las caracteristicas de salud, cuidado y
sociodemograficas, con la desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios de la
parroquia rural EI Chical del cantén Tulcan, Carchi — Ecuador, durante el segundo
semestre 2023

Objetivos especificos

- Describir cada una de las caracteristicas de salud, cuidado en la primera infancia 'y
sociodemograficas en las nifias y nifios menores de 5 afios de la parroquia El Chical.

- Estimar la prevalencia de desnutricion cronica en los nifios menores de 5 afios de la
parroquia El Chical y su asociacién con las variables del estudio.

- Analizar la relacion entre las caracteristicas de salud y del cuidado en la primera
infancia y la desnutricion crénica infantil en los nifios menores de 5 afios de la parroquia
El Chical, ajustando el modelo por variables sociodemogréficas.

Hipdtesis

En funcion del objetivo general:

- Las caracteristicas negativas de salud, cuidado y sociodemograficas estan asociadas
con la desnutricion crénica en las familias con nifios menores de 5 afios en la parroquia
El Chical del Canton Tulcéan, Carchi — Ecuador

En funcion de los objetivos especificos:

10



- Las caracteristicas negativas de salud y cuidado encontradas en los menores de
cinco afios se asocian con la desnutricion cronica.

- Se encuentra una relacién significativa entre los factores negativos de salud y del
cuidado en la primera infancia en modelos multivariantes ajustado y no ajustados por
variables sociodemograficas de las nifias y nifios menores de cinco afios de la parroquia

El Chical

Capitulo Il

Marco tedrico

La presente investigacion pretende abordar el tema de estudio desde un enfoque
epidemioldgico. El enfoque epidemioldgico permite la busqueda de relaciones entre la
DCly los factores de salud infantil, de cuidado y sociodemograficas. Para este abordaje
se utilizaran dos marcos conceptuales. EI marco conceptual de las causas de la
desnutricion materno infantil propuesto por UNICEF, 2019 y el marco sobre el cuidado
carifioso y sensible propuestos por Britto et al., 2017.

Para el abordaje de las caracteristicas de salud y sociodemograficas nos basaremos
en el marco conceptual que presenta UNICEF sobre las causas de desnutricién materno
infantil en el que se propone tres tipos de causa (Basicas, Subyacentes e Inmediatas)
para fines de esta investigacion nos centraremos en algunas causa béasicas, subyacentes e
inmediatas (UNICEF, 2019). EI marco conceptual sobre el cuidado carifioso y sensible,
posee cinco componentes donde se consideran algunos factores que tienen incidencia
sobre la buena salud y nutricion de los nifios. Para proposito de la presente investigacion
se incluyen factores de cada uno de estos cinco componentes (Britto et al., 2017;

Wertlieb, 2019).
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Como se describe en el marco conceptual de UNICEF, la enfermedad en la diada
madre-hijo, es una de las principales causas asociadas a la DCI dentro de las causas
inmediatas para la DCI (Erazo et al., 2022; Govender et al., 2021; UNICEF, 2019).

El peso al nacimiento es un segundo factor importante asociado a la DCI, pues refleja
la condicion nutricional del nifio, asi lo demuestra el estudio realizado Myanmar en
nifios menores de 5 afios, donde se encontrd que el bajo peso al nacer estuvo asociado a
la DCI (OR de 2.06 [IC 95%]) (Khaing et al., 2019). Otro estudio de casos y controles
realizado en Ghana encontrd una asociacion entre el bajo peso al nacer y la DCI (OR de
2.65 [IC 95%)]) (Tette et al., 2015). Resultados encontrados en el Per( también
evidenciaron asociacion entre bajo peso al nacer y la DCI (OR de 1.58 [IC 95%])
(Ticonaetal., 2012).

La prevencion de enfermedades a través de la vacunacién es un mecanismo con el
cual se pretende proteger al nifio de patologias que afecten su normal desarrollo; el
incumplimiento de la vacunacion es un elemento considerado como un factor que se
asocia a la DCI (Flores & Congacha, 2021). El estudio realizado en Ghana donde se
evalu6 el cumplimiento de la vacunacion como medida de prevencion de desnutricion
cronica considerando 3 componentes biolégicos (BCG, Pentavalente y Sarampién) se
hall6 que existe asociacion entre los menores de 5 afios que no recibieron pentavalente y
la DCI (OR 1.64 [IC 95%)]) (Tette et al., 2015).

Factores como los controles médicos insuficientes y el padecimiento de
enfermedades infecciosas, gastrointestinales y respiratorias también han evidenciado ser
elementos asociados a la desnutricion cronica; el estudio de Ghana encontr6 que los
nifios con solo 2 controles postnatales tenian un OR de 2.60 (IC 95%) de sufrir DCl'y
un OR de 1.25 (IC 95%) en quienes tenian mas de un episodio de enfermedad (Tette et

al., 2015). Otro estudio en Laos, evidencid que los nifios tanto con padecimiento de
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enfermedades respiratorias como de enfermedades gastrointestinales, tenian un OR de
0.55 (IC 95%) (Boulom et al., 2020).

Los factores sociodemograficos incluidos en el marco de UNICEF dentro de las
causas basicas; son otro de los componentes importantes a asociarse con la DCI
(UNICEF, 2019). La mayoria de los estudios realizados sobre factores
sociodemograficos encuentran al sexo como uno de los factores con mayor significancia
estadistica. En un estudio realizado en Pakistan el sexo masculino evidencio un OR de
1.14 (1C 95%) como factor asociado a la DCI (Menghwar et al., 2022). Por su parte, un
estudio realizado en Etiopia mostro que el sexo femenino presento un OR de 0,86 (IC
95%) asociado a la DCI (Tekile et al., 2019).

La edad de los nifios también ha sido estudiada como factor asociado a la DCI
encontrando en un estudio realizado en un érea rural de Etiopia un OR de 3.97 (IC 95%)
en aquellos nifios de entre 24 a 35 meses de edad difiriendo del OR de 0.78 (IC 95%) en
los nifios de 6 a 11 meses (Endris et al., 2017). Los datos de un estudio realizado en
Pakistan evidencian un OR de 2.38 (IC 95%) para los nifios de entre 24 a 35 meses y un
OR de 2.78 (IC 95%) para los nifios de 6 a 11 meses (Menghwar et al., 2022).

La edad de los padres, el nivel educativo y el ingreso econémico familiar son otros
de los factores sociodemograficos con una asociacion marcada en relacion a la DCI; el
estudio realizado en Bangladesh evidencio un AOR de 0.90 (IC 95%) en madres de
entre 19 a 24 afios. También encontro diferencias segun su nivel de educacion con AOR
de 2.41 (IC 95%) en aquellas madres pobres sin educacion (Rahman et al., 2021). En
Colombia un estudio realizado sobre el contexto socioecondmico de la comunidad y
desnutricion infantil encontré OR de 1.14 (1C 95%) para madres menores de 19 afios y

un OR de 0.73 (IC 95%) en madres con educacion primaria, respecto a lo econémico se
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encontrd un OR de 2.17 (IC 95%) en madres pobres y un OR de 2.97 (IC 95%) en
madres muy pobres (Osorio et al., 2018b).

Una caracteristica sociodemogréafica importante a considerar dentro de la poblacion
sobre todo en regiones como la América Latina es la pertenencia a poblaciones
indigenas las cuales poseen condiciones especiales a las cuales han sido relegados por
los diferentes paises (Erazo et al., 2022). En un estudio realizado sobre “Desnutricion,
etnicidad y pobreza en el Ecuador y el Area Andina se evidencia la relacion entre la
DCl y los nifios que pertenecen a familias indigenas con un coeficiente -0.69 [p-value
<0.01] (Larrea, 2005).

Considerando los factores relacionados con la vivienda, asi como la accesibilidad a
servicios basicos; un estudio realizado en Ecuador donde se incluyen varios aspectos de
la vivienda en asociacion con la DCI, se encontrd razones de prevalencia (RP) de 3,12
(IC 95%) para quienes recibian agua a través de un vehiculo distribuidor, también una
RP de 4.95 (IC 95%) para quienes realizaban la eliminacion de excretas al exterior,
ademas de una RP de 3.05 para quienes residian con mas de 4 hijos (Rivadeneira et al.,
2020). Otros estudios también citan la importancia de considerar a los aspectos de
vivienda y servicios basicos como factores que influyen en la DCI y los cuales deben
ser analizados si se quiere emprender medidas de correccion tomando en cuenta un
elemento importante como es el ambiental (Gharpure et al., 2021; Husseini et al., 2018;
Singh et al., 2019). Un estudio en Indonesia registra un OR de 2.26 para quienes
consumen agua del grifo y su asociacion con la DCI (Husseini et al., 2018).

Las caracteristicas de cuidado son un elemento importante dentro de la condicion de
salud del nifio; de ahi que diversos factores relacionados a este como la crianza
receptiva y alimentacion responsiva, se han incorporado en los Gltimos afios como pieza

fundamental si se desea conseguir un desarrollo optimo del nifio (Pérez et al., 2021). El
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cuidado sensible y carifioso en su marco conceptual considera cinco componentes;
buena salud, nutricién adecuada, cuidado receptivo, oportunidades para el aprendizaje
temprano y, seguridad y proteccion; estos juegan un papel crucial en la nutricion del
nifio y por lo tanto en su desarrollo adecuado (Britto et al., 2017).

Los factores referentes al cuidado del nifio son abordados en estudios y textos de
organismos internacionales donde se incluyen analisis sobre variables como controles
prenatales, lactancia materna o la asistencia de programas de cuidado infantil (C.A.F,
2022; Menghwar et al., 2022).

En un ensayo aleatorizado por grupos realizado en Uganda sobre educacion
nutricional, higiénica y estimulacion para mejorar el crecimiento, la cognicion, el
lenguaje y el desarrollo motor; se observo que en el grupo de intervencion un 20.9%
presentaban desnutricion cronica infantil, mientras que el grupo control registro un 28%
de desnutricion cronica (Muhoozi et al., 2018). En la ciudad de Palmira en Colombia
segun un estudio realizado se encontrd que el 33% de nifios menores de cinco afios
recibio lactancia materna exclusiva por menos de un mes (Giraldo et al., 2019).

En el cuidado infantil destaca la importancia de brindar una alimentacién responsiva
que se acompafie con conductas de crianza receptiva como se demuestra en el estudio
realizado en zonas rurales de Etiopia en el cual se encuentra significancia estadistica
entre la DCI y las sefiales de hambre y saciedad identificadas por el cuidador (p-value
<0.05) (Abebe et al., 2017b). Asi mismo un estudio desarrollado en México sobre
“Factores demograficos, crianza e historia de salud y su vinculacion con la nutricién y
el desarrollo infantil” evidencid una relacion entre practicas de crianza responsiva como
la estimulacion (juegos, verbalizaciones o manifestaciones de carifio) y la reduccion de

la probabilidad de DCI; Coeficiente = -0,59 [p-value <0,01] (Cortés & Avilés, 2011).
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En el estudio en una poblacion rural costera en Ecuador, se encontr6 que la razén de
prevalencia (RP) de desnutricion crénica en los nifios que no tuvieron un seguimiento
médico después del nacimiento, es de 0,49 (IC 95%), asi mismo la desnutricion cronica
en quienes no recibieron lactancia materna exclusiva registra una RP de 0,76 (1C 95%)
(Rivadeneira et al., 2020). Otro estudio en la provincia de Chimborazo en Ecuador
también permite evidenciar algunos datos sobre elementos relacionados al cuidado en la
primera infancia, es asi que se determind una RP de 1.11 (IC 95%) en menores que
tuvieron lactancia materna exclusiva; la RP sobre la introduccién de otros alimentos
después de los 6 meses es de 0.98 (IC 95%) (Rivadeneira et al., 2022).

De la misma manera en Tharparkar Sindh, Pakistan; un estudio evidencio un OR de
1.32 (IC 95%) en los nifios con desnutricion crénica que recibieron lactancia materna
por un tiempo menor a los 12 meses (Menghwar et al., 2022). El estudio de Laos
mencionado anteriormente, hallé que los nifios que recibieron alimentacion
suplementaria después de la semana de nacimiento, pero antes del mes tienen un OR de
1.59 (IC 95%) (Boulom et al., 2020).

Respecto a variables como el nimero de controles prenatales o el lugar de
nacimiento; un estudio llevado a cabo Ghana encontrd asociacion entre los nifios con
menos de 2 controles postnatales y la DCI (OR 2.6 [IC 95%]) (Tette et al., 2015); asi
como el estudio desarrollado en Burkina Faso sefiala que, los nifios cuyo parto se realizd
en un hospital, presentan un OR de 0.76 (IC 95%) (Poda et al., 2017).

El cuidado sensible y carifioso involucra un importante esfuerzo por establecer
mecanismos que permitan brindarle al nifio, la mejor oportunidad para desarrollar todo
su potencial (Wertlieb, 2019). Es importante que todos los actores involucrados en el

cuidado del nifio (Estado, sociedad, cuidador, instituciones, etc.) reconozcan que una
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alimentacion receptiva, es fundamental para contribuir al desarrollo éptimo del nifio y
es crucial sobre todo durante la primera infancia (Secretaria de Educacion, 2021).

Un estudio realizado en Zambia en 2018, evidencid que actitudes receptivas que son
elementos importantes para el cuidado sensible y carifios como alimentar lentamente al

nifio reduce la probabilidad de DCI con un AOR 0,32 (95% IC) (Mugode et al., 2018).

