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GLOSARIO DE TERMINOS

Desviacion Estandar (DE): es la medida de dispersion mas comdn, que indica qué tan

dispersos estan los datos con respecto a la media.

Indice de masa corporal (IMC): es una raz6n matematica que asocia el peso y la talla

de un individuo, se calcula con base en el peso y la estatura de la persona.

Prevalencia: la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presentan una

caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo determinado.

Producto interno bruto (PIB): indicador econdmico que refleja el valor monetario de
todos los bienes y servicios finales producidos por un pais o region en un determinado

periodo de tiempo, normalmente un afio. Se utiliza para medir la riqueza de un pais.

Razén de prevalencia (RP): Medida que muestran el grado de asociacion que existe
entre una enfermedad o condicion de interés y cierta exposicion. La RP se define en
términos de cuéntas veces es mas probable que los individuos expuestos presenten la
enfermedad o condicion respecto a aquellos individuos no expuestos. Representa la
prevalencia en la poblacion expuesta dividida por la prevalencia en la no expuesta.
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RESUMEN

La existencia simultanea de sobrepeso — obesidad y desnutricion en hogares, asi
como su asociacion con determinantes socioecondmicos es un fendémeno que ha
incrementado en los Gltimos afios, pero permanece poco estudiado sobre todo en

poblaciones de riesgo como la indigena.

El propdsito del presente trabajo es identificar la asociacion entre los
determinantes socioecondmicos y la doble carga de malnutricion en hogares indigenas
con menores de cinco afios de cinco cantones de la provincia de Chimborazo: Riobamba,

Alausi, Guamote, Guano y Colta periodo noviembre 2018 — noviembre 20109.

Es un estudio transversal analitico anidado en el proyecto principal denominado
“Determinacion de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacién indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en 5 cantones
de la provincia de Chimborazo, 2018 — 2020, Wawapak - kausay” que fue desarrollado
por el Instituto de Salud Pablica (ISP) de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.
La muestra fue 1 148 nifios y nifias menores de cinco afios indigenas de la provincia de
Chimborazo. Se utilizé datos de la encuesta del macro proyecto, que fue dirigida a la
madre con su previo consentimiento informado, en la que se tomo en cuenta las variables
socioecondmicas, de condiciones de la vivienda, saneamiento, lactancia materna y datos

antropométricos de los nifios y madres.

El analisis estadistico se realizé en el programa Stata 15.1, primero se llevo a cabo
un analisis descriptivo y posteriormente un analisis bivariado y multivariado para la

obtencién de la Razdn de Prevalencia e Intervalo de Confianza al 95%.



Los determinantes socioecondémicos que se asociaron significativamente a doble
carga de malnutricion en hogares indigenas fueron: educacion basica/ninguna del padre,
la existencia de mas de 3 hijos en el hogar, los cuartiles de ingreso 1y 2, la inseguridad

alimentaria severa, el hacinamiento ademas el hecho de no recibir agua por tuberia.

En los hogares indigenas estudiados la doble carga de la malnutricion se relaciona
sobre todo con determinantes como el nimero de hijos y el acceso a agua segura lo cual
pone en evidencia que esta poblacidn necesita mayor trabajo para reducir las brechas de

inequidad social.

Palabras clave: doble carga, determinantes socioecondémicos, poblacion

indigena.



ABSTRACT

The simultaneous existence of overweight - obesity and malnutrition in
households, and its association with socioeconomic determinants is a phenomenon that
has increased in recent years, but remains little studied, especially in at-risk populations
such as indigenous people.

The aim of this study is to identify the association between socioeconomic
determinants and the double burden of malnutrition in indigenous households with
children under five years of age in five counties of Chimborazo: Riobamba, Alausi,
Guamote, Guano and Colta period November 2018 - November 2019.

It is an analytical cross-sectional study nested in the main project called
“Determinants of malnutrition in children under 5 years of age of the Ecuadorian
indigenous population: study with a secondary base at the national level and longitudinal
in five cantons of the province of Chimborazo, 2018 - 2020, Wawapak - kausay” that was
developed by the Public Health Institute (ISP) of the Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador. The sample was 1.148 indigenous boys and girls under the age of five from the
Chimborazo province. Data from the macro-project survey was used, which was directed
to the mother with her prior informed consent, in which the socioeconomic variables,
housing conditions, sanitation, breastfeeding and anthropometric data of children and
their mothers was collected.

The statistical analysis was carried out in the Stata 15.1 program. First, a
descriptive analysis was carried out and later a bivariate and multivariate analysis to
obtain the Prevalence Ratio and 95% Confidence Interval.

The socioeconomic determinants that were significantly associated with a
double burden of malnutrition in indigenous households were: basic education / no

father's education, the existence of more than 3 children in the household, income



quartiles 1 and 2, severe food insecurity, overcrowding, also the fact of not receiving
water through the pipe.

In the indigenous households studied, the double burden of malnutrition is
mainly related to determinants such as the number of children and access to safe water,

which shows that this population needs more work to reduce the social inequality gaps.

Keywords: double burden, socioeconomic determinants, and indigenous

population.



CAPITULOI.
INTRODUCCION

Una problematica actual y un reto para la salud publica es la existencia de la doble
carga de la malnutricion. (Ortiz, Van Camp, Wijaya, Donoso y Huybregts, 2014), que
abarca desnutricion y alimentacion excesiva, y se puede manifestar en cualquier etapa de
la vida. Existen diversas definiciones sobre la Doble Carga Nutricional (DCN) que, segun
Shrimpton y Rokx citado en Murcia y Cortés, 2016 puede evidenciarse en tres niveles:
individual, hogar y poblacional. En el primero, la situacién més frecuente se presenta por
la presencia de exceso de peso y deficiencia de hierro, asi como la talla baja junto con
sobrepeso — obesidad; el segundo hace referencia a la coexistencia de sobrepeso u
obesidad de la madre y desnutricidn en los nifios. Por ultimo, el tercero es la existencia

tanto de sobre nutricion y desnutricion en una misma poblacion.

En los paises en vias de desarrollo los lactantes con retardo en el crecimiento
presentaran desnutricion cronica durante su nifiez. Si en algin momento de la vida el
consumo de alimentos hipercal6ricos como azucares simples, carbohidratos refinados,
grasas, entre otros, aumenta se desarrollara sobrepeso u obesidad. (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], Patrones de crecimiento infantil de la OMS, 2016). Sin embargo,
también es comun encontrar en la misma familia nifios con desnutricién crénica y adultos
con sobrepeso u obesidad. Este fendmeno nutricional se presenta por diversas causas
como, el consumo de alimentos procesados, reduccién de actividad fisica, la
globalizacién, urbanizacion, la transicion epidemioldgica y cambios ocupacionales.
(Freire, Silva, Ramirez, Belmont y Waters, The double burden of undernutrition and

excess body weight in Ecuador, 2014).

La malnutricion presenta riesgos importantes para la salud en cualquiera de sus
formas. Cerca de un tercio de todas las muertes infantiles se deben a desnutricion. A corto
plazo, este tipo de malnutricion puede derivar en muerte prematura o en la propension a
multiples enfermedades, mientras que en el mediano y largo plazo los efectos
acumulativos de un menor desarrollo cognitivo. (Gaviria y Palau 2006). Las crecientes
tasas de sobrepeso y obesidad en todo el mundo estan relacionadas a un incremento en
las enfermedades cronicas como diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer. Estas
enfermedades estdn afectando con cifras crecientes a los individuos pobres y maés
vulnerables. (OMS, Nutricién, 2019).