Capitulo 111

Materiales y métodos

Operacionalizacion de variables

Para este estudio se determinaron las variables de interés que fueron recolectadas a

través del cuestionario realizado, las mismas que se describen en la siguiente tabla:
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables, 2023

Categorias Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
Antropometria Registro de medidas y Kilogramos / Pesoy Continua Cuantitativa
del nifio dimensiones de peso y centimetros talla/longitud

talla/longitud del nifio
Estado de Condicién del nifio Vacunacion Vacunas Nominal Cualitativa
vacunacion respecto a la recibidas
administracion de
vacunas establecidas por
el MSP.
Asistencia a Actividad de salud Control médico | Asistencia al Nominal Cualitativa
control médico preventiva con la control médico
finalidad de valorar el
estado de salud del nifio
Controles Numero de asistencias a Control médico | Numero de Discreta Cuantitativa
médicos al mes la actividad de salud controles
preventiva médicos del nifio
Infecciones Padecimiento de Enfermedad NUmero de Discreta Cuantitativa
Salud gastrointestinales | cualquier patologia episodios de
en los ultimos 6 infecciosa que afecte al enfermedad
meses sistema gastrointestinal
Infecciones Padecimiento de Enfermedad Numero de Discreta Cuantitativa
respiratorias en cualquier patologia episodios de
los Gltimos 6 infecciosa que afecte al enfermedad
meses sistema respiratorio
Requerimiento de | Situacion en la que se Niveles de Requerimiento Nominal Cualitativa
unidad de mayor | requiere una unidad de atencion de otra unidad de
nivel de atencion | mayor complejidad para salud
la atencidn en salud
Hospitalizaciones | Ingreso a una unidad Hospitalizacion Ingreso Nominal Cualitativo
hospitalaria en calidad de hospitalario
paciente ocupando una
cama hospitalaria.
Accesibilidad a Gozar de acceso Acceso a Recepcién de Nominal Cualitativa
servicios de salud | garantizado a la atencién | atencién atencion medica
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médica, tratamiento, medica
prevencion y
rehabilitacion de la
enfermedad
Sexo Caracteristicas Sexo Sexo de las Nominal Cualitativa
diferenciales fenotipicas, personas dicotomica
bioldgicas y fisiologicas
de los individuos (Mejia,
2015) (Lamas, 2000).
Pertenencia a Formar parte de un grupo | Pueblo o Pertenecer a Nominal Cualitativa
pueblos o humano que comparte nacionalidad pueblo o
nacionalidades cultura, costumbres, nacionalidad
territorio e identidad en
comun (Vinet &
Zhedanov, 2010)
Religién Creencia en seres Religién Creencia Nominal Cualitativa
sobrenaturales religiosa
adjudicando fendmenos a
los que no encuentra
. - respuesta el ser humano
Sociodemogréficas (Camarena & Tunal,
2009)
Lengua Sistema de elementos Idioma Lenguaje Nominal Cualitativa
linglisticos para la empleado para la
comunicacion oral comunicacion
(DAZA, 2006).
Edad Tiempo cronoldgico Afios, meses, Afios de edad de | Continua Cuantitativa
transcurrido desde el dias las personas
nacimiento (E. Vargas &
Espinoza, 2013).
Nivel de Maximo grado de estudio | Nivel de Afos de Categérica | Cualitativa
escolaridad aprobado estudio educacion Continua
Nivel de ingresos | Ganancia percibida por la | Nivel de Cantidad en Continua Cuantitativa
venta de un bien o ingresos dolares que
servicio (Andrade et al., percibe la
2018). familia
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Ocupacion Actividad desarrollada en | Actividad Actividad que Nominal Cualitativa
relacion a la fusion que ejecuta de
desempefia manera diaria.
independientemente de
gue exista remuneracion
Numero de hijos | Cantidad de hijos nacidos | Hijos NUmero de hijos | Discreta Cuantitativa
Vivos
Fallecimientos de | Muerte de un hijo con Muerte del hijo | Hijos fallecidos | Discreta Cuantitativa
hijos menores de | menos de 5 afios de edad
5 afios
Personas que Personas que permanecen | Personas Numero de Discreta Cuantitativa
habitan en la en la vivienda, aunque no personas
vivienda sean miembros directos
de la familia
Miembros del Personas que comparten Familiares NUmero de Discreta Cuantitativa
hogar algun grado de personas
consanguinidad dentro de
la vivienda
Tipo de familia Clasificacion de la Estructura Tipo de familia | Nominal Cualitativa
familia en relacion a familiar
caracteristicas propias de
su conformacion
Fuentes de Forma a través de la cual | Acciones para Actividad o Nominal Cualitativa
ingresos la familia genera recursos | generar medio de ingreso
econdmicos de la | econémicos ingresos
familia
Consumo de Ingesta de etanol en Consumo de Ingesta de Nominal Cualitativa
alcohol en la cualquiera de sus formas | alcohol alcohol
familia por parte de las personas
Seguro social y Prestaciones de servicios | Aseguramiento | Poseer seguro Nominal Cualitativo
de salud sociales o de salud a
través de instituciones
conformadas
Servicios basicos | Conjunto se servicios Servicio basico | Disposicion de Nominal Cualitativo

de la vivienda

prestados por empresas
publicas, privadas o

luz, aguay
saneamiento.
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mixtas para proveer agua,
luz o saneamiento.

Caracteristicas de | Particularidades de Caracteristicas | Descripcion de Nominal Cualitativa
la vivienda estructura, material o de la casa estructura,
conformacién de la casa material y
conformacion
general de la
vivienda
Accesoa TIC's Posibilidad de acceder a | Tecnologia Acceso a Nominal Cualitativa
cualquier dispositivo tecnologia
tecnolégico con fines de
comunicacion u
obtencién de
informacion.
Lactancia Forma 6ptima de Alimentacién Brindar lactancia | Nominal Cualitativa
materna alimentacion del bebe que materna
proporciona los nutrientes
necesarios
Control prenatal | Conjunto de actividades y | Cuidado Controles Nominal Cualitativo
procedimientos que prenatal médicos en el
recibe la madre embarazo
embarazada.
Asistencia a Concurrir a los lugares Programas de Asistencia al Nominal Cualitativo
programas de destinados para el cuidado infantil | programa de
Cuidado atencion (CNH- programa de atencion y atencion infantil
CIBV) cuidado de la infancia
Participacion del | Acciones que el padre Cuidado del Participacion en | Nominal Cualitativa
padre en el realiza contribuyendo en | nifio el cuidado
cuidado del nifio | el cuidado del nifio
Estimulacion Actividades encaminadas | Actividades de | Estimulacion del | Nominal Cualitativa
domiciliaria a favorecer el desarrollo estimulacion nifio en la
neuro-motriz del nifio familia
Persona que Persona con la Cuidado del Persona que Nominal Cualitativa
cuida al nifio responsabilidad de nifio cuida al nifio

brindar cuidados al nifio
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NUmero de Ocasiones en las que el Alimentacion Comidas que el Discreta Cuantitativa
comidas al dia nifio recibe alimentos diaria nifio recibe al dia
para el nifio durante el dia
Edad de Edad del nifio en la que Edad de Edad cuando Continua Cuantitativa
alimentacion empezd a recibir otros alimentacion recibi6 otro
diferente a la alimentos que no son alimento
lactancia materna | leche materna diferente a la
leche materna
Area de Lugar en el que se Lugar de Area de Nominal Cualitativa
nacimiento del produjo el parto nacimiento nacimiento
nifio (casa,
unidad de salud,
etc.)
Diversidad de los | Variedad en los alimentos | Alimentacion Variedad de Nominal Cuantitativa
primeros suministrados al nifio alimentos
alimentos del cuando le es adecuado
nifio recibirlos
Tiempo dedicado | Tiempo empleado en Cuidado del Tiempo de Continua Cuantitativa
al cuidado del suplir todas las nifio cuidado
nifio necesidades del nifio
Reconoce sefiales | Identificacion de Cuidado del Identificacién de | Nominal Cualitativa
de hambre en el manifestaciones verbales | nifio sefiales de
nifio 0 no verbales expresadas hambre

por el nifio ante la
sensacion de hambre
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Tipo y Disefio de la Investigacion

Se desarroll6 una investigacién de tipo descriptivo de corte transversal con enfoque
cuantitativo.

Par fines de este estudio, se requirié la participacién del padre, madre o cuidador del
nifio menor de 5 afios a quien se le solicitd la contestacion de un cuestionario en el cual
se identifican variables de salud, cuidado y sociodemograficas; ademas se requirio la
participacion del nifio o nifia menor de 5 afios, a quien se le tomé las medidas
antropométricas peso Yy talla o longitud. Este proceso se realizé en cada una de las

viviendas de los participantes, en el transcurso del segundo semestre de 2023.

Poblacion y muestra del estudio

La poblacion de la investigacion comprendio a las nifias y nifios menores de cinco
afios de los hogares de la parroquia El Chical y que fueron atendidos en el centro de
salud de la misma parroquia, los cuales fueron captados a partir del registro generado en
la unidad de salud.

El tamafio de muestra calculado de este estudio fue de 100 nifios y nifias menores de
cinco afnos que representan a una familia con sus respectivos miembros (madre/cuidador
y nifios menores de 5 afios); pero se logré obtener 106 nifios y nifias menores de cinco
anos.

Se asumid un poder de 80%, un nivel de confianza de 95, que permiti6 detectar una
prevalencia de desnutricion cronica de 41% con un 1% de precision, lo cual concuerda
con estudios realizados en paises de la region y el Ecuador en contextos de poblacion
mayoritariamente indigena (Erazo et al., 2022; Rivadeneira et al., 2022). Para el céalculo

de la muestra se considerd ademas un tamafio de muestra minima de 75 y se considerd
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una pérdida de un 25% de la muestra. Se tomd como variable principal de calculo de

muestra la DCI por ser la variable de interés.

Criterios de inclusion

Se incluyo a las familias con nifios de 4 afios, 11 meses y 29 dias de edad,
aparentemente sanos; sin importar la autoidentificacion étnica, el nivel socioeconémico
o0 de educacidn, las mismas que residian dentro de la parroquia El Chical. Los
cuidadores debieron aceptar ser parte del estudio a través de la firma del consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

Se excluyd a las familias cuyo tiempo de residencia en la parroquia EI Chical era
menor a 6 meses. Se excluyo, ademas, los nifios y nifias con discapacidad fisica o
motora que dificultaba la toma de datos de antropometria. Nifios/as que estuvieron
enfermos en la Gltima semana (diarrea, gripe o algun otro problema de salud) o con
problemas de salud créonicos (como enfermedades renales, cardiacas, metabdlicas, o
discapacidad) que afecta su crecimiento y desarrollo. Nifios/as cuyas madres o
representantes legales presentaron discapacidad o estuvieron indispuestos lo que les
impidio responder los cuestionarios. Nifios/as cuyas madres o representantes legales que
no firmaron el consentimiento informado de participacién en el estudio. Madres
adolescentes y sus hijos (No se incluyé a madres adolescentes, puesto que al ser
menores de edad era un requisito solicitar autorizacion de participacion en el estudio a

sus padres).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de muestra

Las nifias y nifios menores de cinco afos, fueron captados a partir del registro

generado en la unidad de salud de EI Chical. Estos se seleccionaron por una técnica de
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muestreo probabilistica donde se aleatorizo a los nifios presentes en la lista
proporcionada por el centro de salud. La cobertura de atencion a nifios y nifias del
Centro de Salud El Chical es del 100%.

El proceso de reclutamiento incluyd una primera reunion explicativa de los objetivos
y alcances del estudio tanto a las autoridades de la unidad de salud como con los padres,
madres o cuidadores del nifio menor de 5 afios. Posteriormente, se solicito la
participacion voluntaria de las madres (o tutores) de los nifios/as como representantes
del hogar para responder el cuestionario, ademas de acompafiar en la evaluacion

antropométrica (peso y talla).

Procedimientos de recoleccion de informacion

Los datos fueron recolectados de manera presencial en las viviendas de cada una de
las familias con nifios menores de 5 afios en un espacio adecuado, privado y seguro para
el proceso de cuestionario y la toma de medidas antropométricas de menores de 5 afios.

La informacion del cuestionario fue recolectada por un grupo de cinco encuestadores
coordinados por el investigador quienes fueron previamente capacitados y
estandarizados, a través de dispositivos moviles con un formato electrénico de
cuestionario y aparatos de medida antropomeétrica.

Se realizd dos etapas de levantamiento de informacion; un pilotaje inicial durante
cinco dias y el levantamiento per se, que tuvo una duracion de tres semanas. El pilotaje
se realiz6 con un nimero minimo de 10 personas (10% de la muestra total). A
continuacién, se detalla especificidades de la toma de datos segun el tipo de variable a
investigar.

1. Se solicito el registro de nifios y nifias menores de 5 afios atendidos por el centro
de salud EI Chical y se aleatorizo nifios y nifias y sus familias, tomando en cuenta el

numero de muestra.
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2. Para captar a los nifios y nifias, se tomo en cuenta a quienes se encuentren
registrados en los sistemas de informacién de la unidad de salud de EI Chical.

3. Se mapeo con la ayuda del personal del centro de salud, las casas de los nifios,
nifas y sus familias.

4. Se realiz6 una visita informativa a las familias que cumplian criterios de inclusion
para explicar acerca del estudio. Se confirmo los criterios de inclusion y exclusion.

5. Se aplico el consentimiento informado para obtener la firma de aceptacion y
autorizacion de participacién. Una vez que la madre acepto6 la participacion de la familia
y se firmo el consentimiento informado, se procedié a llenar la hoja de ruta y asignar un
codigo alfanumérico. Aqui se capto a las madres, cuidadoras y representantes legales
que aceptaron libremente participar.

6. Se organizo junto a las madres y/o representantes un dia y hora para la recoleccion
de datos y medidas antropométricas. En los nifios y nifias cuyas madres aprobaron el
consentimiento informado para la encuesta; se entreg6 en un espacio designado para
ello, el consentimiento informado para la antropometria, previo a la toma de datos.

7. El dia pactado, se acudio hasta la vivienda de la familia con nifios menores de 5
afios. Se realizo cuestionarios a las madres y/o representantes por parte del investigador,
que duraron aproximadamente 30 minutos. El cuestionario estuvo conformado de los
siguientes modulos:

- Modulo de variables de salud.

- Modulo sociodemogréfico.

- Modulo de variables de cuidado.

- Mddulo de antropometria.
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8. Una vez que el cuestionario termind con la madre, cuidador y/o representante, para
relajar al nifio, debimos saludarlo y hablar con él para explicarle los procedimientos que
le realizariamos, en un lenguaje adecuado para la edad.

9. Si la madre o el nifio no se encontro en la vivienda identificada para la realizacion
del cuestionario y toma de datos antropométricos, se realiz6 un segundo intento la
segunda semana posterior al primer levantamiento. No se registro retiros del estudio

debidas a ausencia de madre o el nifio.

Aspectos bioeticos

Existié riesgos minimos relacionados con la participacion en este estudio ya que se
tratd de la aplicacion de encuestas y la informacion personal fue confidencial.