La coexistencia de sobrepeso/obesidad materna y desnutricion infantil en el
mismo hogar fue observado hace tres décadas. Segun Doak y colaboradores, citado en
Shrimpton y Rokx, 2012, los primeros paises en los que se pudo observar dicha
coexistencia a partir del afio 2000 fueron Brasil (once por ciento), China (ocho por ciento)

e incluso Rusia (seis por ciento).

Se debe afrontar el desafio de la obesidad que afecta al 23 % de adultos en
Ameérica Latina teniendo en cuenta al mismo tiempo alimentar adecuadamente a 47
millones de personas gque sufren hambre. En la region aun coexisten 7.1 millones de nifios
menores de cinco afios con desnutricion cronica y 3.8 que sufren sobrepeso, lo que
demuestra el peso de la doble carga de la malnutricion. (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion [FAQ], 2014).

Se ha reportado que la prevalencia de doble carga de la malnutricion en el Ecuador
es del 13,1% (madres con sobrepeso u obesidad que tienen nifios menores de cinco afos
con retardo en talla) y se considera que este es el nuevo perfil epidemiologico - nutricional
que enfrenta el pais como consecuencia de no haber logrado disminuir la desnutricion y
al surgimiento del sobrepeso/obesidad (Freire, Ramirez-Luzuriaga, Belmont, Mendieta,
Silva-Jaramillo, Romero, Séenz, Pifieiros, Gomez & Monge, ENSANUT — ECU 2012,
2014).

En Ecuador, segn una encuesta nacional, los nifios y nifias indigenas menores a
cinco afios presentan mayor riesgo de padecer retardo en el crecimiento (42,3%) y
desarrollar sobrepeso (29,6%) con relacion a las demas etnias (Freire et al., ENSANUT
— ECU 2012, 2014). Tanto los determinantes sociales asi como los patrones alimentarios
de las poblaciones indigenas (alta ingesta de alimentos procesados e hidratos de carbono,
bajo consumo de proteina) podrian contribuir al desarrollo de retardo en el crecimiento
durante los primeros afios de vida por el aporte inadecuado de nutrientes y sobrepeso u
obesidad en la adolescencia o en la vida adulta causado por el consumo alimentos
hipercaloricos (OMS, Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y
salud, 2016).

Tradicionalmente, el sobrepeso y la obesidad se lo relacionan con las condiciones
socioecondmicas altas mientras que la desnutricion ha sido asociada con la pobreza. No

obstante, segun un estudio del Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional



(OSAN) la coexistencia de una madre con sobrepeso y un nifio desnutrido dentro de un
mismo hogar sugiere que similares circunstancias econémicas podrian fomentar el
desarrollo de desnutricion en nifios y sobre peso en las madres. (FAO, 2014) (Fonseca,
Ayala, Uribe & Castafio, 2014).

La poblacién de América Latina se halla en una transicion epidemioldgica -
nutricional, caracterizada por una serie de cambios en el perfil de alimentacion, incluidas
las comunidades indigenas, en las que se creian que sus estructuras alimentarias eran
tradicionales y rigidas. A la par se observa una reduccion de la actividad fisica lo que
provoca un rapido incremento de la obesidad y enfermedades crénicas no transmisibles

relacionadas con la nutricion. (Rodriguez, 2007).

La intervencidn temprana, la lactancia materna y la alimentacién complementaria
adecuada durante los 1000 primeros dias de vida, son medidas eficaces para contrarrestar
los efectos tempranos en las enfermedades crénicas de la doble carga nutricional.
(Landaeta, Herrera y Candela, 2016)

Las publicaciones que asocian doble carga de malnutricién con distintos factores
socioecondmicos hacen referencia que, una menor educacion de la madre, vivir en una
region costera rural y un mayor indice de necesidades bésicas insatisfechas se relacionan
con mayor probabilidad de que se presente doble carga en la familia. (Freire, Waters,
Rivas & Belmont, 2018).

En México un estudio en comunidades indigenas relaciona ademas variables como
edad y educacion de la madre, nimero de hijos, nimero de personas que habitan el hogar
como factores influyentes de doble carga porque se ve disminuida la posibilidad de
movilizacién y actividad fisica por mayor responsabilidad dentro del hogar. (Conzuelo y
Vizcarra, 2009).

Diversas investigaciones relacionan variables como mejoras sanitarias y adecuado
acceso a fuentes de agua, ya que esto disminuye la probabilidad de parasitosis y otras
enfermedades en nifios que se ve relacionada con aumento en la desnutricion. Variables
como la escolaridad de los padres se comparan con resultados de otros estudios en donde
a menor nivel de instruccién mayor probabilidad de doble carga en el hogar, haciendo

énfasis sobre todo en escolaridad materna. (FAO, 2006).



JUSTIFICACION

La doble carga es un fendmeno que aumenta la complejidad de las intervenciones
en seguridad alimentaria y nutricional, por ello cada pais debe ajustar sus programas
nacionales de las intervenciones nutricionales para enfrentar esta realidad. (Instituto de
Nutricién de Centro América y Panaméa [INCAP], 2015).

La malnutricion tiene importantes consecuencias negativas sobre la mortalidad y
la morbilidad, asi como en los resultados educativos y el desarrollo de capacidades, en la
inclusion social y laboral, en la productividad y el medio ambiente. A su vez, estos efectos
tienen consecuencias economicas. Para el afio 2014 el costo total asociado a desnutricion
es mayor que aquel asociado a sobrepeso y obesidad: en Ecuador es 1,5 veces mas alto;
como porcentaje del PIB, alcanza a 0,85 puntos porcentuales en el pais. En sintesis, los
costos totales de la doble carga de malnutricion para el afio 2014 ascienden a 4 344

millones en Ecuador. (Fernandez, Martinez, Carrasco y Palma, 2017).

Luego de hacer un analisis, no hay estudios llevados a cabo en Ecuador, enfocados
en la coexistencia de sobrepeso u obesidad y desnutricién dentro de un mismo hogar
indigena y los factores socioecondémicos asociados. La efectividad de las politicas
publicas en salud y nutricién estdn sujetas a las caracteristicas socioeconémicas,
culturales y politicas de la poblacion. Por lo tanto, para generar una politica publica para
combatir la doble carga de malnutricion en poblacién indigena de la Sierra es necesario
conocer la magnitud del problema e identificar cuales son los factores socioeconémicos
mas importantes relacionados a esta con el objetivo de generar intervenciones mas

efectivas.

Adicionalmente, esta investigacion aportara con informacion sobre la importancia
de realizar estudios nutricionales madre e hijo tanto en la practica clinica como a nivel
poblacional, de tal forma que las intervenciones no se enfoquen solo en el nifio sino a

nivel familiar y de esta manera lograr reducir la prevalencia de doble carga.



PROBLEMA DE INVESTIGACION

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe una asociacion entre los determinantes socioeconémicos y la doble carga de
malnutricion en menores de cinco afios de la poblacién indigena de cinco cantones de la
provincia de Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta?

OBJETIVOS

Objetivo General:

Identificar la asociacién entre los determinantes socioeconomicos y la doble carga de
malnutricion en hogares indigenas con menores de cinco afios de cinco cantones de la
provincia de Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta en el periodo
noviembre 2018 — noviembre 2019.

Obijetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de doble carga de malnutricion en los hogares indigenas con
menores de cinco afos de los cantones mencionados.

Describir los determinantes socioecondmicos de los hogares indigenas con nifios menores
de cinco afos.

Identificar los principales factores socioeconémicos asociados con la doble carga de
malnutricién en menores de cinco afios de la poblacion indigena.

HIPOTESIS

A menor nivel socioecondmico mayor prevalencia de doble carga en la poblacién
indigena de la provincia de Chimborazo.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Malnutricion

En el término «malnutricion» se describen la deficiencia, los excesos y los
desequilibrios de la ingesta calorica y de nutrimentos de una persona. Abarca tres grandes

grupos:

Desnutricion, que incluye la emaciacion (peso bajo respecto a la talla), el retraso
del crecimiento (talla baja para la edad) y la insuficiencia ponderal (peso bajo para la
edad). (OMS, 2018).

La malnutricion relacionada con los micronutrientes incluye la deficiencia de

vitaminas y minerales o la demasia de micronutrientes. (OMS, 2018).

El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles vinculadas con la

alimentacion (como las cardiopatias, la diabetes y algunos canceres). (OMS, 2018).

La nutricion esta inseparablemente relacionada con el fendbmeno bioldgico del
crecimiento y desarrollo. La malnutricion corresponde a varios aspectos como el
sobrepeso, la obesidad y la desnutricion que tiene como sus variantes al bajo peso, retraso
de crecimiento, déficit de micronutrientes y pérdida de peso. La desnutricion crénica o
baja talla para la edad es una variable significativa que evidencia las condiciones de salud,
pobreza y acumulacion del capital humano determinando el nivel de desarrollo de un

estado. (Garcia, Figueroa, Osorio, Rodriguez y Gallo, 2014).

2.1.1 Desnutricién

Definida como una condicion patoldgica, variable, sistémica y reversible que
deriva de la deficiente utilizacion de los nutrientes por las células del organismo, se
acomparfia de variadas manifestaciones clinicas vinculadas con diversos componentes
ecologicos, y ademas reviste varios grados de intensidad. (Marquez - Gonzalez, Garcia,
Caltenco, Garcia, Marquez — Flores y Villa, 2012).
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2.1.1.1 Epidemiologia

En el mundo, casi 200 millones de nifios menores de cinco afos sufren retraso en
el crecimiento, emaciacién o ambos. Al menos 1 de cada 3 nifios menores de 5 afios esta
desnutrido o tiene sobrepeso, y 1 de cada 2 padece hambre oculta, por lo que no se aprecia

la capacidad de millones de nifios para crecer y desarrollar su potencial. (UNICEF, 2019)

La prevalencia nacional de retardo en talla o desnutricion cronica en los
preescolares de 0 a 60 meses ha tenido una disminucion considerable en 26 afos, al pasar
de 40.2% en 1986 a 25.3% en 2012; es decir, una disminucion absoluta de 15.0 puntos
porcentuales, equivalente a un promedio de reduccion del 0.6 puntos porcentuales/afio.
(ENSANUT, 2012). Se observa que la prevalencia de desnutricion cronica es 2.4 a 6.9
puntos porcentuales mayor cuando se utilizan los nuevos estandares de la OMS. (Lutter
y Chaparro, 2008).

Las diferencias étnicas son evidentes entre la poblacion de menores de cinco afios.
Los nifios indigenas presentan, alrededor de dos veces mas posibilidades de presentar
desnutricion crénica que sus pares no indigenas. EIl peso bajo sigue este mismo patron,
mientras que el sobrepeso no afecta de manera consistente a un grupo etareo definido.
(Lutter y Chaparro, 2008).

Los indigenas son uno de los grupos con condiciones de vida mayormente
afectadas por los determinantes sociales, siendo Chimborazo la provincia con mayor
poblacion indigena se explica que segun el ENSANUT - 2012 presente un 48.8% de

desnutricién crénica.

2.1.1.2 Fisiopatologia

Cuando la ingesta de un nifio es escasa para cumplir las necesidades diarias,
ocasiona cambios fisioldgicos y metabolicos en progresion ordenada para mantener la
energia y conservar vida. Este proceso se denomina adaptacion reductiva. Los depdsitos
de grasa se movilizan para suministrar energia. Mas adelante se movilizan las proteinas
del musculo, el aparato digestivo y la piel. La energia se conserva reduciendo la actividad
fisica, el crecimiento, la reserva funcional de los 6rganos, asi como las respuestas
inflamatoria e inmunitaria. Estos cambios tienen consecuencias. (Kliegman, Staton, St
Geme y Shor, 2016).
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El higado produce glucosa con dificultad, lo cual hace que el nifio tenga méas
tendencia a la hipoglicemia. Produce menos transferrina, albimina, y proteinas de
transporte. Tiene menor capacidad de admitir un exceso de proteinas en la dieta y de
excretar toxinas, los rifiones tienen menor capacidad de eliminar el liquido y sodio y el
liquido se acumula facilmente en la circulacion, lo cual incrementa el riesgo de sobrecarga
de liquidos; el corazon tiene menor tamafio, es mas débil y tiene un gasto reducido, por
lo que la sobrecarga de liquido podria producir facilmente la muerte por insuficiencia

cardiaca. (Kliegman et al., 2016).

El aparato intestinal elabora menos acido gastrico y menos enzimas. Disminuye
la motilidad y las bacterias pueden colonizar el estbmago y el intestino delgado, lo cual
lesiona la mucosa y produce la desconjugacion de las sales biliares. Se modifica la

digestion y la absorcion. (Kliegman et al., 2016).

La produccidn de calor disminuye, lo cual hace que el nifio sea mas vulnerable a
la hipotermia; la pérdida de proteina muscular estd acompafada de pérdida de potasio,

magnesio, zinc y cobre. (Kliegman et al., 2016).

El sodio incrementa en el interior de las células debido a la mayor permeabilidad
de las membranas celulares y a la reduccion de la actividad de la bomba sodio/potasio, lo
cual causa exceso de sodio corporal, retencidn de liquidos y edemas; el potasio sale de
las células y se excreta en orina, lo cual contribuye al desequilibrio electrolitico, la

retencion de liquidos, el edema y la anorexia. (Kliegman et al., 2016).

La replicacion y la reparacion celulares se reducen, lo que incrementa el riesgo de

traslocacion bacteriana a través de la mucosa intestinal. (Kliegman et al., 2016).

La funcion inmunitaria sufre un trastorno, especialmente la inmunidad mediada
por células. Las respuestas habituales a la infeccion pueden ser nulas, incluso en casos de
enfermedades graves, lo cual incrementa el riesgo de infecciones no diagnosticadas.
(Kliegman et al., 2016).

La masa eritrocitaria disminuye, con liberacion de hierro, que necesita glucosa y
aminoacidos para convertirse en ferritina, lo cual incrementa la posibilidad de
hipoglucemia y de desequilibrios en los aminoacidos. Si la conversion a ferritina es
incompleta, el hierro no ligado favorece el crecimiento de microorganismos y la

formacion de radicales libres. (Kliegman et al., 2016).
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Se produce darfio celular cuando existe deficit de micronutrientes ya que limitan la
capacidad corporal de desactivar los radicales libres. Los cambios en el cabello, la piel y

el edema son signos externos de agresion celular. (Kliegman, et al., 2016).

2.1.1.3 Manifestaciones clinicas

El clinico puede reconocer en el paciente pediatrico el inicio del proceso de la
desnutricion, de acuerdo con el siguiente horizonte: el motivo de consulta sera
frecuentemente la talla baja o la pérdida de peso importante; excepcionalmente sera la
falla organica (es de esperarse que la condicion de estos nifios sea grave). (Marquez -
Gonzaélez et al., 2012).