Antes de comenzar el estudio se explico detalladamente los objetivos, metodologia y
resultados del mismo a cada uno de los potenciales participantes y se solicitd su
autorizacion mediante la firma del consentimiento informado.

El riesgo por pérdida de confidencialidad se minimizé por codificacion. En los casos
en los cuales alguno de nuestros participantes consider6 que alguna de las preguntas era
demasiado privada y no deseaba compartir sus respuestas, podia negarse a responder y
pasar a la siguiente pregunta. Esta aclaracion se hizo antes de empezar la entrevista. De
la misma forma se especific6 que los participantes podian terminar la entrevista en
cualquier momento.

Se definio una lista de cédigos para evitar identificar los sujetos. Se empled un
codigo alfanumérico que consistié en cuatro nimeros para identificar la parroquia y
comunidad de procedencia de la persona (nifio menor de 5 afios y madre, cuidadora o
representante legal); seguido de las letras iniciales de nombres y apellidos del menor,
seguido finalmente, del nimero del lugar que ocupa entre sus hermanos. Por ejemplo:

0101CEPE2
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El estudio considerd la existencia de participantes pertenecientes a pueblos y/o
nacionalidades por lo que se tomo en cuenta criterios de pertinencia y sensibilidad
intercultural durante el proceso de investigacion.

Unicamente el investigador del proyecto pudo relacionar la identidad con los citados
codigos. “Todos los instrumentos Y la informacion recolectada permanecen guardados
en un archivo electrénico (disco duro) bajo responsabilidad del investigador. La
seguridad y acceso al archivo es observada por el investigador. La lista de codigos y los
resultados seran destruidos después de 7 afios, contados a partir de la culminacion del
proceso de investigacion y difusion de la informacion a través del trabajo de tesis. El
investigador informara al Ministerio de Salud Publica y Ministerio de Educacion la
localizacion y casos de desnutricidn cronica infantil encontrados, con la intencion de
que la entidad realice a través de sus medios, el seguimiento y manejo pertinente en
dichos casos.

No existio criterios ni consideraciones especificas a nivel de seleccién de la muestra,
que tengan interés de diferenciar el género de los participantes.

En este estudio no se tomaron de ninguna manera, muestras bioldgicas a sujetos
humanos.

El autor declara no tener conflictos de interés de ninguna naturaleza, sobre todo con
industrias alimentarias, agricolas y/o farmacéuticas que puedan interferir en los

resultados.

Plan de analisis de los datos

Preparacion bases de datos:

En una primera etapa se procedio con la limpieza de base de datos: revision de datos

extremos (valores atipicos segun estadisticas de resumen y gréficos) para cada una de
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las variables, evaluacién de inconsistencias y depuracién de datos faltantes.
Posteriormente, se realizo la construccion de las diferentes variables de interés. Una vez
realizadas todas estas acciones se conté con una base de datos final que incluyo
informacion de salud, cuidado y sociodemografica, asi como también de la variable de

resultado en salud por hogar participante.

Andlisis Estadistico:

Los analisis estadisticos se realizaron mediante el uso del Programa estadistico
STATA 15.0. Se tomaron como valor de significancia estadistica un p<0,05. Los
resultados se describieron como frecuencia y porcentajes para todas las variables
cualitativas categoricas (Objetivo 1).

- Para describir cada una de las caracteristicas de salud, de cuidado en la primera
infancia y sociodemogréaficas asociadas a la DCI (Objetivo 2); se realiz6 asociaciones
no ajustadas entre cada una de las variables en salud, cuidado de la primera infancia y,
sociodemograficas con la variable de interés (DCI), se realizaron con pruebas de chi-
cuadrado (variables categoricas) y t de Student (variables cuantitativas), en los caso
donde las variables cuantitativas no tenian una distribucion normal se utilizo el test
correspondiente con estadistica no paramétrica.

- Para analizar la relacion entre las caracteristicas de salud y del cuidado en la
primera infancia y la DCI, ajustando el modelo por variables sociodemograficas
(Objetivo 3), se ejecutaron modelos multivariados (regresion logistica). Las variables
independientes fueron las variables del set de variables de salud y set de variables de
cuidado. Se corrio modelos de regresion logistica considerando cada set de variables y
se mantuvo para los modelos siguientes aquellas variables que tenian un valor p <0.05.
Se estimd los OR y sus correspondientes intervalos de confianza de 95% como

indicadores de la magnitud de asociacion, verificando los supuestos del modelo. En el
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modelo final a través de modelamiento de backward, se incluyé las variables
significativas en la etapa anterior. Las variables sociodemograficas se consideraron
intermedias de la asociacion estudiada, por lo que se corrié modelos ajustados y no

ajustados para entender mejor las relaciones entre variables.
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Capitulo IV

Resultados

Caracteristicas de la muestra

A partir del listado proporcionado por el Centro de Salud Chical, se identificaron 221
posibles participantes para el estudio. Se planificé la ejecucion de un total de 109
encuestas, aunque se excluyeron 3 debido a la falta de autorizacion por parte de
representantes, ya que se trataba de madres adolescentes. Dado que todas las familias
estaban presentes en las viviendas, no se registraron exclusiones por esta causa.
Finalmente, se obtuvo una muestra final de 106 hogares que cumplian con los criterios

de inclusion requeridos (Gréfico 1).

Graéfico 1. Flujograma de la muestra

Ppplaciéntomléiej Muestra inicial + Se excluyead familias
oS mEnores de Cumplen criterios l 0 6 + Las familias exclunidad son de Muestra final

afios del Centro de
Salud El Chical deinclusion

madres adolescentes

En relacion con la variable de interés, Desnutricion Cronica Infantil (DCI), se
observo que el 41.5% de los nifios menores de cinco afios presentan esta condicion. Al
desagregar los datos para menores de 2 afos, se identifico que el 31.9% padece
desnutricion cronica. En cuanto a las variables sociodemograficas, se encontro que casi
la mitad de los nifios y nifias se concentran en la comunidad EI Chical (46%), mientras
que la comunidad con menos familias del estudio se ubicé en la comunidad de La
Esperanza (7%). El 98% de los nifios menores de 5 afios fueron cuidados por sus
madres, y el 2% restante estuvieron bajo el cuidado del padre. Ademas, en la muestra, el
54.7% de los nifios fueron hombres y el 45.3% mujeres. El 61% de las madres indicaron

tener educacion secundaria incompleta 0 menos. Aproximadamente el 20% de las
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madres fueron extranjeras con nacionalidad colombiana y venezolana. En cuanto a la
pertenencia a pueblos o nacionalidades, el 33% de las madres indicaron pertenecer a la
nacionalidad Aw4, mientras que el 67% restante manifestd no pertenecer a ningun
pueblo o nacionalidad.

Aproximadamente el 41% no poseia vivienda permanente, incluyendo a familias que
arriendaban o vivian en cuartos prestados temporalmente. Ademas, el 47% no obtenia
agua de una fuente publica, y cerca del 36% no tenia acceso a tecnologias de la
informacion y comunicacion.

En lo referente a las variables de salud, se destaca que el 25.5% de los nifios menores
de 5 afios nacieron en un lugar sin atencién especializada para el parto (casa o centro de
salud). Casi un 2% no recibi6 lactancia materna, y el 66% de los nifios estuvo enfermo
en los ultimos 6 meses, siendo que casi el 59% estuvo enfermo mas de una vez en el
mismo periodo. EI 100% de los nifios del estudio evidenciaron tener un estado de
vacunacion completo.

En cuanto a las variables de cuidado, se evidencié que cerca del 80% de los nifios
menores de 2 afios recibio alimentos diferentes a la leche materna; el porcentaje restante
indico que el nifio no recibi6 alimentos diferentes a la leche materna. Se registr6 que el
50.5% de los nifios recibieron alimentos diferentes a la leche materna antes de los 6
meses. Por otro lado, el 33% de los nifios fueron alimentados tres veces al dia 0 menos,
el 62% de los padres no participaron en el cuidado de los nifios, y el 46% no asistia a
ningun tipo de programa de cuidado o educacion. Estas y otras variables consideradas

para el estudio, se encuentran registradas en la Tabla 2.

Tabla 2. Descripcion de la muestra segln variable de interés, variables sociodemograficas, variables de salud y
variables de cuidado de las nifias y nifios menores de 5 afios de hogares de Chical, 2023. (n=106)

VARIABLE n (%)

Total (n=106)

Variable de interés DCI*

Desnutricién crénica en menores de 5 afios (n=106)
No 62 (58.5)
Si 44 (41.5)
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Desnutricion crénica en menores de 2 afios (n=47)
No
Si
Variables sociodemograficas
Comunidad de residencia (n=106)
Unthal
Chical
Quinshul
La Esperanza
Rio Pablo
Cuidador del menor de 5 afios (n=106)
Madre
Padre
Sexo del menor de 5 afios (n=106)
Hombre
Mujer
Nacionalidad de la madre (n=106)
Ecuatoriana
Extranjera
Pueblo o nacionalidad de la madre (n=106)
Awa
Ninguno
Educacion de la madre (n=106)
Secundaria incompleta 0 menos
Secundaria completa 0 mas
Ocupacion de la madre (n=106)
No remunerada
Remunerada
Pobreza por ingresos
Con pobreza
Sin pobreza
Tipo de familia (n=106)
Biparental
Monoparental
Consumo de alcohol en el hogar (n=106)
No
Si
Vivienda permanente (n=106)
No
Si
Dispone de cocina en la vivienda (n=106)
No
Si
Combustible para la coccién
Cocina a gas
Cocina de lefia o carbon
Dispone de bafio en la vivienda (n=106)
No
Si
Fuente de obtencion de agua (n=106)
Red, pila o llave publica
Otras fuentes (pozo, rio, acequia, vertiente)
Frecuencia de abastecimiento de agua (n=106)
Irregular
Permanente
Tratamiento al agua para consumo (n=106)
Da algun tratamiento (hierve, filtra, usa cloro)
No da tratamiento al agua
Acceso a tecnologias de informacién y comunicacion (n=106)
No
Si
Variables de Salud

Lugar de atencion del parto del nifio/a (n=106)
No especializada (casa o centro de salud)
Especializada (Hospital o clinica)
Controles médicos en el embarazo (n=106)
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32 (68.1)
15 (31.9)

26 (24.5)
49 (46.3)
14 (13.2)
7 (6.6)
10 (9.4)

104 (98.1)
2 (1.9)

58 (54.7)
48 (45.3)

85 (80.2)
21 (19.8)

35 (33)
71 (67)

69 (65.1)
37 (34.9)

98 (92.5)
8 (7.5)

19 (17.9)
87 (82.1)

87 (82.1)
19 (17.9)

93 (87.7)
13 (12.3)

43 (40.6)
63 (59.4)

14 (13.2)
92 (86.8)

96 (90.6)
10 (9.4)

9 (8.5)
97 (91.5)

56 (52.8)
50 (47.2)

39 (36.8)
67 (63.2)

50 (47.2)
56 (52.8)

38 (35.8)
68 (64.2)

27 (25.5)
79 (74.5)



No 3(2.8)

Si 103 (97.2)
Recibid lactancia materna (n=106)

No 2(1.9)

Si 104 (98.1)
Se ha enfermado (n=106)

No 36 (34)

Si 70 (66)
Frecuencia de enfermedad (n=70)

Al menos una vez 29 (41.4)

Dos 0 mas veces 42 (58.6)
Enfermedades gastrointestinales (n=106)

No 66 (62.3)

Si 40 (37.7)
Enfermedades respiratorias (n=106)

No 42 (39.6)

Si 64 (60.4)
Controles médicos al afio (n=106)

Seis controles 0 menos 45 (42.5)

Siete controles 0 mas 61 (57.5)
Estado de vacunacion

Completo 106 (100)

Incompleto 0

Variables de cuidado
Alimentacion diferente a la leche materna (n=47)

No 10 (21.3)

Si 37 (78.7)
Edad de inicio de alimentacion complementaria (n=95)

Antes de los 6 meses 48 (50.5)

Después de los 6 meses 47 (49.5)
La alimentacion del nifio incluye verduras y hortalizas (n=95)

No 27 (28.4)

Si 68 (71.6)
Frecuencia de alimentacion al nifio (n=106)

Tres veces al dia 0 menos 35(33)

Cuatro veces al dia 0 mas 71 (67)
Manifestaciones de hambre identificadas (n=106)

Llanto 33 (31.1)

Gestos, sefales o pide 73 (68.9)
Tiempo dedicado al cuidado del nifio/a (n=106)

Cuatro horas 0 menos 23 (21.7)

Cinco horas 0 mas 83 (78.3)
La persona que cuida al nifio le canta o dice cuentos (n=106)

No 66 (62.3)

Si 40 (37.7)
La persona que cuida al nifio le hace mimos (n=106)

No 49 (46.2)

Si 57 (53.8)
Participacion del padre en el cuidado del nifio (n=106)

No 66 (62.3)

Si 40 (37.7)
Asistencia a programa de cuidado/educacion (n=106)

No 49 (46.2)

Si 57 (53.8)

!Desnutricion Crénica Infantil: Longitud/talla para la edad < -2 Desviaciones estandar | Clasificacion OMS

Desnutricién cronica infantil y variables sociodemogréaficas,
variables de salud y variables de cuidado.
Las pruebas de Chi2 realizadas con la variable de interés (DCI) en nifios menores de

5 afios y las diversas variables sociodemograficas, de salud y de cuidado arrojaron
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varios resultados significativos. Dentro de las variables sociodemogréficas, se observé
que el 45.5% de los nifios con DCI pertenecian a la nacionalidad Awa4, versus el 54.5%
gue no se autoidentificaron con ningun pueblo o nacionalidad (p-value <0,05). También
se encontrd significancia estadistica entre el nivel de educacion de la madre y la DCI,
donde el 79.5% de los nifios con DCI tenian madres con educacion secundaria
incompleta o inferior, en comparacién con el 45.16% cuyas madres tenian educacion
secundaria completa o superior (p-value <0.05).

Variables sociodemograficas como la ocupacion de la madre, el tipo de familia, el
combustible utilizado en la coccién de alimentos, la fuente de obtencion de agua y el
acceso a tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC’s) también presentaron un
p-value estadisticamente significativo (<0.05). En cambio, variables como: tipo de
cuidador del nifio, la posesién de vivienda permanente o el tratamiento del agua no
evidenciaron significancia estadistica.