La mejor herramienta diagnostica es la clinica. La desnutricion presenta los

siguientes signos:

Signos universales: Al menos uno de ellos se puede presentar en todos los

pacientes con esta enfermedad y son tres:

Dilucion bioguimica: Se observa en la desnutricion energético-proteica
principalmente por la hipoproteinemia sérica (aunque no excluye a las otras entidades
clinicas). Se relaciona con osmolaridad sérica disminuida, alteraciones electroliticas

como hipokalemia, hiponatremia e hipomagnesemia. (Marquez - Gonzalez et al., 2012).

La homeostasis de la glucosa también se altera en nifios con desnutricion severa;
la hipoglucemia es comin. El kwashiorkor se asocia con reduccién en la produccién
enddgena de glucosa en comparacion con la produccién en nifios con emaciacion severa
0 en niflos sanos, probablemente contribuyendo al desarrollo de hipoglucemia. Este
hallazgo es consistente con la hipdtesis de que el kwashiorkor esta asociado con una mala
adaptacion a la respuesta metabélica. (Bhutta, Berkley, Bandsma, Kerac, Trehan y
Briend, 2017).

En general, los niveles de cortisol en nifios con desnutricidn severa son similares
a los niveles en nifios sin desnutricién o con aumento, lo que probablemente esté en
relacion con el estrés e indica que el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal se conserva en
niflos con desnutricion y probablemente no sea responsable del desarrollo de
hipoglucemia. (Bhutta et al., 2017).
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Hipofuncion: En el cuerpo humano se observa déficit en las funciones como se

aprecia en el Gréfico 1.

Gréfico 1.

Falla por érganos y sus manifestaciones clinicas en la desnutricion.
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Tomado de Clasificacion y evaluacion de la desnutricién en el paciente pediatrico (p. 63) por Marquez - Gonzalez et

al., 2012

Hipotrofia: La reduccion del aporte cal6rico produce que las reservas se consuman

y deriva en la afectacion directa en la masa muscular, el paniculo adiposo, la osificacién

y repercutan sobre la talla y el peso. (Marquez - Gonzélez et al., 2012).



Signos circunstanciales: No se perciben en todos los pacientes; al observarse
durante el examen fisico pueden manifestar la intensidad de la desnutricion. Los méas
comunmente encontrados son: modificacion en color de piel y faneras, ufias fragiles y
quebradizas, cabello delgado, quebradizo, con pérdida del brillo y decoloracion (por
déficit de zinc), alteraciones dermatoldgicas y mucosas, rigidez muscular o temblores,
edema, manifestaciones clinicas por deficiencia de vitaminas especificas como

raquitismo por déficit de vitamina D, entre otras. (Marquez - Gonzalez et al., 2012).

Signos agregados: No se asocian directamente a la desnutricién, sino a las
enfermedades que acompafian al paciente y que se agravan por la patologia de base.

(Mérquez - Gonzalez et al., 2012).

El edema es un signo de kwashiorkor y se evalta presionando firmemente hacia
abajo en los huesos del tarso tercero a cuarto en la cara dorsal del pie del nifio durante 3-
5 segundos y luego observando el tiempo de recuperacion de la depresion de la piel por
2-3 segundos. El edema se clasifica segun la ubicacion en el cuerpo; grado 1+ indica
edema limitado a los pies y piernas, 2+ indica edema presente en los brazos y grado 3+
indica edema de la cara. La presencia de edema simétrico bilateral de los pies en un nifio
vulnerable en situacion de alto riesgo, independientemente de las mediciones
antropométricas del nifio, generalmente es suficiente para diagnosticar kwashiorkor.
(Bhutta et al., 2017).

2.1.1.4 Abordaje de la desnutricion
Antropométrico

La medicion de segmentos es una manera objetiva de evaluar el crecimiento, la
distribucion muscular y grasa, asi como determinar la respuesta al tratamiento. Los
segmentos antropomeétricos que ya se han validado para el estudio de la desnutricidn son
los siguientes: peso, longitud/talla o estatura, circunferencia de cabeza, circunferencia de
la parte media del brazo, espesor del pliegue cutaneo de cadera y tricipital, el segmento
superior e inferior y existen percentiles para comparar sus resultados. (Marquez -
Gonzélez et al., 2012).
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Bioquimico

La estimacion de los depositos proteicos es un instrumento util en el seguimiento
de la desnutricion. Conocer la vida media de estas marcara la frecuencia en la que se
solicitara su medicion; es importante diferenciar las que son de fase aguda o crénica. Las

proteinas mas solicitadas de acuerdo con la fase y la vida media son:
Aguda: Complemento C3, proteina C reactiva, ferritina, a-1 antitripsina y fibrindgeno.

Crobnica o de seguimiento: Albumina (vida media de 20 dias), globulina de union a la

tiroxina, pre albumina (transretinina), proteina unida a retinol y transferrina.

La medicion sérica de vitaminas es también Gtil en caso de que exista deficiencia

especifica de alguna de éstas. (Marquez - Gonzalez et al., 2012).

2.1.1.5 Clasificacién

De acuerdo con su etiologia: Cuando se realiza el andlisis nutricional de un paciente, se

debe determinar el origen de la carencia de los nutrimentos; ésta se divide en tres:

Primaria: Se observa cuando la ingesta de alimentos es insuficiente; por ejemplo,

en algunas zonas se presentara escasez de alimentos.

Secundaria: Se manifiesta cuando el organismo no utiliza el alimento consumido
y se interrumpe el proceso digestivo o absortivo de los nutrientes; por ejemplo,
infecciones del tracto digestivo que lesionan las vellosidades del ileon y limitan su

absorcion.

Mixta o terciaria: Se presenta cuando la coalescencia de ambas condiciona la
desnutricion. Un nifio con leucemia que se encuentra en quimioterapia, de la fase de
induccion a la remisidn presentara eventos de neutropenia y fiebre asociados a infecciones
que condicionen catabolia y poca ingesta de alimentos, por lo tanto, el resultado es la

suma de las dos. (Marquez - Gonzalez et al., 2012).
Clasificacion clinica: La desnutricion se puede clasificar segin signos especificos en:

Kwashiorkor o energético proteica: La etiologia mas comun es por la disminucion en la
ingesta de proteinas en zonas endémicas donde algunos alimentos son deficientes en
proteinas animales o vegetales. Usualmente se presenta en pacientes de mas de un afio,

en particular aquellos que han sido destetados de la leche materna tempranamente, la
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evolucion es aguda. Se observa un nifio de comportamiento asténico, una apariencia
edematosa, tejido muscular disminuido, se puede acompafar de esteatosis hepética y
hepatomegalia, lesiones humedas de la piel. Se presentan alteraciones hidroelectrélicas
como por hipokalemia e incremento del tercer espacio mas hipoalbuminemia e
hipoproteinemia marcada. Una vez iniciado el tratamiento la respuesta es satisfactoria.
Las infecciones del aparato respiratorio y digestivo son las complicaciones mayormente

asociadas. (Marquez - Gonzalez et al., 2012).