En cuanto a las variables de salud, se encontr6 que el 79.5% de los nifios con DCI,
segun lo indicado por sus madres, habian enfermado en los Gltimos 6 meses, mientras
que el 20.5% no lo hizo (p-value >0.05). Asimismo, el 75% de los nifios con DCI (p-
value < 0.05) presentaron enfermedades respiratorias en los Gltimos 6 meses. Sin
embargo, variables como el area de nacimiento, controles prenatales, lactancia materna,
estar enfermo més de 2 veces en los Ultimos 6 meses, haber tenido enfermedades
gastrointestinales en los Gltimos 6 meses o controles médicos del nifio al afio no
mostraron significancia estadistica.

Con respecto a las variables de cuidado, se evidenci6 significancia estadistica en lo
relacionado con las manifestaciones de hambre que el cuidador identificé en el nifio. Se
observo que el 18.18% de los nifios con DCI el cuidador identificé el llanto como

manifestacion de hambre, en contraste con el 81.82% que identifico gestos, sefiales o
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cuando el nifio pide alimento (p-value <0.05). También se encontré significancia
estadistica en las actividades que realiza el cuidador con el nifio; el 48% de los nifios sin
DCI recibieron canto o cuentos, mientras que el 77% de los nifios con DCI no
recibieron este tipo de estimulacion (p-value <0.05). Ademas, se evidencio significancia
estadistica en la variable que indica si el cuidador hace mimos al menor de 5 afios,
donde el 61% de los nifios con DCI no recibié mimos por parte del cuidador (p-value
<0.05). No se encontrd significancia estadistica entre DCI y variables como edad de
inicio de la alimentacion complementaria, frecuencia de alimentacion, tiempo dedicado

al cuidado del nifio, participacién del padre en el cuidado del nifio, entre otras (Tabla 3).

Tabla 3. Desnutricion cronica en menores de 5 afios (Clasificacion OMS Longitud/talla para la edad [< -2 DE])
segun variables socioecondmicas, variables de salud y variables de cuidado en hogares de “El Chical, 2023 (n=106)

Desnutricion Cronica Infantil

_ Si | n (%) No | n (%) 1

Total (n=106) 44 (41.51) 62 (58.49) p-value
Variables sociodemograficas
Comunidad de residencia (n=106)

Unthal 15 (34.09) 11 (17.74)

Chical 15 (34.09) 34 (54.84)

Quinshul 8(18.18) 6 (9.68) 0.054*

La Esperanza 4 (9.09) 3(4.84)

Rio Pablo 2 (4.55) 8 (12.90)
Cuidador del menor de 5 afios (n=106)

Madre 43 (97.73) 61 (98.39) 1.000%

Padre 1(2.27) 1(1.61) )
Sexo del menor de 5 afios (n=106)

Hombre 24 (54.55) 34 (54.84) 0.976

Mujer 20 (45.45) 28 (45.16) ’
Nacionalidad de la madre (n=106)

Ecuatoriana 37 (84.09) 48 (77.42) 0.396

Extranjera 7 (15.91) 14 (22.58) )
Pueblo o nacionalidad de la madre (n=106)

Awa 20 (45.45) 15 (24.19) 0.022

Ninguno 24 (54.55) 47 (75.81) )
Educacion de la madre (n=106)

Secundaria incompleta 0 menos 35 (79.55) 34 (54.84) 0.009

Secundaria completa 0 mas 9 (20.45) 28 (45.16) '
Ocupacion de la madre (n=106)

No remunerada 42 (95.45) 56 (90.32) 0.465*

Remunerada 2 (4.55) 6 (9.68) '
Pobreza por ingresos (n=106)

Con pobreza 9 (20.45) 10 (16.13) 0.567

Sin pobreza 35 (79.55) 52 (83.87) '
Tipo de familia (n=106)

Biparental 40 (90-91) 47 (75.81) 0.070%

Monoparental 4 (9-09) 15 (24.19) '
Consumo de alcohol en el hogar (n=106)

No 36 (81.82) 57 (91.94) 0.118

Si 8 (18.18) 5 (8.06) ’
Vivienda permanente (n=106)

No 16 (36.36) 27 (43.55) 0.458

Si 28 (63.64) 35 (56.45) ’
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Dispone de cocina en la vivienda (n=106)
No
Si
Combustible para la coccién
Cocina a gas
Cocina de lefia o carb6n
Dispone de bafio en la vivienda (n=106)
No
Si
Fuente de obtencion de agua (n=106)
Red, pila o llave publica
Otras fuentes (pozo, rio, acequia, vertiente)
Frecuencia de abastecimiento de agua (n=106)
Irregular
Permanente
Tratamiento al agua para consumo (n=106)
Da algun tratamiento (hierve, filtra, usa cloro)
No da tratamiento al agua
Acceso a tecnologias de informacién y comunicacion (n=106)
No
Si

Variables de Salud

Lugar de atencion del parto del nifio/a (n=106)
No especializada (casa o centro de salud)
Especializada (hospital o clinica)

Controles médicos en el embarazo (n=106)

No
Si

Recibid lactancia materna (n=106)
No
Si

Se ha enfermado en los Ultimos 6 meses (n=106)
No
Si

Frecuencia de enfermedad (n=70)

Al menos una vez
Dos 0 mas veces

Enfermedades gastrointestinales en los Gltimos 6 meses (n=106)

No
Si
Enfermedades respiratorias en los tltimos 6 meses (n=106)
No
Si
Controles médicos al afio (n=106)
Seis controles 0 menos
Siete controles 0 mas

Variables de cuidado

Alimentacion diferente a la leche materna (n=106)
No
Si
Edad de inicio de alimentacion complementaria (n=95)
Antes de los 6 meses
Después de los 6 meses
La alimentacion del nifio incluye verduras y hortalizas (n=95)
No
Si
Frecuencia de alimentacion al nifio (n=106)
Tres veces al dia 0 menos
Cuatro veces al dia 0 mas
Manifestaciones de hambre identificadas (n=106)
Llanto
Gestos, sefiales o pide
Tiempo dedicado al cuidado del nifio/a (n=106)
Cuatro horas 0 menos
Cinco horas 0 mas
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8 (18.18)
36 (81.82)

36 (81.82)
8 (18.18)

5 (11.36)
39 (88.64)

19 (43.18)
25 (56.82)

19 (43.18)
25 (56.82)

17 (38.64)
27 (61.36)

21 (47.73)
23 (52.27)

14 (31.82)
30 (68.18)

1(2.27)
43 (97.73)

1(2.27)
43 (97.73)

9 (20.45)
35 (79.55)

11 (31.43)
24 (68.37)

23 (52.27)
21 (47.73)

11 (25)
33 (75)

18 (40.91)
26 (59.00)

2 (4.55)
42 (95.45)

17 (40.48)
25 (59.52)

16 (38.10)
26 (61.90)

19 (43.18)
25 (56.82)

8 (18.18)
36 (81.82)

10 (22.73)
34 (77.27)

6 (9.68)
56 (90.32)

60 (97.77)
2 (3.23)

4 (6.45)
58 (93.55)

37 (59.68)
25 (40.32)

20 (32.26)
42 (67.74)

33 (53.23)
29 (46.77)

17 (27.42)
45 (72.58)

13 (20.97)
49 (79.03)

2 (3.23)
60 (96.77)

1(1.61)
61 (98.39)

27 (43.55)
35 (56.45)

18 (51.43)
17 (48.57)

43 (69.35)
19 (30.65)

31 (50)
31 (50)

27 (43.55)
35 (56.45)

9 (14.52)
53 (85.48)

31 (58.49)
22 (41.51)

11 (20.75)
42 (79.25

16 (25.81)
46 (74.19)

25 (40.32)
37 (59.68)

13 (20.97)
49 (79.03)

0.203

0.015*

0.485*

0.094

0.250

0.138

0.032

0.206

1.000*

1.000*

0.013

0.089

0.074

0.010

0.786

0.117*

0.081

0.063

0.061

0.015

0.829



La persona que cuida al nifio le canta o dice cuentos (n=106)

No 34 (77.27) 32 (51.61) 0.007
Si 10 (22.73) 30 (48.39) :
La persona que cuida al nifio le hace mimos (n=106)
No 27 (61.36) 22 (35.48) 0.008
Si 17 (38.64) 40 (64.52) :
Participacion del padre en el cuidado del nifio (n=106)
No 29 (65.91) 37 (59.68) 0514
Si 15 (34.09) 25 (40.32) '
Asistencia a programa de cuidado/educacion (n=106)
No 18 (40.91) 31 (50) 0.955
Si 26 (59.09) 31 (50) ’

1Prueba de chi2 de Pearson
*Test exacto de Fisher

Asociacion de las variables de salud, cuidado y sociodemograficas
con la desnutricion crénica infantil. Modelos bivariados y

multivariado.

Primero se llevaron a cabo modelos de regresion logistica simple entre la DCI y cada
una de las variables de salud, cuidado y sociodemogréficas para el Modelo 1. Se
encontrd significancia estadistica en las variables de salud, como la presencia de
enfermedad en el menor en los Gltimos 6 meses y la manifestacion de enfermedad
respiratoria en los Gltimos 6 meses, con OR de 2.99 (IC 95% 1.23-7.29) y 2.99 (IC 95%
1.28-6.98) respectivamente [p-value <0.05]. En las caracteristicas de cuidado, resultaron
significativas las variables que informan sobre las actividades receptivas del cuidador
con el nifio. Por ejemplo, aquellos nifios cuyos cuidadores no les cantan o dicen cuentos
presentan una mayor probabilidad de padecer DCI, con un OR de 3.18 (IC 95% 1.34-
7.55 [p-value <0.05]). La variable sobre si el cuidador hace mimos al nifio también
evidencio que en los menores cuyo cuidador no les hace mimos, hay una mayor
probabilidad de sufrir DCI, con un OR de 2.88 (IC 95% 1.29-6.42 [p-value <0.05]). En
las variables sociodemograficas, se encontro significancia estadistica en la pertenencia a
un pueblo o nacionalidad, el nivel educativo de la madre, el combustible empleado en la
coccion y el acceso a tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC’s), con

importantes odds ratios y p-value <0.05 (Tabla 4 [Modelo 1]).
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Al ejecutar un andlisis multivariado con las variables de salud y cuidado que resultaron
significativas estadisticamente en el Modelo 1, se encontrd significancia estadistica
Unicamente en dos variables dentro de la categoria de caracteristicas de cuidado
relacionadas con las manifestaciones de hambre que el cuidador identifica en el nifio,
con un OR de 0.34 para los nifios cuyos cuidadores identifican el llanto como
manifestacion de hambre (1C 95% 0.12-0.94 [p-value <0.05]) y para la variable que
indica que el cuidador no le canta o dice cuentos al nifio, con un OR de 2.79 (IC 95%
1.05-7.40 [p-value <0.05]) (Tabla 4 [Modelo 2]).

Se ejecutd un tercer modelo multivariado ajustando por variables sociodemogréaficas
significativas del Modelo 1y las variables significativas del Modelo 2; para lo cual se
llevo a cabo un modelamiento de Backward con la finalidad de definir el mejor modelo.
Con esto, se obtuvo un modelo final que incluy6 las variables de cuidado sobre las
manifestaciones de hambre que identifica el cuidador, la variable que indica si el
cuidador le canta o dice cuentos al nifio y la pertenencia a un pueblo o nacionalidad se
incluy6 como variable sociodemogréfica. Se encontr6 que en los nifios cuyos
cuidadores identifican el llanto como manifestacion de hambre, presentaron un AOR de
0.22 (IC 95% 0.07-0.62[p-value <0.05]). En los nifios cuyo cuidador no les canta o dice
cuentos, presentaron un AOR de 3.17 (IC 95% 1.25-8.03 [p-value <0.05]). Finalmente,
en los nifios cuyas madres indicaron pertenecer a un pueblo o nacionalidad, presentaron

un AOR de 2.89 (IC 95% 1.12-7.41 [p-value <0.05]) (Tabla 4 [Modelo 3]).
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Tabla 4. Caracteristicas de salud, cuidado y sociodemogréaficas en DCI de menores de 5 afios. El Chical 2023. (n=106)

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3
(Andlisis bivariado) (Andlisis multivariado) (Andlisis multivariado)

VARIABLES DE SALUD
Se ha enfermado en los Gltimos 6 meses (n=106)

Si 2.99 (1.23-7.29) 0.015 1.66 (0.22-12-10) | 0.613
No 1 1
Frecuencia de enfermedad (n=70)
Dos 0 mas veces 231 (0.87 -6.11) 0.092
Al menos una vez 1
Enf. gastrointestinales en los Gltimos 6 meses (n=106)
Si 2.06 (0.92 - 4.60) 0.076
No 1
Enf. respiratorias en los Gltimos 6 meses (N=106)
Si 2.99 (1.28 - 6.98) 0.011 1.04 (0.14 - 7.47) 0.965
No 1 1

VARIABLES DE CUIDADO
Edad de inicio de alimentacion complementaria (n=95)

Antes de los 6 meses 0.48 (0.21-1.09) 0.083
Después de los 6 meses 1
La alimentacion del nifio incluye verduras y hortalizas (n=95)
No 2.34 (0.94 -5.83) 0.066
Si 1
Frecuencia de alimentacion al nifio (n=106)
Tres veces al dia 0 menos 2.18 (0.95 - 4.98) 0.063
Cuatro veces al dia 0 més 1
Manifestaciones de hambre identificadas (n=106)
Llanto 0.32 (0.13-0.32) 0.018 0.34 (0.12-0.94) 0.038 0.22 (0.07-0.62) 0.004
Gestos, sefiales o pide 1 1 1
La persona que cuida al nifio le canta o dice cuentos (n=106)
No 3.18 (1.34 - 7.55) 0.008 2.79 (1.05 - 7.40) 0.039 3.17 (1.25-8.03) 0.015
Si 1 1 1
La persona que cuida al nifio le hace mimos (n=106)
No 2.88 (1.29-6.42) 0.009 1.75 (0.71-4.31) 0.223
Si 1 1
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Pueblo o nacionalidad de la madre (n=106)
Awa
Ninguno
Educacion de la madre (n=106)
Secundaria incompleta 0 menos
Secundaria completa 0 mas
Tipo de familia (n=106)
Biparental
Monoparental
Combustible para la coccion
Cocina de lefia o carbdn
Cocinaa gas
Fuente de obtencion de agua (n=106)
Otras fuentes (pozo, rio, acequia, vertiente)
Red, pila o llave publica
Acceso a tecnologias de informacién y comunicacion (n=106)
No
Si

2.61

3.20

3.19

6.66

1.94

1

241
1

(1.13 - 5.99)

(1.31-7.77)

(0.9 - 10.39)

(1.3 -33.14)

(0.88 - 4.26)

(1.07 - 5.45)

0.024

0.010

0.054

0.020

0.095

0.033

2.89
1

(1.12 - 7.41)

0.027

Modelo 1.- variables significativas (< 0.05) del analisis bivariado

Modelo 2.- variables significativas (<0.05) del modelo 1

Modelo 3.- variables significativas (<0.05) del modelo 2 ajustando por sociodemograficas significativas (<0.05) del modelo 1 por backward
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Capitulo V
Discusion

Los resultados en esta investigacion sugieren una prevalencia significativamente méas
alta de desnutricién crénica infantil (DCI) en comparacion con los datos publicados a
nivel nacional por la ENDI 2022-2023, donde se reporta una prevalencia del 17.5% en
menores de 5 afios (INEC, 2023). Es particularmente notable que en la parroquia El
Chical, la prevalencia es considerablemente mayor, donde un 41.5% de los nifios
menores de 5 afios son afectados.