Marasmatica 0 energético-caldrica: Se presenta una adaptacion a la deprivaciéon de
nutrientes. Esto se debe a que presentan niveles aumentados de cortisol, disminucion en
la produccion de insulina y una sintesis de proteinas «eficiente» por el higado a partir de
las reservas musculares. La evolucion es cronica, se relaciona con destete temprano. Su
aspecto es de emaciacion con reduccion de los pliegues, de la masa muscular y tejido
adiposo; la talla y los segmentos corporales se veran expuestos. La piel es seca, plegadiza.
El comportamiento de estos pacientes es con irritacion y llanto persistente, puede
presentarse retraso en el desarrollo. Las complicaciones mas comunes son las infecciones
respiratorias, del tracto gastrointestinal, asi como la deficiencia especifica de vitaminas.
Su recuperacion, una vez iniciado el tratamiento, se demorada. (Marquez - Gonzélez et
al., 2012).

Kwashiorkor - marasmatico o mixta: Es la combinacion de ambas, un paciente presenta
desnutricion de tipo marasmatica que puede agudizarse por procesos patolégicos
(infecciones) y producir aumento del cortisol de tal magnitud que la movilizacion de
proteinas sea insuficiente, las reservas musculares se agoten y la sintesis proteica se
suspende en el higado ocasionando hepatomegalia, sumado a una hipoalbuminemia que
disminuye la presion oncética desencadenando el edema. Estos nifios presentaran ambas

manifestaciones clinicas. (Marquez - Gonzalez et al., 2012).

Clasificacion por grado y tiempo: Existen diversas formas e instrumentos utilizables
para su ejecucion, el Dr. Gomez realizo una clasificacion; en la cual se divide en: normal,
leve, moderada y severa. El indice antropométrico utilizado es el peso para la edad. La

férmula utilizada es la siguiente:

. _ peso real
Porcentag;)gelzigeso/edad — peso que le corresponde parala % 100
edad
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Los resultados se analizan, segin con el déficit, de la siguiente manera: 0-10% normal,
del 10 al 24% leve, del 25 al 40% moderada y més del 41% severa. (Marquez - Gonzélez
etal., 2012).

Anteriormente se utilizaba la clasificacion de Waterlow ya que permite determinar
la cronologia y la intensidad de la desnutricion. Para realizar esta valoracion se necesitan

dos indicadores:

Porcentaje de peso/estatura =— peso,real X
(%PJE) peso que deberia tener para la 100
estatura

estatura real
estatura que deberia tener parala ¥ 100
edad

Porcentaje de estatura/edad =
(%T/E)

Con el fin de describir el peso para la talla y la talla para la edad, se requiere tomar
el valor que corresponde al percentil 50 en las gréficas de crecimiento.

Normal: cuando el peso para latalla y la talla para la edad se encuentran dentro de valores
normales para la edad.

Desnutricion aguda: peso para la talla bajo y talla para la edad normal.

Desnutricidn crénica agudizada: talla para la edad disminuida y peso para la talla baja.

(Mérquez - Gonzalez et al., 2012).
Y por intensidad sera:

Grado I: menos del 90%
Grado II: entre el 80 y 89%
Grado I11: menos del 79%. (Méarquez - Gonzalez et al., 2012).
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Grafico 2.
Clasificacion de Waterlow
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Tomado de Clasificacion y evaluacion de la desnutricion en el paciente pediatrico (p. 66) por Marquez - Gonzélez, et
al, 2012

2.1.1.6 Diagnostico

La combinacion de las mediciones del peso y talla representan los indicadores
antropométricos. En los nifios, los indicadores mas empleados son peso para la edad,
longitud/talla para la edad y peso para la longitud/talla. Ademas, se usa el indice de Masa
Corporal (IMC), calculado como pesof/talla?; en nifios, adolescentes y adultos para evaluar

el sobrepeso/ obesidad. (Lutter y Chaparro, 2008).

La desnutricion cronica definida como longitud/talla para la edad menor a -2
DE para la mediana de la poblacion de referencia basados en las curvas de los patrones
de crecimiento infantil de la OMS refleja la falla del crecimiento adecuado en
longitud/talla en relacién a la edad. La desnutricion cronica severa es definida como la
longitud/talla en relacion a la edad menor a -3 DE. Generalmente, la desnutricion cronica
refleja los efectos acumulados de la inadecuada ingesta de nutrientes (no necesariamente
de una inadecuada ingesta de energia) y/o de episodios repetitivos de enfermedades,
especialmente de diarrea, y de la interaccion entre ambos. (CEPAL, 2018) (Lutter y
Chaparro, 2008).
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Entre los 2 y 5 afios de edad, la velocidad de crecimiento en talla de los nifios de
la region es constante y parecida a la de los nifios bien nutridos en el resto del mundo,
incluyendo Noruega, Estados Unidos y otros 4 paises utilizados para construir las curvas

de crecimiento vigentes. (OMS, Patrones de crecimiento infantil de la OMS, 2016).

A pesar de ello, el déficit de talla que ha ocurrido durante los primeros 2 afios de
vida, rara vez es recuperado, provocando que el nifio tenga desnutricion cronica
permanente. La desnutricion cronica es un indicador practico para fines epidemiologicos.
(Lutter y Chaparro, 2008).

De modo similar, la desnutricion aguda definida como el peso para la
longitud/talla menor a -2 DE para la mediana de la poblacion de referencia basados en
las curvas de patrones de crecimiento infantil de la OMS; es el resultado de una
deficiencia para ganar peso de manera adecuada en relacion a la longitud/ talla. La
desnutricion aguda severa es definida como peso para la longitud/talla menor a -3 DE y
es una condicion que produce riesgo en la vida del nifio. La desnutricion aguda refleja
una actual deficiencia de ingesta de energia y/o la aparicién de enfermedades agudas
recientes, en especial diarrea. Es un indicador para fines clinicos y epidemiol6gicos
porque identifica los nifios actualmente desnutridos en una poblacion. (CEPAL, 2018)
(Lutter y Chaparro, 2008).

2.1.1.7 Determinantes de la desnutricion

Un buen estado nutricional se obtiene cuando los nifios y nifias tienen una
alimentacion asequible, variada y rica en nutrimentos, a practicas oportunas de atencion
materna e infantil, a servicios de salud adecuados y a un entorno saludable de agua potable
que incluya el saneamiento y buenas practicas de higiene. (UNICEF, 2013). La
desnutricion severa rara vez es ocasionada por un solo determinante y generalmente surge
de una interaccién entre factores sociales, politicos y econdémicos, la aparicion de

infecciones cronicas e inflamacion. (Bhutta et al., 2017).

La realidad de la malnutricion en Latinoamérica lo compone la diferenciacion
étnica. El perfil general de salud y del estado nutricional de las poblaciones indigenas en
comparacion con el del resto de la poblacion muestra considerables diferencias
observables en una menor esperanza de vida, incremento en las tasas de mortalidad

infantil, mayores problemas de pobreza, desnutricion y hambre entre los menores de 5

21



afios y mujeres pertenecientes a minorias étnicas y hogares pobres que habitan en zonas

rurales. (Jiménez, Rodriguez & Jiménez-Rodriguez, 2010).

Segun el modelo de determinantes de desnutricion de la UNICEF debemos

considerar varias causas entre estas: basicas, subyacentes e inmediatas.

Con respecto a las causas basicas hace relacion al contexto sociocultural,
economico y politico el cual repercute sobre el capital financiero, humano, fisico y social
inadecuado provocando un déficit en el acceso en el hogar a recursos como la tierra, la

educacion, el empleo, los ingresos y la tecnologia.