Comparando estos hallazgos con estudios anteriores, se destaca el estudio realizado
en Chimborazo en 2022 por Rivadeneira et al. que también informa una prevalencia
elevada de DCI en nifios indigenas menores de 5 afios, con cinco de cada 10 nifios
afectados. Aungue ambos estudios coinciden en la alta prevalencia de DCI, es relevante
sefialar que las caracteristicas asociadas a este problema difieren del estudio actual.

Este contraste en las caracteristicas asociadas a la DCI podria tener su explicacion
por un lado por las caracteristicas de la muestra empleada ya que se tom6 como
poblacidn, los nifios atendidos por el centro de salud Chical dejando de lado aquellos
nifios que no fueron atendidos o no acuden al centro de salud por atencion médica.
Ademas, pese a los mecanismos adoptados para obtener la mejor informacion por parte
de los informantes a través del cuestionario adaptado al contexto sociocultural del area
de estudio; un posible sesgo de informacion debido a desconfianza por parte del
informante para proporcionar informacion particular sobre aspectos de salud o
sociodemograficos.

Ante los aspectos mencionados, sera importante el empleo de otros métodos de

estudio como el cualitativo a través de grupos focales o grupos de discusion, entrevista
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0 historias de vida en las cuales se pueda acceder a informacién mas profunda sobre
aspectos sociales, de salud e incluso culturales tal como se muestra en estudios
socioantropolégicos (Accion contra el Hambre, 2012; Leavy et al., 2018) o estudios que
incluyen variables culturales y sociales (Rojas & Garay, 2020; Sanchez et al., 2022).

El anélisis de contextos rurales en condiciones de inequidad tiene implicaciones
importantes para el disefio de intervenciones y politicas de salud pablica. Seria esencial
explorar mas a fondo las particularidades de El Chical y otras areas con prevalencias
elevadas para comprender mejor los factores subyacentes y desarrollar estrategias
especificas que aborden las necesidades locales.

En resumen, este estudio proporciona una contribucion significativa al entender la
carga de la DCI en el pais, resaltando la necesidad de enfoques especificos y adaptados
a las caracteristicas particulares de las comunidades afectadas, como es el caso de El
Chical.

Es evidente el retraso que padecen zonas alejadas donde la carencia de
infraestructura basica, falta de acceso a agua de calidad o servicios de salud inadecuados
junto con las dificultades de acceso y movilidad, generan un escenario que favorece al
desarrollo de alteraciones de la condicion nutricional de nifios y nifias como se refleja en
el estudio desarrollado en una area con semejanzas al del presente estudio (Erazo et al.,
2022).

Sin embargo, la asociacién de las variables ligadas a pobreza y desigualdad con la
DCI en esta poblacion, no evidenciaron ser estadisticamente significativas en la
poblacion de estudio. A pesar de que los nifios cuyas madres indicaron tener niveles de
educacioén de secundaria incompleta o inferiores presentaron un OR de 0.010, este
resultado no alcanz6 significancia estadistica después de realizar ajustes en modelos.

Estos hallazgos coinciden con lo observado en un estudio en Ghana sobre "Factores que
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afectan la desnutricion en los nifios y la adopcion de intervenciones para prevenir la
afeccion”, donde los nifios cuyas madres no tenian ninguna educacién mostraron un OR
de 0.017, pero tampoco resultaron significativos en modelos ajustados (Tette et al.,
2015).

La necesidad de abordar la complejidad de los determinantes sociales de la
desnutricion cronica infantil se destaca, y la integracion de enfoques cualitativos y la
consideracién de una gama mas amplia de variables podrian ofrecer una perspectiva
méas completa y holistica. Es importante la insercion de variables de salud como
antecedentes patoldgicos de la madre, tipo de nacimiento parto o cesarea, semanas de
gestacion al nacimiento para futuras investigacion ya que varios estudios han incluido
dichas variables y en algunos se ha encontrado asociacion significativa (Alvarez, 2019;
Cortés & Avilés, 2011; Erazo et al., 2022). De igual forma se deberan incluir variables
sociodemograficas como conflictos sociales, condicién ambiental o delincuencia las
cuales podrian estar asociadas al problema de estudio como lo demuestran algunas
investigaciones (Candelaria et al., 2020; Erazo et al., 2022; Priyanka et al., 2022; M.
Vargas & Hernandez, 2020).

Al reconocer las limitaciones del enfoque cuantitativo adoptado, se abre la puerta a
futuras investigaciones que exploren dimensiones més amplias de la pobreza y la
desigualdad, contribuyendo asi a una comprensién mas integral y contextualizada de
este fendmeno en la poblacidon estudiada.

Las caracteristicas de cuidado de los menores de 5 afios de la parroquia El Chical se
asocian con la DCI; los resultados evidenciaron que los nifios cuyos cuidadores
reconocian al llanto como sefial de hambre tienen una menor probabilidad de padecer
DCI con un AOR 0.22 (IC 95% [0.07-0.62)) en comparacion con aquellos cuyas

manifestaciones de hambre identificadas eran gestos, sefiales o pedian alimento como

44



manifestacion de hambre. Estos resultados guardan similitud a lo encontrado en un
estudio en Etiopia sobre el “Estilo de alimentacion infantil y su asociacién con la
ingesta de alimentos y el crecimiento lineal”” donde se encontr6 que de 71 nifios en los
cuales se evalud la respuesta a sefiales de hambre por parte de sus cuidadores el 80% de
los que identifican al llanto como sefial de hambre, no padecen DCI (p-value < 0.05)
(Abebe et al., 2017b).

La identificacidn de las manifestaciones de hambre en los menores de 5 afios por
parte de los cuidadores, forma parte de una crianza receptiva (Pérez et al., 2021). La
falta de percepcion de los cuidadores, a otras sefiales de hambre manifestadas por los
nifos, puede traducirse en respuestas inadecuadas a las necesidades de los menores de
esta poblacion y desembocar en alteraciones del estado nutricional.

Asi mismo se encontrd que los nifios cuyos cuidadores no le cantan o dicen cuentos
como acciones receptivas de cuidado, presentan mayor probabilidad de padecer DCI,
AOR 3.17 (IC 95% [1.25-8.03]) en comparacion con aquellos menores a los el cuidador
si les cantan o dicen cuentos. Resultados similares se encontraron en un estudio
realizado en México donde se evalud las conductas responsivas de los padres en la
crianza de menores de un afio y su asociacion con el retraso del crecimiento, se hallé
relacion negativa en los nifios que no recibian acciones responsivas (Coeficiente = -0,59
[p-value <0,01]) (Cortés & Avilés, 2011).

Cuando las conductas de crianza que involucran proveer al nifio de un ambiente
adecuado para su alimentacion no incluyen conductas responsivas como la
verbalizacion amorosa o estimulante para el menor (UNICEF, 2022) el riesgo de
padecer DCI se ve aumentado; esto probablemente se explique porque el desapego
exacerba la falta de interés y responsabilidad sobre la salud del nifio complicando no

solo su estado nutricional sino la condicién general. La actitud en la crianza de los
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menores de 5 afios de esta poblacion respecto a las acciones responsivas, pueden incidir
en el padecimiento de DCI.

En los nifios cuyas madres indicaron pertenecer a un pueblo o nacionalidad,
evidencio asociacion significativa con la DCI, AOR 2.89 (IC 95% 1.12-7.41); sin
embargo, es necesario destacar que debe analizarse esta informacion desde un contexto
integral, considerando la realidad local de esta poblacion pues, sus caracteristicas
sociodemograficas, culturales, de salud y cuidado pueden incidir en esta asociacion.
Estos resultados guardan concordancia con lo que sefiala un estudio sobre
“Desnutricion, etnicidad y pobreza en el Ecuador y el Area Andina”, donde los datos
evidencian que existe significancia estadistica entre los nifios que pertenecen a hogares
indigenas y la DCI (Larrea, 2005). Otros estudios también analizaron la condicion
étnica de los nifios y su asociacion con la DCI encontrando importantes resultados
(Molina, 2015; Rivera et al., 2003).

Los resultados respecto a esta asociacion, deben interpretarse mas alla del mero valor
estadistico; la asociacion entre la pertenencia a un pueblo o nacionalidad con la DCI,
realmente podria explicarse por las condiciones de inequidad histdrica a las cuales se ha
sumido a estas poblaciones rurales ademas de las caracteristicas demograficas de
accesibilidad propias de la poblacion de estudio generan un escenario desfavorecedor
para las condiciones nutricionales de los nifios de esta poblacion.

Muchas de las caracteristicas de salud y sociodemogréaficas tratadas en esta
investigacion y que se encuentras asociadas con la DCI en otros estudios similares como
el realizado en India donde se analiz6 la desigualdad socioeconémica y la desnutricion
en nifios (educacion de la madre, presencia de castas o tribus, acceso a agua potable,
presencia de deposicidn al aire libre) (Singh et al., 2019); en esta investigacion no

resultaron estar asociadas estadisticamente con la DCI de los menores de 5 afios de esta
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poblacion; esto se explicaria en primer lugar por la limitacion en la muestra, ya que se
incluye exclusivamente a los menores de 5 afios captados por el centro de salud El
Chical, también puede deberse a un sesgo de informacion por parte del informante ya
que datos particulares de la familia no son expuestos por razones de indole cultural o
social.

Al analizar la prevalencia de DCI en menores de 5 afios por sexo se encontré que la
DCI se presenta en mayor porcentaje en hombres (54.6%) informacion que coincide con
lo que se encuentra en un estudio desarrollado en Colombia en el cual la prevalencia de
DCI en hombres es superior a la de las mujeres (Erazo et al., 2022). Esto podria
obedecer a las conductas de crianza de esta poblacion donde quiza se privilegie el
bienestar de las nifias, por lo que surge la necesidad de incluir variables de genero para
futuras investigaciones sobre DCI a través de la cual se evidencien informacion respecto
a estos elementos.

Finalmente, pese a que en los anlisis bivariados caracteristicas de salud como haber
estado enfermo en los Ultimos seis meses o haber padecido una enfermedad respiratoria
durante el mismo periodo, resultaron significativas; en modelos ajustados no explican la
DCI, por lo contrario, dos de las variables de cuidado si explican la DCI de esta
poblacidn. Estudios que analizan estas asociaciones dejan clara la importancia de incluir
variables sobre determinantes estructurales como también del cuidado las cuales
explican la DCI para diversas poblaciones (Abebe et al., 2017a; Alcéazar et al., 2013;
Bullon & Astete, 2016; Flores & Congacha, 2021; Marrugo et al., 2015; Mugode et al.,
2018; Poda et al., 2017; Rakotomanana et al., 2017; Vallejo Solarte et al., 2016;
Zaragoza Cortes et al., 2018).

Los hallazgos pueden obedecer a que las conductas de crianza que tienen los padres

son poco responsivas pues no resultod preponderante las caracteristicas de salud como
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haber enfermado, pero si result6 significativo el cuidado asertivo ante las complejas
condiciones que el nifio podria haber presentado, ya sea por las caracteristicas culturales
y sociales del entorno local o por la escaza promocion por parte de las instituciones
involucradas en precautelar la salud y el cuidado de los nifios. Es necesario, desde los
entes encargados, guiar a las familias hacia una alimentacion receptiva de sus hijos y

hacer efectivos los derechos a la salud, alimentacion y cuidados de estas poblaciones.
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Capitulo VI

Conclusiones y Recomendaciones del Estudio

Conclusiones

- Los resultados obtenidos permiten concluir que ciertas caracteristicas de salud,
como el padecimiento de enfermedades, asi como caracteristicas de cuidado,
como la falta de acciones de crianza receptivas, y caracteristicas
sociodemograficas, como pertenecer a pueblos o nacionalidades, se asocian con
la desnutricion cronica en esta poblacion.

- Después de analizar los datos recolectados en el estudio y a la luz de la evidencia
existente, se concluye que en las areas rurales donde existe la presencia de
pueblos o nacionalidades, la desnutricion cronica infantil (DCI) es parte de los
problemas de salud publica mas predominantes, como en localidades rurales de
Narifio en Colombia o Chimborazo en Ecuador, que poseen caracteristicas
similares a la poblacién del presente estudio. Estas areas muestran que la DCI
esta més agudizada que en el contexto nacional, lo cual subraya la necesidad de
abordar este tipo de problemas con un enfoque multidisciplinario donde se
incluya ademas del Estado, organizaciones no gubernamentales, la sociedad civil
y la academia.

- Hasta donde se logré conocer, la presente investigacion es la primera a nivel
nacional, en abordar la desnutricion cronica desde el marco del Nurturing Care,
evidenciando que las caracteristicas del cuidado en la primera infancia estan
estrechamente ligadas al estado nutricional de los nifios de poblaciones rurales.
Si a esto se afiaden condiciones sociodemogréaficas complejas, como las

dificultades de accesibilidad o carencias de un buen estado de salud, ya sea del
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nifio o su cuidador; la realidad nutricional infantil se torna ain mas vulnerable,
afectando el desarrollo de las potencialidades y el futuro de los nifios.