Diversos estudios afirman que las poblaciones indigenas presentan pobreza no
solo por la falta de propiedad y disponibilidad de la tierra, sino también por la
fragmentacion de sus economias comunitarias, sus impedimentos de insercion laboral, asi
como por los prejuicios étnico-raciales de los que son victimas. Ademas, los indigenas y
afro descendientes suelen poblar en tierras de poca calidad productiva en lugares de
acceso dificultoso y con deficiencias en el acceso a infraestructuras y servicios basicos de
salud, seguridad social y educacion por lo que les afectan negativamente varios

determinantes de su salud y su nutricion. (Jiménez et al., 2010).

Hay que recalcar que un mejor nivel de educacion en las madres se ve reflejado
en un mejor estado de salud y nutricion de los nifios, y en consecuencia cuando se
observan altas tasas de analfabetismo, ante todo en las madres, se comprueban indices

altos de malnutricién en sus hijos pequefios. (Jiménez et al., 2010).

Se observa que, si una madre no presenta una buena nutricion, salud y estado
fisico, en el embarazo con el aumento de necesidad de nutrimentos y las deficiencias de
proteinas, energia, vitaminas y minerales, podria causar desnutricion infantil. Ademas,
las nifias con desnutricion presentan mas probabilidad de convertirse en madres
desnutridas que, a su vez, es mas probable que alumbren a bebés con un peso bajo y se

halla vinculado a una mayor morbilidad y mortalidad. (Grafico 3).
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Grafico 3.
Marco conceptual de los determinantes de la desnutricion infantil
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La flecha negra muestra que las consecuencias de la desnutricion puedan revertir en las causas basicas y subyacentes de la desnutricion,
perpetuando la espiral de desnutricion, pobreza e inequidad.

Tomado de Mejorar la nutricion infantil. El imperativo para el progreso mundial que es posible lograr (p.4) por
UNICEF, 2013.

Sobre las causas subyacentes tenemos la inseguridad alimentaria en el hogar, las
practicas de atencion y alimentacién inadecuadas, un entorno domeéstico insalubre y

servicios de salud inadecuados.

Se asume que, si la madre tiene acceso al sistema de salud en el momento del
parto, también tiene dicho acceso en circunstancias menos criticas. En cuanto a la
atencion profesional en el parto (atencion profesional comparada con no profesional). Si
bien esta variable no se vincula estrictamente con el resultado nutricional inmediato del
nifio, puede afectarlo ya que la atencion profesional en el parto puede disminuir la
morbilidad infantil y materna postparto y asistir a la madre a obtener informacion acerca
de cdmo manejar mejor al nifio. (Paraje, 2009).
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Las dietas deficientes y la enfermedad, con frecuencia desencadenan en
inseguridad alimentaria en el hogar, habitos alimentarios incorrectos, y de atencién
deficiente de la salud. (Latham, 2002).

En la actualidad incluso en el caso de que la ingesta de alimentos sea apropiada,
se considera que no gozan de completa seguridad alimentaria si no tienen asegurado el
debido acceso a los alimentos de manera periddica, porque la falta de tal acceso representa
un probable peligro para la condicion nutricional. Las condiciones climaticas
desfavorables (la sequia, las inundaciones), la inestabilidad politica (el descontento
social), o los determinantes econdmicos (el desempleo, los aumentos de los precios de los
alimentos) pueden incurrir en la condicion de seguridad alimentaria de las personas.
(FAO, 2011).

Al hablar de las causas inmediatas se menciona acerca de la ingesta inadecuada

de alimentos y enfermedades.

En consecuencia, la pobreza como la desigualdad social son los principales
requisitos de la dificultad al acceso a muchos productos alimentarios y consecuentemente
de la desnutricion. Cuando se encuentra un menor nivel socioeconémico y un menor
poder adquisitivo se resiente la calidad y la cantidad nutricionales de la dieta. (Jiménez et
al., 2010).

Un prerrequisito indispensable para prevenir la desnutricion en una comunidad es
la disponibilidad de alimentos que posibiliten satisfacer las necesidades nutricionales de
todas las personas. Para que haya la necesaria disponibilidad, debe haber una buena
produccién de alimentos o suficientes recursos a nivel nacional, local o familiar para

adquirir aquellos que sean necesarios. (Latham, 2002).

Un determinante importante es que después del nacimiento hay una serie de
practicas que directamente pueden conducir a un crecimiento deficiente: la lactancia no
exclusiva, la alimentacion complementaria inadecuada, el acceso o utilizacién precaria
de distintos tipos de alimentos, la ingesta inadecuada de micronutrientes y presentar
enfermedades infecciosas como la diarrea, el paludismo o la infestacion por parasitos
intestinales. (UNICEF, 2013).
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El consumo inapropiado de alimentos y la enfermedad, principalmente las
infecciones, son causa inmediata de la malnutricién. Es indiscutible que cada persona
debe comer una cantidad suficiente de alimentos de calidad considerable durante todo el
afio para satisfacer las necesidades nutricionales que se necesita para el mantenimiento
corporal, la recreacion, el trabajo y para el crecimiento y el desarrollo en los nifios.
(Latham, 2002).

2.1.1.8 Consecuencias de la desnutricién

Una de las consecuencias mas importantes de la desnutricion es la muerte
prematura. El retraso del crecimiento fetal sumado a una lactancia materna subdptima en
el primer mes de vida contribuye al 19% de todas las muertes en nifios menores de 5 afios.
Cuando se consideran ademas el retraso del crecimiento, la emaciacion y los déficits de
vitamina A y zinc, estos 6 contribuyen de forma conjunta al 45% de las muertes infantiles
en el mundo. Mas de la cuarta parte de las muertes maternas se presentan por anemia. En
la funcién del sistema inmunitario y otras defensas del huésped la desnutricién puede
intervenir, por tanto, las infecciones infantiles son mucha mas graves y se prolongan méas
en los nifios con malnutricion y es mas probable que presenten mas mortalidad en
comparacion con las mismas enfermedades en los nifios bien nutridos. (Kliegman et al.,
2016).

El retraso del crecimiento fetal y la desnutricion en la primera etapa de la infancia
también tienen efecto sobre las enfermedades cronicas de la edad adulta. El bajo peso al
nacer se vincula a un mayor riesgo de hipertensidn, infarto cerebral y diabetes tipo 2 en
adultos. El retraso del crecimiento en los primeros 1.000 dias se asocia a un menor
desarrollo motor y cognitivo y a trastornos de la conducta en los afios posteriores. El
efecto es de 6-13 puntos en el cociente de desarrollo. La deficiencia de yodo y hierro
pueden causar una pérdida de potencial cognitivo. (Kliegman et al., 2016).

De los factores nutricionales relacionados con mortalidad infantil, la desnutricion
cronica, la desnutricion aguda severa y el retardo del crecimiento intrauterino, son los

factores de riesgo mas importantes. (Lutter y Chaparro, 2008).
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2.1.2 Sobrepeso y obesidad

Una persona tiene sobrepeso o es obesa cuando su peso es méas de lo que
corresponde a su altura. Una acumulacién anormal o excesiva de grasa puede perjudicar
a la salud. (OMS, 2018).

2.1.2.1 Epidemiologia

Mas de 40 millones de nifios menores de cinco afios presentan sobrepeso, que,
junto a la obesidad, no deja de incrementar incluso en los paises de ingresos mas bajos.
(UNICEF, 2019).