Los resultados de este estudio, respecto a la asociacion estadistica encontrada
entre la DCI y las caracteristicas de cuidado, aportan evidencia importante que
deberéa ser considerada para orientar las acciones que buscan mitigar el problema
de DCI en poblaciones con caracteristicas sociales, de salud y cuidado
particulares. Promover la alimentacion responsiva o incentivar la participacion
del padre en el cuidado del nifio contribuira positivamente en la basqueda de
atenuar o erradicar el problema.

Si bien los datos de esta investigacion ofrecen informacion importante sobre la
DCl y las diferentes caracteristicas de la poblacion, las restricciones en la
sensibilidad y especificidad que pudiera haber tenido el instrumento,
especialmente al buscar informacion que los participantes consideran exclusiva
respecto a su realidad social o cultural, asi como la capacidad para obtener
respuestas mas amplias sobre la salud del nifio y la familia, limitan profundizar
en caracteristicas mas intrinsecas de esta poblacion que generen conclusiones
adicionales sobre la DCI y sus factores asociados.

La inclusion de variables que profundicen sobre las realidades
sociodemograficas, como la presencia de conflictos sociales, delincuencia,
medio ambiente, y de salud, como antecedentes patoldgicos de la madre o la
edad de gestacion al nacimiento, permitira definir y contrastar la informacion de
manera que sea mas sensible y objetiva, exponiendo todo el contexto de areas
rurales.

- Los resultados obtenidos permiten concluir que algunas caracteristicas de

salud como el padecimiento de enfermedades, caracteristicas de cuidado como la
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falta de acciones de crianza receptivas y caracteristicas sociodemograficas como
el pertenecer a pueblos o nacionalidades sumadas al contexto de la cultura y
economia del &rea de estudio; se asocian con la desnutricion cronica en esta
poblacion.

- Después de analizar los datos recolectados en el estudio y a la luz de la
evidencia existente, se concluye que las areas rurales en las cuales existe la
presencia de pueblos o nacionalidades; la DCI es parte de los problemas de salud
publica méas predominantes como en localidades rurales de Narifio en Colombia
0 en Chimborazo en Ecuador que poseen caracteristicas similares a la poblacién
del presente estudio. Estas areas muestran que la DCI se encuentra mas
agudizados que en el contexto nacional, lo cual da cuentas de la necesidad de
abordar este tipo de problemas con un enfoque multidisciplinario.

- Las caracteristicas del cuidado en la primera infancia estan estrechamente
ligadas al estado nutricional de los nifios de poblaciones rurales si a esto se
afiaden condiciones sociodemogréficas complejas como las dificultades de
accesibilidad o carencias de un buen estado de salud como el padecimiento de
enfermedades ya sean del nifio o su cuidador; la realidad nutricional infantil se
torna ain mas vulnerable, afectando el desarrollo de las potencialidades y el
futuro de los nifios.

- Los resultados de este estudio respecto a la asociacion estadistica
encontrada entre la DCI y las caracteristicas de cuidado, aportan evidencia
importante que debera ser considerada para orientar las acciones que buscan
mitigar el problema de DCI en poblaciones con caracteristicas sociales, de salud

y cuidado particulares , promover la alimentacion responsiva o incentivar la
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participacion del padre en el cuidado del nifio contribuira positivamente en la
busqueda de atenuar o erradicar el problema.

- Si bien los datos de esta investigacion ofrecen importante informacion
sobre la DCI y las diferentes caracteristicas de la poblacién; las restricciones en
la sensibilidad y especificidad que pudiera haber tenido el instrumento, sobre
todo al buscar informacién que los participantes consideran exclusiva respecto a
su realidad social o cultural; asi como la capacidad para obtener respuestas mas
amplias sobre la salud del nifio y la familia limitan profundizar en
caracteristicas mas intrinsecas de esta poblacion que generen conclusiones
adicionales sobre la DCI y sus factores asociados.

- La inclusién de variables que profundicen sobre las realidades
sociodemograficas como la presencia de conflictos sociales, delincuencia, medio
ambiente y de salud como antecedentes patologicos de la madre, edad de
gestacion al nacimiento, permitiran definir y contrastar la informacion de
manera que esta sea mas sensible y objetiva, exponiendo todo el contexto de

areas rurales.

Recomendaciones

- Dado que la Constitucion garantiza el derecho a la salud y ratifica los
derechos de nifios y nifias, es responsabilidad de todos los actores involucrados
en la mitigacion de la DCI llevar a cabo una sensibilizacion conjunta de la
sociedad. A partir de los datos encontrados, es crucial orientar las acciones de
manera que estén alineadas con las diversas realidades locales y sean
pertinentes.

- Se requiere que las futuras investigaciones sobre DCI aborden y
profundicen ain mas en las condiciones de cuidado durante la primera infancia,
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haciendo especial énfasis en la crianza receptiva y la alimentacion responsiva.
Como también que las investigaciones tengan pertinencia y representatividad
local.

- Tanto los servicios de salud como las entidades de cuidado infantil deben
fundamentar sus acciones para mitigar el problema de la DCI en la mejor
evidencia cientifica disponible, vinculada a la realidad especifica donde se
pretende aplicar.

- Considerando la alta prevalencia de desnutricion crénica infantil, se
recomienda la implementacion urgente de programas de intervencion a nivel
comunitario. Estos programas deben enfocarse en mejorar el acceso a alimentos
nutritivos, brindar educacién nutricional a las familias y fortalecer los servicios
de atencion primaria de salud.

- Para garantizar la efectividad de los programas de intervencion, se insta a
establecer sistemas robustos de monitoreo continuo y evaluacion. Estos
mecanismos permitirdn ajustar estrategias segin sea necesario, identificar areas
de mejora y asegurar que las intervenciones estén adaptadas a las necesidades

cambiantes de la poblacion afectada.
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ANEXOS

Anexo A. Instrumento de Investigacion

ESTUDIO DCI CHICAL

MNombre del Encuestador

Fecha de realizacién de encuesta

yyyy-mm-dd hh:mm

Mdédulo Sociodemografico

Cédigo de identificacidn del nifio/nifia menor de 5 afios

MNombre del informante

Comunidad en la que vive

-O La Trongueria (; Quinshul
-’:) Unthal ’\::\ Gualpi Medio
() Gualpi Bajo i) Las Palmeras
-O Gualpi Alto (__:, San Marcos
-’:} Chical ’\:} La Esperanza
i) Puerramal i) La Guana

Quien cuida al nifio menor de 5 afos
p
'x_) Mama

Y -
'-\__) Papa

() otro

Otro, ;Quién es la otra persona gue cuida al nifio?

Y
/
)
@
Y
N
'
N
)
Q)
Y
/

El Obando
El Pailon
Rio Pablo
Rio Verde
Guare

Ishpi

Sexo del menor de 5 afios
- )
'x)- Mujer

'O Hombre

Fecha de nacimiento del menor de 5 afios

yyyy-mm-dd

54



Fecha de nacimiento de la madre

yyyy-mm-dd

MNacionalidad de la madre

O Ecuatoriana
O Colombiana

Otra, ;Cudl es la nacionalidad de la madre?

;Con qué etnia se autoidentifica la madre?
Indigena

Mestiza

Blanca

Afroecuatoriana

MNo sabe

OO0000O0

No responde

A cudl de los siguientes Puehblos o Nacionalidades pertenece la madre?

I
=
o

Chachis
Kichwa
Epera
Otro
Ninguna
No sabe

O No responde

OO0OO0000O0

Otro, ;Cudl es el pueblo o nacionalidad de la madre?
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Religién de la madre
Catolica
Evangelico
Testigo de Jehova
Otro

Ninguno

No sabe

OO00000O0

No responde

Otro, ;Qué religién tiene la madre?

Lengua de la madre

O Castellano
() Awapit
O Otro

Otro, ;Cudl es la lengua de la madre?

Ultimo nivel de estudio de la madre
Sin estudio

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta
Secundaria completa

Superior incompleta

OO0O00000O

Superior completa

Ocupacién de la madre
Quehaceres domésticos
Agricultura

Ganaderia

Comerciante formal

Comerciante informal

O0000O0O

Oftro

Otro, ;Cudl es la ocupacién de la madre?
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Ingresos econdmicos de la madre al mes

indicar ef valor en ddlares de los ingresos de la madre, si no tiene ingresos registrar 0.00

Numero de hijos

registrar las hijos que tiene la madre incluyendo también a los que hayan fallecido

iCuenta con algun tipo de seguro la madre?
O No
() si
O No sabe

O Mo responde

Si, ;Cudl es el seguro que tiene la madre?
Seguro social (IESS, ISSFA, ISPOL)
Seguro campesino
Seguro privado

Otro

Otro, ;Cudl es ese tipo de seguro de la madre?

Fecha de nacimiento del padre

yyyy-mm-dd

MNacionalidad del padre

() Ecuatoriana
() colombiana
() venezolana
() otra

Otra, ;Cudl es la nacionalidad del padre?
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iCon qué etnia se autoidentifica el padre?
Indigena

Mestiza

Blanca

Afroecuatoriana

No sabe

No responde

OO000O0OO0O

iA cudl de los siguientes Pueblos o Nacionalidades pertenece el padre?

>
=
[+ %}

Chachis
Kichwa
Epera
Otro

Ninguno

O0O0O00O0OO0O

No sabe

O No responde

Otro, ;Cudl es el Pueblo o Nacionalidad del padre?

Religion del padre
O Catdlica

O Evangélico

O Testigo de Jehova

O Otro

O Ninguno

O No sabe

O No responde

Otro, ;Qué religion tiene el padre?

Lengua del padre

O Castellano
O Awapit
O Otro

Otro, ;Cudl es la lengua del padre?
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Ultimo nivel de estudio del padre
O Sin estudio

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior incompleta

O0O0O00OO0O

Superior completa

Ocupacion del padre

O Quehaceres domésticos

O Agricultura

O Ganaderia

O Comerciante formal

O Comerciante informal

O Jornalero
O Otro

Otro, ;Cudl es la ocupacién del padre?

Ingresos econdémicos del padre al mes

iCuenta con algin tipo de seguro el padre?

O o
() si
O No sabe

O No responde

Si, ;Cudl es el seguro que tiene el padre?
Seguro social (IESS, I1S5FA, ISPOL)
Seguro campesino
Seguro privado

Otro

Otro, ;Cudl es ese tipo de seguro del padre?
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Fecha de nacimiento del cuidador

yyyy-mm-dd

Nacionalidad del cuidador
Ecuatoriana
Colombiana
Venezolana

Otra

Otra, ;Cudl es la nacionalidad del cuidador?

iCon qué etnia se autoidentifica el cuidador?
Indigena
Mestiza
Blanca
Afroecuatoriana
No sabe

Mo responde

¢A cudl de los siguientes Pueblos o Nacionalidad pertenece el cuidador?
Awa
Chachis
Kichwa
Epera

Otro

Otro, ;Cudl es el Pueblo o Nacionalidad del cuidador?

Religion del cuidador
Catolica
Evangelico
Testigo de Jehova
Otro
Ninguna
No sabe

No responde
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Otro, ;Qué religion tiene el cuidador?

Lengua del cuidador

Castellano
Awapit

Otro

Otro, ;Cudl es la lengua del cuidador?

Ultimo nivel de estudio del cuidador
5in estudio
Primaria incompleta
Primaria complera
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta

Superior completa

Ocupacién del cuidador
Quehaceres domésticos
Agricultura
Ganaderia
Comerciante formal
Comerciante informal

Otro

Otro, ;Cudl es la ocupacién del cuidador?

Ingresos econémicos del cuidador al mes

iCuenta con algin tipo de seguro del cuidador?
No
Si
No sabe

No responde
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Si, ¢Cudal es el seguro que tiene el cuidador?
Seguro social (IESS, ISSFA, ISPOL)
Seguro campesino
Seguro privado

Otro

Otro, ;Cual es ese tipo de seguro del cuidador?

:Qué tipo de familia es la suya?
O Biparental conformado por papa y mama

O Mono parental conformado solo por papa o por mama

O Mo sabe

O No responde

Numero de integrantes de la familia

registrar el nimero total de integrantes de la familia papa + mam3 + hijos

Numero de hermanos del menor de 5 afios

registrar el total de hermanos que tenga el nifio o nifia

Hijos fallecidos menores de 5 afios

preguntar a la madre si algun hijo fallecid antes de los 5 afios y registrar=0-1-2-3......
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Ingresos netos de la familia al mes

registrar ef valor total de los ingresos de la familia

O 0 dolares
O 1 a 10 dolares

11 a 20 ddlares

21 a 30 ddlares

31 a40 ddlares

41 a 50 ddlares

51 a 60 ddlares

61 a 70 ddlares

71 a B0 ddlares

81 a 90 ddlares

91 a 100 dolares
101 a 200 ddlares
201 a 300 ddlares
301 a 400 ddlares
401 a 500 ddlares
501 a 1000 dolares
1001 a 1500 ddlares

1501 a 2000 dolares

OO0O0O0O0O0OOOOOOOOOOO

Mas de 2000 dolares

Fuentes de ingresos econémicos de la familia

como abtienen los recursos de fa familia

Agricultura, jornal y/o ganaderia
Actividades extractivas
Comercio formal o informal
Emplec Publico

Otro

No sabe

OCOO0OO00OO0O0

No responde

;Alguien de la familia consume habitualmente alcohol?
No
Si

No sabe

O00O0O

No responde
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Alguna vez algin miembro de la familia ha golpeado, insultado o castigado fuertemente a otro miembro de su familia
No
Si

Mo sabe

O00O0O

No responde

iDispone de una vivienda permanente?
No
Si

No sabe

O00O0

No responde

HE

j+1]

vivienda en la que reside es?
Casa o villa

Departamento

Cuartos en casa de inquilinato
Mediagua

Choza

Otro

No sabe

OO0OO0O00OO0O0O

No responde

Otro, ;Qué clase de vivienda?

;Cuantos dormitorios tiene la vivienda?
O 1
() 2
O s
() a
() somas

iCuantas personas duermen y viven en su hogar en este momento?
registrar el total de personas que viven en la casa
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i5u vivienda tiene un lugar exclusivo para cocinar?

O No
() si
O No sabe

O No responde

{Qué instrumento emplea para la coccién de los alimentos?

O Cocina a gas

Cocina electrica
Cocina de lefa o carbon
Otro

No sabe

O No responde

O00O

Otro, ;Con qué instrumento cocina?

iCuantas personas comen en su vivienda?

registrar el ndmero de personas para las gue se prepara [z comida en la casa

£5u vivienda cuenta con servicio higiénico?
O o
O Si
O No sabe

O No responde

El servicio higiénico con que cuenta su hogar es:
Inodoro conectado a red publica de alcantarillado
Inodoro conectado a pozo séptico
Inodoro conectado a pozo ciego
Letrina
Otro
No sabe

No responde

Otro, ;Qué tipo de servicio higiénico es?

i{Qué lugar emplea para defecar u orinar?
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:De donde obtiene principalmente el agua para su hogar?
() Red Pablica

Pila o llave pablica

Otra fuente por tuberia

Carro repartidor/triciclo

Pozo

Rio

Vertiente o acequia

Recoleccidn de agua lluvia

No sabe

OCOO00O0O00O0OOO0

No responde

El abastecimiento de agua es:

O Irregular
O Permanente
O No sabe

O No responde

El SUMINISTRO de agua esta ubicado:
O Por tuberia dentro de la vivienda
Por tuberia fuera de |la vivienda, pero dentro del lote
Por tuberia fuera de la vivienda y fuera de su lote o terreno
No reciben agua por tuberia sino por otros medios

No sabe

O No responde

O00O0O

iCuanto tiempo se demora en trasladarse de ida y vuelta, desde su vivienda al suministro de agua?

iPagan en este hogar por el agua que consumen?
O Si

Si, con el arriendo

No

No sabe

OO00O0

No responde

66



iPara cocinar o beber qué tipo de fuente de agua utiliza con mas frecuencia?
O Compra Botellon de agua
O Directamente de la red publica, tuberia, carro

O Directamente del rio, vertiente, acequia o canal
() otro

Otro, ;Cuél es la fuente de agua para cocinar o beber?

i{Qué tipo de tratamiento le da al agua que utiliza para beber o cocinar?
() Hierve
() riltra
O Usa cloro

O No da tratamiento

{Como eliminan en este hogar la mayor parte de la basura?
O Contratan el servicio
O Servicio municipal
O Botan a la calle, quebrada o rio

O La queman o entierran
() otra

Otro, ;Como eliminan la basura?

:Tiene luz en su vivienda?
() No
() s
O Mo sabe

O Mo responde

éAlguna de las personas que vive en esta casa, tiene acceso a TIC "s?

() No
() s
O Mo sabe

O Mo responde
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;C6émo es la via de acceso principal a la vivienda?
Empedrado

Lastrado/ calle de tierra

Sendero

Rio

Asfalto

Adogquin

No sabe

OCO0OO00O0OO0O0

No responde

Médulo Salud

» Antescedentes en salud
;Dénde nacié el nifio?

En casa

En el centro de salud

En el hospital

Otro

No sabe

O0O000O0

No responde

Otro, ;Donde nacié?

Cuando estaba embarazada, ;Tuvo controles médicos de su embarazo?

O no
() si
O Mo sabe

O No responde

Si, ;cudntos controles tuvo en todo su embarazo?

a

2as3
4ab

Mas de 5
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Cuando nacid, ;Pesaron al nifio?

) No
O Si
O Mo sabe

O No responde

iSabe cuanto pesé el nifio cuando nacié?
No

Si

;Cuanto pesé el nifio?

ZEl nifio recibe o recibid lactancia materna?

) o
() si
O Mo sabe

O No responde

ZEl nifio se ha enfermado en los altimos 6 meses?
O o
() s
O MNo sabe

O No responde

Si, scudntas veces se ha enfermado?
1 vez
2 03 veces
405 veces

Mas de 5 veces

iCuantas veces ha tenido enfermedades gastrointestinales en los Gltimos 6 meses?

O No ha tenido enfermedades gastrointestinales

O 102veces
O 3 04 veces

O 5 0 mas veces
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iCuantas veces ha tenido enfermedades respiratorias en los Gltimos 6 meses?

O Mo ha tenido enfermedades respiratorias

O 102 veces
O 3 o4dveces

O 5 0 Mas veces

Cuando se ha enfermado, ;Ha sido necesario llevarlo a otra unidad mas compleja que el C.5.7

O No responde

Si, ¢a donde fue llevado para ser atendido?

;Alguna vez ha estado hospitalizado el nifio?

O NO
(O s
Q No sabe

O No responde

» Condicién actual de salud

£El nifio asiste o asistid a controles médicos después de su nacimiento?

O o
() si
O No sabe

O Mo responde

iCuantos controles médicos tuvo o tiene al afio?
1 a 2 controles médicos
3 a 4 controles médicos
5 a 6 controles médicos
7 a 8 controles médicos
9 a 10 controles médicos

mas de 10 controles medicos



ZEl nifio tiene todas las vacunas correspondientes para su edad?

() No
() s
O Mo sabe

O No responde

No, ;qué vacuna o vacunas le faltan?

Moédulo Cuidado

SEl nifio recibe alimentos diferentes a la leche materna?

O No
O Si
O Mo sabe

O Mo responde

A qué edad recibié el nifio alimentos diferentes a la leche materna?

registrar Ia edad en meses

Cudl o cudles de los siguientes grupos de alimentos recibe el nifio en un dia?
Leche o derivados (queso, yogurt)
Carne, pollo, pescado o huevos
Tubérculos, legumbres o frutos secos
Verduras y hortalizas
Frutas
Cereales, pan, pasta, azdcar
Grasas, aceites o mantequilla

solo leche materna

i;De qué manera obtiene los alimentos para el nifio?
Compra
Cultiva
Se los obsequian

Otro
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;Cuantas veces al dia alimenta al nifio?

O 1 vez al dia
O 2 veces al dia

O Mas de 5 veces al dia

iLa persona que cuida al nifio, puede reconocer cuando el nifio tiene hambre?
No
Si

No sabe

OO00O0

No responde

iCudl es la sefial o sefiales que reconoce cuando el nifio tiene hambre?

iCuanto tiempo dedica al cuidado exclusivo del nifio?
O Menos de 1 hora
O De 1 a2 horas
O De 3 a 4 horas

O 5 horas o mas

iCual de las siguientes actividades realiza con el nifio la persona que lo cuida?
Juega con el nifo

Le canta o dice cuentos

Hace mimos

Le abraza

Otro

Ninguno

DOO0000

¢El padre del nifio participa en el cuidado?
No
Si

No sabe

O000O

No responde
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¢A cudl de los siguientes programas asiste el nifio?
O Creciendo con Muestros Hijos (CNH)

Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV)

Guarderia Privada

Educacidén preinicial 1 (3-4 afios)

Educacion inicial 2 (4 a 5 afos)

Ninguno

OO0O00O0

Mo sabe

O Mo responde

Médulo Antropometria

Peso 1
Registrar el peso del nifio o nifa en kilogramos

Peso 2

Registrar el valor del peso determinado en la segunda toma

Peso 3

Registrar si la diferencia entre Peso 1 y Peso 2 es jgual o superior 3 0.5kg

Longitud / Talla 1
Registre el valor de a longitud o talla determinado en la primera toma

Longitud / Talla 2
Registre el valor de fa longitud o talla determinado en la segunda toma

Longitud / Talla 3
Registrar si diferencia entre Longitud/Talla 7 y Longitud/Talla 2 es igual o superior 3 0.5cm
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Anexo B. Consentimiento informado para participacién en la investigacion
(Encuesta)

6[5} PUCCl COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS Apariado postal 17013188
CEISH - PUCE E.l'it-ra[EBEs;]Ll%dzogrg {3,82'.|)_|ce.ed_l.e(

CONSIDERACIONES MIiNIMAS PARA EL DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ESTUDIO OBSERVACIONAL CON USO DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y/0 EN EL QUE SE
INVOLUCRE A POBLACION VULNERABLE!

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ENCUESTA PARA MADRE, CUIDADOR/A O
REPRESENTANTE LEGAL ADULTO

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL. ENCUESTA
MADRE O CUIDADOR/A

TITULO DE LA INVESTIGACION: Caracteristicas de salud, cuidado y sociodemograficas como
factores asociados a la Desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios en la parroquia rural E1
Chical del Cantén Tulcan, Carchi - Ecuador, durante el segundo semestre de 2023

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Jimmy Adrian Rosero Soto
NOMBRE DEL PATROCINADOR: No aplica

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION: PUCE

EVALUADO Y APROBADO POR: EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES
HUMANOS DE LA PUCE.

INTRODUCCION:

Soy (nombre del encuestador/a), encuestador/a de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador en Quito. Le invito a participar de la investigacion
“Caracteristicas de salud, cuidado y sociodemograficas como factores asociados a la
Desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios en la parroquia rural El Chical del Cantén
Tulcan, Carchi - Ecuador, durante el segundo semestre de 2023”. El presente estudio se
desarrollard como requisito para la titulaciéon de la maestria en Epidemiologia para la Salud
Publica. De forma concreta, con este estudio buscamos conocer la realidad local de nifios y nifias
en el dmbito de la salud, cuidado y aspectos sociodemograficos, y como estos se asocian con la
desnutricién crénica en los nifios en los cuales se identifique esta condicién.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Esta investigacién tiene como objetivo analizar la asociacién entre las caracteristicas de salud,
cuidado y sociodemogrificas, con la desnutricién crénica infantil.

La investigacion se realizard en una muestra representativa de las familias con nifios menores de
5 afios que vivan en la parroquia El Chical perteneciente al cantén Tulcan en la provincia del
Carchi. Formaran parte de la investigacién, las familias con nifios menores de 5 ailos
identificadas a partir del registro generado mediante la informacién proporcionada por el
Centro de Salud “El Chical”, no se incluirdn aquellas familias que residan en la parroquia por un
tiempo menor a 6 meses.

1 Tomado y medificado del Anexo 4. Consideraciones minimas que debe cumplir el documento de consentimiento informade.
De los requisitos de la Direccién Nacional de Inteligencia dela Salud- CGDES-MSP.

ANIVERSARIO
DEJATU
HUELL
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{2'% pUCCl COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS  Avaroct vl 700388
\Jl/ Telf - (593) 2 299 17 00

CE'SH - PUCE Quito — Ecuador www.puce.edu.ec

Solo podran ser parte del estudio quienes hayan aceptado estar incluidos a través de la firma del
consentimiento y/o asentimiento informado.

PROCEDIMIENTOS:

ENCUESTA A MADRE 0 CUIDADOR/A: Usted responderd a una encuesta con preguntas sobre
aspectos de salud, cuidado y sociodemogréficos de la familia y del nifio menor de 5 afios. La
encuesta tendra una duracién aproximada de 40 minutos.

RIESGOS Y BENEFICIOS: El riesgo en responder a esta encuesta es minimo. Si alguna de
las preguntas es demasiado privada o no desea compartir sus respuestas, puede negarse
aresponder y pasar a la siguiente pregunta.

El participar en esta investigacién no le trae beneficios inmediatos, pero al identificar el
estado nutricional del infante; nos permitird posteriormente orientar las acciones para
mejorar la situacién de salud del participante. Esperamos que la informacién de esta
investigacién nos ayude a entender mejor la condicién nutricional de los menore de 5
anos de esta parroquia.

COSTOS Y COMPENSACION: No habrd incentivos o compensacién econémica ni
material por su participacién en este estudio

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: La informacién que nos proporcione serd compartida
solamente con el equipo de investigacién. Se haran todos los esfuerzos necesarios para
mantener la confidencialidad de su informacién y no se revelardn sus datos personales.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE: Usted tiene derecho a retirarse en
cualquier momento en esta investigacion, Su participacién es totalmente voluntaria. Al
retirarse de la investigacién con la firma de la revocatoria, los datos obtenidos de la
encuesta y en la toma de medidas no podrin ser utilizados para ningin fin y se
eliminardn en este momento. La informacién que usted nos brinde sera guardada sin su
nombre, se asignard un cédigo y se guardara en un archivador en la Pontificia
Universidad Catédlica del Ecuador, bajo la custodia del director del proyecto. Los
resultados se compartiran con la comunidad y los servicios de salud.

INFORMACION DE CONTACTO: En caso de que quiera mdas informacién se puede
comunicar con el investigador principal, Jimmy Adrian Rosero Soto, maestrando de
Epidemiologia para la salud publica de la PUCE. Cel: 0992506546,
jaroseros@puce.edu.ec. Y, también, con el Dr. Galo Sanchez del Hierro, presidente del
Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humanos, Pontificia Universidad Catélica
del Ecuador; Av. 12 de octubre 1076 y Roca, Quito, edificio administrativo, piso 3, oficina
327, teléfono 2991700, ext. 2917, gasanchez@puce.edu.ec.

_“mmm
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éli_} PUCE | COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS  Avaras posarizorsss
\[I', Telf.: (593) 2 299 17 00
CEISH - PUCE Quito — Ecuador www.puce.edu.ec

PARTE II: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, (nombre de la madre o cuidador/a del hogar),
declaro que: (nombre de quien ha presentado el
consentimiento y quien me entregard una copia suscrita del mismo) me ha
explicado: el fin del estudio propuesto, los posibles riesgos y beneficios de mi
participacién en el estudio, que mi participacién en este estudio es completamente
voluntaria, que podré decidir en qué momento dejo de participar en este estudio.
Ademds, informo que he hecho preguntas y me han sido respondidas. Al firmar este
consentimiento no renuncio a ningtin derecho que por ley me corresponde. Por lo
tanto, estoy de acuerdo en participar en esta investigacion.

Firma o huella del padre/madre/cuidador del hogar
Sino es posible obtener una firma, utilice este espacio para la huella

Firma del investigador
ClL:
Fecha: de del

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Yo, (nombre de la madre o cuidador/a del hogar),
revoco mi decisién de participar del estudio: “Caracteristicas de salud, cuidado y
sociodemogrificas como factores asociados a la Desnutricion crénica en niiios
menores de 5 aios en la parroquia rural El Chical del Cantén Tulcan, Carchi - Ecuador,
durante el segundo semestre de 2023.”, en lafecha: __ - -___ | comprendo que esta
decisién no afectara mi actual o futuro proceso de atencién sanitaria.