En el Ecuador existe un alto riesgo de sobrepeso en la poblacion preescolar de 0
a 60 meses, es de 21.6%. La OMS ha definido como “riesgo de sobrepeso” al rango entre
+1 DE y hasta +2 DE en el indicador indice de masa corporal (IMC)/edad. Al estratificar
la informacion se estima que los nifios tienen un mayor riesgo de presentar sobrepeso que
las nifias, del 23.4% y 19.7% respectivamente. También se observa que el riesgo de
sobrepeso es aproximadamente el doble en los indigenas (30.0%), con respecto a los
afroecuatorianos (15.1%), montubios (15.7%) y el resto del pais (21.4%). Este
comportamiento refleja que los indigenas son el grupo étnico que en mayor proporcion
presenta simultdneamente retardo en talla (40%) y riesgo de sobrepeso (30%). (Freire, et
al., 2012).

En el ambito nacional, se estima que el sobrepeso y la obesidad son mas
prevalentes en los nifios (9 %) que en nifas (8 %), al igual que en las diferentes formas
de desnutricidn, a pesar de ello, esta diferencia no es estadisticamente significativa. En
comparacion con las prevalencias de desnutricién, el grupo étnico que presenta mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad son los montubios, con una tasa de 10.7%, seguidos
por los indigenas con 8.9%, los mestizos, blancos u otros con 8.5% y los afroecuatorianos
con 5.2%. (Freire, et al., ENSANUT — ECU 2012, 2014).

2.1.2.2 Factores de riesgo

La obesidad de los padres es un factor de riesgo para obesidad en los hijos. Los
factores prenatales como el peso elevado previo a la concepcién, la elevada ganancia de
peso durante el embarazo y el tabaquismo materno se asocian a un mayor riesgo de

obesidad futura. Al contrario, el retraso del crecimiento intrauterino con compensacion
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precoz en la lactancia se asocia al desarrollo de adiposidad central y a riesgo
cardiovascular en la edad adulta. La lactancia materna es un factor protector intermedio
frente a la obesidad. Los lactantes con niveles elevados de reactividad negativa

(temperamento) tienen un alto riesgo de obesidad. (Kliegman et al., 2016).

2.1.2.3 Fisiopatologia

El control de los «combustibles almacenados» y el control a corto plazo de la
ingesta de alimentos (apetito y saciedad) se producen mediante ciclos de
retroalimentacion neuroendocrina que comunican el tejido adiposo, el aparato
gastrointestinal y el sistema nervioso central. Las hormonas gastrointestinales, como el
péptido relacionado con el glucagdén-1, la colecistocinina, el péptido YY y la
retroalimentacion nerviosa vagal promueven la saciedad. La grelina estimula el apetito.
(Kliegman et al., 2016). Sobre los niveles de depoésito de energia al cerebro el tejido
adiposo facilita una retroalimentacion mediante la liberacion hormonal de adiponectina y
leptina. En el nucleo arciforme del hipotalamo y sobre el nucleo del tracto solitario en el
tronco del encéfalo estas hormonas actan y a su vez, activan diferentes redes neuronales.
(Kliegman et al., 2016).

El adipocito es la célula mas importante del tejido adiposo y se especializa en
almacenar el exceso de energia que se presenta en forma de triglicéridos en sus cuerpos
lipidicos (siendo la Unica célula que no puede sufrir lipotoxicidad), y liberarlos cuando
exista necesidad energética. Ademas, desde su descubrimiento como célula endocrina se
sabe que el adipocito ejerce un rol activo tanto en el equilibrio energético como en varios

procesos fisioldgicos y metabdlicos. (Friihbeck, 2008).

La leptina y adiponectina siguen siendo las adipoquinas més estudiadas
actualmente. La obesidad se vincula con una perturbacion en el perfil secretador, tanto
del tejido adiposo como del adipocito, se observa asi, una alteracion en el ratio
leptina/adiponectina. Por tanto, en un contexto de lipoinflamacion se produce un
incremento de los niveles séricos de leptina acompafiados de una disminucion de
adiponectina que no se corresponde con los niveles de tejido graso. Si se suma el papel
inmunomodulador que realiza la leptina, y el papel antiinflamatorio y sensibilizador de la
insulina a nivel sistémico de la adiponectina, se observa un perfil secretor que puede
explicar en parte las anormalidades metabdlicas asociadas a la obesidad, como un estado

que conlleva inflamacion de bajo grado. (Suarez, Sanchez & Gonzalez, 2017).
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El adipocito puede desarrollarse mediante dos procesos: hipertrofia e hiperplasia.
Tradicionalmente se ha considerado que un momento determinado en el crecimiento de
un adipocito, al ir incrementando su volumen de grasa, alcanzara un umbral de tamafio
critico en el que resulta un proceso de hiperplasia, estimulando a una célula precursora 'y

generando asi, una nueva célula adiposa. (Rosen, 2015).

En la nifiez y adolescencia el proceso principal de desarrollo es la hiperplasia en
determinados estadios, debido a que es mas sencillo la adipogénesis una vez logrado
dicho tamafio critico. Al contrario, en la edad adulta es més dificil esta situacion, se
produce un incremento tamarfio en el adipocito sin que se estimule la hiperplasia, siendo
el desarrollo por hipertrofia el mecanismo regulado de desarrollo en el tejido adiposo

subcutaneo en la ganancia de peso. (Suarez et al., 2017).

Inicialmente, en el desarrollo por hipertrofia se da un estado transitorio de
inflamacion que se estima necesario e incluso saludable. EIl problema se presenta al
perdurar esta situacion, ya que comprometeria la integridad del adipocito, hipertrofiado
en exceso, modificando tanto su comportamiento metab6lico como generando
adaptaciones en el tejido, e incluso, en ultima instancia, Illevandolo a la apoptosis.
(Lafontan, 2014). En este momento se daria una infiltracion de células inmunes de perfil
pro inflamatorio, alterando el microambiente celular, y produciendo un estado de

inflamacién tisular conocido como lipo-inflamacién. (Suarez et al., 2017).

2.1.2.4 Manifestaciones clinicas

La obesidad es un notable problema de salud publica porque es un factor de riesgo
para enfermedades no transmisibles, que son las de mayor carga de morbimortalidad en
el mundo. Un IMC elevado se vincula con problemas metabdlicos, tales como resistencia
a la insulina, aumento de colesterol y triglicéridos. El sobrepeso y la obesidad
incrementan el riesgo de problemas cardiovasculares, como coronariopatias y accidente
cerebrovascular. El riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 incrementa
proporcionalmente a la elevacion del IMC. Del mismo modo, un IMC elevado también
incrementa el riesgo para algunos canceres y patologias osteo-articulares. Segun la OMS,
aproximadamente el 58% del total mundial de casos de diabetes mellitus, el 21% de las
cardiopatias isquémicas y de 8% a 42% de determinados canceres son consecuencia de
un IMC elevado. (Malo, Castillo & Pajita, 2017).
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2.1.2.5 Diagnostico

La relacion del peso para la talla valora el sobrepeso y la obesidad. En los lactantes
lo normal se establece con la linea de puntuacion z > o igual a-1y z<oigual a + 1
(percentil 15-85), sobrepeso se considera por arriba de la linea de puntuaciénz>+1yz
< o igual a + 2 (percentil > 85 y < 97), mientras que obesidad se considera a z > + 2
(percentil > 97) basados en las curvas de peso para longitud de los patrones de crecimiento
infantil de la OMS. (Cu et al.,, 2015), para nifilos mayores de 2 afios la medida
antropométrica es el IMC, hasta los 5 afios se clasifica igual que la relacion del peso para
latalla, un IMC alto predice la adiposidad futura y se correlaciona con el nivel de la grasa

corporal (Machado, Gil, Ramos y Pirez, 2018)

El IMC es una relacion entre el peso y la altura que se utiliza habitualmente para
determinar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Se define como el peso de una persona

en kilogramos divididos por el cuadrado de la altura en metros (kg/m?). (OMS, 2018).