Firma o huella del padre/madre/cuidador del hogar
Sino es posible obtener una firma, utilice este espacio para la huella

ANIVER SARIO
DEJATU
HUELLS
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Anexo C. Consentimiento informado para antropometria del menor de 5 afios

>
€5 PuUce

Aw. 12 de octubre 1076 y Veintimilla

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS Apartado postal 17-01-2184
Telf - (503) 2 29917 I

CEISH - PUCE Quito — Ecuador v.".-?&'.uuce.ed.l.e(

CONSIDERACIONES MINIMAS PARA EL DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ESTUDIO OBSERVACIONAL CON USO DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y/O ENEL QUE SE
INVOLUCRE A POBLACION VULNERABLE!

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

TITULO DE LA INVESTIGACION Caracteristicas de salud, cuidado y sociodemogrificas como
factores asociados a la Desnutricién crénica en nifies menores de 5 afios en la parroquia rural El
Chical del Cantén Tulcdn, Carchi - Ecuador, durante el segundo semestre de 2023.

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL; [immy Adrian Rosero Soto
NOMBRE DEL PATROCINADOR; No aplica

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION: PUCE

EVALUADO Y APROBADO POR: EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES
HUMANOS DE LA PUCE.

INTRODUCCION: Yo, Jimmy Adrian Rosero Soto le invito a participar de la investigacién sobre
las “Caracteristicas de salud, cuidado y sociodemograficas como factores asociados a la
desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios en la parroquia “El Chical” El presente estudio
se desarrollard como requisito para la titulacién de la maestria en Epidemiologia para la Salud
Publica. De forma concreta, con este estudio buscamos conocer la realidad local de nifios y nifias
en el Ambito de la salud, cuidado y aspectos sociodemogrificos, y como estos se asocian con la
desnutricién crénica en los nifios en los cuales se identifique esta condicién.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Esta investigacién tiene como objetivo analizar la asociacién entre
las caracteristicas de salud, cuidado y seciodemogrificas, con la desnutricién crénica infantil

La investigacidn se realizara en una muestra representativa de las familias con nifios menores de
5 afios que vivan en la parroquia El Chical perteneciente al cantén Tulcdn en la provincia del
Carchi. Formaran parte de la investigacion, las familias con nifios menores de 5 afios
identificadas a partir del registro generado mediante la informacién proporcionada por el
Centro de Salud “El Chical”, no se incluirdn aquellas familias que residan en la parroquia por un
tiempo menor a 6 meses.

Solo podrdn ser parte del estudio quienes hayan aceptado estar incluidos a través de la firma del
consentimiento y/o asentimiento informado.

PROCEDIMIENTOS:

ANTROPOMETRIA A NINO/A MENOR DE 5 ANOS: A su hijo/a y/o representado menor de 5
afios se le tomaran las medidas de peso y talla por una sola vez, empleando balanza electrénica y
tallimetro portatil en la vivienda del menor de 5 afios, con una duracién aproximada de 20
minutos.

 Tomado y medificado del Anexo 4. Consideraciones minimas que debe cumplir el documento de consentimiento informado.
De losrequisitos de la Direccidn Nacional de Inteligencia de la Salud- CGDES-MSP.
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€5 puce

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS Avait oo e ag i
Telf - (593) 2 299 17 00
CEISH - PUCE Quito — Ecuador www.puce.edu.ec

El investigador principal es el encargado de realizar dicho procedimiento.

RIESGOS Y BENEFICIOS: El riesgo en el procedimiento de toma de medidas de peso y talla es
minimo.

Con la participacién de su representado/a en esta investigacion, se podra conocer su estado
nutricional de acuerdo a las medidas antropomeétricas tomadas y en caso de requerirlo, usted
recibira consejeria para saber como mejorar su salud. Esperamos que la informacién de esta
investigacion nos ayude a entender mejor la salud de los nifios y nifias en la parroquia también.

Si durante el desarrollo del proceso de investigacion, alguna de las actividades ejecutadas como
parte del estudio llegara a generar alguna repercusién sobre la condicién de salud fisica o
sicolégica de quienes participan en el estudio, la unidad de salud “El Chical” brindara la atencién
requerida y en caso de no contar con la capacidad resolutiva, se realizara los procesos
necesarios para la atencién en una unidad de mayor complejidad.

COSTOS Y COMPENSACION: No habri incentivos o compensacién econémica ni material por la
participacion en este estudio de su hijo/a y/o representado.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: Se mantendra la informacién de forma confidencial utilizando
codigos para identificar a los participantes.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE: Usted tiene derecho a retirar a su hijo/a o
representado en cualquier momento en esta investigacién. Al retirarse, con la firma de la
revocatoria, los datos obtenidos de la encuesta no podran ser utilizados para ningin fin y se
eliminaran en ese momento. La participacién de su hijo/a o representado es totalmente
voluntaria. La informacién obtenida sera guardada sin el nombre de su hijo/a o representado, se
asignara un codigo y se guardara de forma digital, en un dispositivo de almacenamiento de datos
pertenecientes al investigador. Los resultados de la investigacién se compartirin con la
comunidad y el servicio de salud de la parroquia.

INFORMACION DE CONTACTO: En caso de que quiera mds informacién se puede comunicar
con el investigador principal, Jimmy Adrian Rosero Soto, maestrando de Epidemiologia para la
Salud Publica de la PUCE. Cel: 0992506546, jaroseros@puce.edu.ec. Y, también, con el Dr. Galo
Sanchez del Hierro, presidente del Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos,
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador; Av. 12 de octubre 1076 y Roca, Quito, edificio
administrativo, piso 3, oficina 327, teléfono 2991700, ext. 2917, gasanchez@puce.edu.ec.
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Anexo D. Solicitud de evaluacion del proyecto de investigacion al CEISH-PUCE

Av. 12 de octubre 1076 y Veintimilla

‘(;’TIT_:} PUC COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS Apartado postal 17-01-2184
< €| I

Telf.: (593) 2 299 17 00
CEISH - PUCE Quito —Ecuador www.puce.edu.ec

CARTA DE SOLICITUD DE EVALUACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Quito, 08 de mayo de 2023

Senor Doctor

Galo Sanchez del Hierro

Presidente del Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humanos
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

Presente

De mi consideracion:

De manera atenta solicito la evaluacidon del estudio observacional en el que se involucra a
poblacién  vulnerable  titulado:  CARACTERISTICAS DE SALUD, CUIDADO Y
SOCIODEMOGRAFICAS, COMO FACTORES ASOCIADOS A LA DESNUTRICION CRONICA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA PARROQUIA RURAL EL CHICAL DEL CANTON TULCAN,
CARCHI - ECUADOR, DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2023, con el fin de obtener su
aprobacién.

Este estudio incluye poblacién vulnerable, que corresponde a los nifios y nifias menores de 5
anos.

Se adjuntan los requisitos solicitados por el CEISH segtin el tipo de estudio presentado.

Igualmente declaro que la investigacién propuesta no se encuentra en proceso de ejecucién y la
misma dara inicio una vez que se cuente con la aprobacién del CEISH.

Atentamente,

/

\

Lic. Jimmy Rosero Soto

Maestrando de Epidemiologia para la Salud Ptblica
0401796610

jaroseros@puce.edu.ec

0992506546
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Anexo E. Aprobacion del proyecto de investigacion por parte del CEISH-PUCE

Catélica del Ecuador CEISH - PUCE

Seréis mis testigos

élé Pontificia Universidad COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Quito, 27 de junio de 2023
Oficio CEISH-470-2023

Sefior Licenciado

Jimmy Adrian Rosero Soto

Estudiante Maestria en Epidemiologia para la Salud Publica
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

El Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humanos de la PUCE, en la sesién del 22.06.2023, estudi6 el proyecto:
CARACTERISTICAS DE SALUD, CUIDADO Y SOCIODEMOGRAFICAS, COMO FACTORES ASOCIADOS A
LA DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA PARROQUIA RURAL EL CHICAL
DEL CANTON TULCAN, CARCHI - ECUADOR, DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2023, codigo PV-
23-2023, V1.

Este estudio se recibido el 12.05.2023.

Tomando en cuenta que este proyecto cumple con los criterios éticos, metodologicos y juridicos, los cuales fueron evaluados
por el CEISH, se APRUEBA por el tiempo propuesto para su desarrollo que es de seis (6) meses. Del mismo modo debera
presentar un informe final de la investigacion terminado el tiempo de ejecucion.

Con esta aprobacion no se podran hacer cambios al estudio, salvo con el consentimiento especifico del CEISH.
Igualmente, con el fin de dar seguimiento, se solicita:

e Comunicar por escrito al CEISH-PUCE el momento del inicio de la mvestigacion (acta de inicio).

e Solicitar al CEISH la evaluaciéon y aprobaciéon de enmiendas o cambios al protocolo aprobado, consentimiento
informado, en caso de que se realicen cambios.

« Informar por escrito cualquier sifuacién o circunstancia grave no prevista, que se presente durante el desarrollo de la
investigaciéon.

* Entregar informe parcial y/o el informe final segiin se detalla en la aprobacién.

« El CEISH podri solicitar informes adicionales en caso de considerarlo necesario.

e Saolicitar 1a renovacion de la aprobacién del estudio 30 dias habiles antes de que se cumpla el periodo de aprobacién o
al afio de su desarrollo (en caso de que dure mas de un afo).

Con nuestra consideracion y estima,

En nombre del Comuté de Etica de la Investigacion en Seres Humano
F T T it

R
N A
COMITE DEETICADE &
LA INVESTIGACION EN
SERES H 0
\\‘M?in

ANTONIO S
SANCHEZ DEL HIERROD

Galo Sanchez del Hje}'rn, PhD
Presidente Comité de Etica de la Investigacidn en Seres Humanos
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Direccién: Avenida 12 de Octubre 1076 y Vicente Ramén Roca
Cédigo postal: 170525 / Teléfono: (593-2) 290 1700 Ext. 2017
Quito - Ecuador / www.puce.edu.ec

f , in ° cr JESUITAS ECUADOR.
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Anexo F. Solicitud de autorizacién para desarrollo de la investigacion al Distrito de
Salud 04D01
Oficio Nro. S/N

Tulcén, 06 de julio de 2023

Asunto: Solicitud de autorizacion para desarrollo de investigacion

Magister
Omar Patricio Chamorro Grijalva
Director (E) Distrital de Salud 04D01 San Pedro de Huaca-Tulcan — Salud

De mi consideracion:

Reciba un atento saludo y a la vez auguro éxito en las funciones que tan acertadamente
desempeiia.

Me dirijo a usted de la forma mas cordial con la finalidad de solicitar la autorizacién para el
desarrollo de la investigacion titulada “Caracteristicas de salud, sociodemogrdficas,
socioculturales de género y de cuidado, como factores asociados a la desnutricién crénica
en nifios menores de 5 aiios en la parroquia rural El Chical del Cantén Tulcdn, Carchi -
Ecuador, durante el segundo semestre de 2023” la misma que se efectiia como parte del
proceso de titulacion para la maestria en Epidemiologia para la Salud Pablica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE).

Es importante mencionar que de manera previa con fecha 06 de diciembre de 2022; solicite
una carta de interés al Distrito que actualmente preside, obteniendo una respuesta favorable.
Ademas, cabe recalcar que cuento con la aprobacion del protocolo de investigacion por parte
del Comité de Etica para la Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la PUCE, los cuales
adjunto al presente como respaldo y compromiso profesional y ético para el desarrollo de
esta investigacion, asi como también se adjunta el acuerdo de confidencialidad respecto de
la informacion que se maneje o genere producto de la investigacion.

En ese sentido y con lo previamente expuesto, la investigacion pretende ser desarrollada con
el apoyo estrictamente informativo del Centro de Salud “Chical” sobre los datos de los nifios
menores de 5 afios que son atendidos por esta casa de salud, con esta informacion se
coordinara el levantamiento de medidas antropométricas de los menores de 5 afios y la
aplicacion de un cuestionario, dicho proceso sera desarrollado por el equipo investigador.
De antemano expreso mi mas sincero agradecimiento ante la respuesta que se dé al mismo.

Atentam

ic! Jimmy Rosero Soto
Maestrando de Epidemiologia para la Salud Piblica - PUCE
C.1: 0401796610
CEL: 0992506546

—Cortreo: jaroseros@puce.edu.ec
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Anexo G. Autorizacion para el desarrollo de la investigacion por parte del Distrito
04D01

v L]

dOblerno Ministerio de Salud Publica

delEcuador Direccion Distrital San Pedro de Huaca — Tulcan - Salud
sulPRESl[)gNTE

Oficio Nro. MSP-CZ1-04D01-2023-0634-O

Tulcain, 10 de julio de 2023

Asunto: Lic. IMMY ROSERO SOTO.MAESTRANDO DE EPIDEMIOLOGIA PARA
LA SALUD PUBLICA, solicitud de autorizacién para desarrollo de investigacion.

Lic
Jimmy Adrian Rosero Soto
En su Despacho

De mi consideracion:
En respuesta al Documento No. 07/07/2023
Lic. JIMMY ROSERO SOTO.MAESTRANDO DE EPIDEMIOLOGIA PARA LA

SALUD PUBLICA, solicitud de autorizacion para desarrollo de investigacion.

Se "AUTORIZA" desarrollo de investigacion. de acuerdo a lo solicitado, una vez que
cuenta con los documentos de sustento.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Documento firmado electronicamente

Mgs. Omar Patricio Chamorro Grijalva )
DIRECTOR (E) DISTRITAL 04D01 SAN PEDRO DE HUACA - TULCAN -
SALUD

Referencias:
- MSP-CZ1-04D01-VUDAAU-2023-0545-E

Anexos:
- 0545-e0791538001688752750.pdf

Copia:
Sefiora Especialista
Ana Lucia Manrique Maigua
Lider UO Chical - 04D01 Salud

Sefior

Direccidn: Calle Sucre y Ayacucho Esquina
Cadigo postal: 040101/ Tulcan-Ecuador. Teléfono: +593-6-2980-641
www.saludzonal.gob.ec

* Documento firado electrinicamente por Quipux.

Republica

del Ecuador
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