En los adultos, el sobrepeso se define por un IMC igual o superior a 25, y la
obesidad por un IMC igual o superior a 30. (OMS, 2018).

2.1.2.6 Complicaciones

Las complicaciones de la obesidad peditrica se producen durante la infanciay la
adolescencia y se mantienen en la edad adulta. El Estudio de Crecimiento de Harvard
observo que los nifios varones que tenian sobrepeso durante la adolescencia presentaban
el doble de posibilidades de morir por una enfermedad cardiovascular comparado con
aquellos que tenian un peso adecuado. Las comorbilidades incluyen la diabetes tipo 2, la
hipertension, la hiperlipemia y la esteatosis hepatica no alcohdlica. La resistencia a la
insulina incrementa cuando aumenta la adiposidad y afecta de forma independiente al
metabolismo lipidico y a la salud cardiovascular. El sindrome metabdlico (obesidad
central, hipertension, intolerancia a la glucosa e hiperlipemia) aumenta el riesgo de

morbilidad y mortalidad cardiovascular. (Kliegman et al., 2016).

Determinadas complicaciones de la obesidad son mecéanicas, como la apnea
obstructiva del suefio y las complicaciones traumatologicas. Estas ultimas incluyen la

enfermedad de Blount y la epifisiolisis de la cabeza femoral. (Kliegman et al., 2016).
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Los problemas de salud mental pueden coexistir con la obesidad, con probabilidad
de efectos bidireccionales. Estas asociaciones estdn modificadas por el sexo, larazay el
nivel socioecondmico. La autoestima podria ser menor en las adolescentes obesas en

comparacion con sus compafieras no obesas. (Kliegman et al., 2016).

2.2 Doble carga de malnutricion

La doble carga de la malnutricion se describe como el efecto dual de desnutricién
y sobrepeso-obesidad que sucede de forma simultdnea en una poblacién. (Kennedy,
Nantel y Shetty, 2006).

Se caracteriza por la existencia conjunta de desnutricion junto con el sobrepeso -
obesidad, o enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta, dentro de los
individuos, los hogares y las poblaciones, a lo largo de la vida. (OMS, Double burden of
malnutrition, 2019).

Segun Benjumea y colaboradores citada en Bayona — Catalan, 2019 definieron la
Doble carga como la dualidad de la malnutricién que se presenta por la existencia
simultanea de desnutricion y las enfermedades infecciosas junto con la obesidad y
enfermedades cronicas; otra definicion encontrada fue la propuesta por el autor Wanden
Berghe en el afio 2010 quien definié esta probleméatica como la superposicién

epidemioldgica nutricional.

Del mismo modo Eduardo Atalah y colaboradores la definen como una asociacion
entre dos estados de malnutricion en una misma poblacion, de esta manera un grupo
importante de la poblacion esta desnutrida y otro grupo afronta problemas de sobrepeso
y obesidad. (Bayona - Catalan, 2019).

Este fendmeno puede existir en varios niveles, asi: a nivel individual, nivel pais y

a nivel de hogar.
Doble carga de malnutricién a nivel individual.

Se refiere a la presencia de obesidad con deficiencia de una o varias vitaminas y
minerales, o sobrepeso en un adulto que sufrié retraso en el crecimiento durante la
infancia. (OMS, Double burden of malnutrition, 2019).
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Doble carga de malnutricion a nivel pais.

Se define como tener una alta prevalencia tanto de sobrepeso y obesidad, asi como
desnutricion en al menos un grupo de poblacién. (Popkin, Corvalan y Grummer et al.,
2019). La OMS explica la doble carga a nivel pais, cuando hay una prevalencia de
desnutricion y sobrepeso dentro de la misma comunidad, nacion o region. (OMS, Double

burden of malnutrition, 2019).

Doble carga de malnutricion a nivel de hogar

Se refiere a una 0 mas personas con emaciacion, retraso del crecimiento o delgadez
junto con una 0 mas personas con sobrepeso y obesidad en el mismo hogar. La misma

puede suceder en una de cuatro maneras:

1. Un nifio que tenga tanto retraso en el crecimiento y sobrepeso.

2. La madre tiene sobrepeso y uno de sus hijos menores de 5 afios tiene emaciacion
(P/T bajo).

3. La madre tiene sobrepeso y uno de sus hijos menores de 5 afios tiene retraso en el
crecimiento (T/E baja).

4. La madre es delgada y uno de sus hijos tiene sobrepeso (P/T o IMC elevado).

A nivel hogar se observa principalmente la combinacion de madres con sobrepeso y
niflos con retraso en el crecimiento (prevalencia mas alta de las cuatro posibles
combinaciones en todos los paises donde se producen aumentos de doble carga). (Popkin
etal., 2019).

Varios estudios hacen referencia a mujeres en edad fértil con sobrepeso - obesidad
que viven en el mismo hogar con nifios desnutridos crénicos. Estos hogares son los que
se denominaron con "doble carga”, y se definen como hogares en que un individuo esta
con desnutricidn cronica y otro con sobrepeso u obesidad. (Palmieri, Roméan, Méndez &
Mesarina, 2016).
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Por el contrario, la forma en la que una madre delgada y uno de sus hijos tiene
sobrepeso posee una prevalencia menor al 1% en la mayoria de los paises. (Popkin et al.,
2019).

Tanto la desnutricion como el sobrepeso pueden desarrollar efectos a largo plazo,
especialmente si se presentan en edades tempranas de la vida. (Wells, Sawaya, Wibaek,
Mwangome, Poullas, Yajnik & Demaio, 2019).

La desnutricion y el sobrepeso se reconocen como desafios separados que agquejan a
poblaciones distintas y que difieren en sus factores de riesgo. La desnutricion se relaciona
con la pobreza, la inseguridad alimentaria y las infecciones, por el contrario, la obesidad
se asociado con lariquezay el sedentarismo. Las dos formas de malnutricion coexistiendo
dentro de las comunidades, las familias y los individuos se presentan cada vez con mayor
prevalencia. Por lo que, el reconocer a esta doble carga debe revelar oportunidades para
tratar ambos problemas simultdneamente. (Wells et al., 2019).

La doble carga de malnutricién influye negativamente el crecimiento, la salud, el
desarrollo intelectual y la asistencia escolar de los nifios. Mediante sus efectos sobre la
salud, la doble carga incrementa los costos del cuidado de salud, reduce la productividad
y ralentiza el crecimiento econémico, que a su vez mantiene un ciclo de pobreza y mala
salud. (Modjadji y Madiba, 2019).

El momento ideal en la vida temprana para las intervenciones que ayuden a prevenir
la doble carga de malnutricion requiere mayor analisis; no obstante, se recomienda que,
junto con la etapa antes de la concepcion, el embarazo y la primera infancia pueden ser

la ocasion uUnica y crucial para realizar estas intervenciones. (Wells et al., 2019).

Estudios actuales han analizado el fendbmeno de doble carga en distintas regiones
geograficas. Muchas investigaciones existentes estudian la doble carga en los hogares al
observar pares de madres con sobrepeso Yy nifios desnutridos. Casi ningun dato especifico
sobre el fenomeno de doble carga esta disponible para areas rurales, donde la situacion

puede ser diferente de las areas urbanas. (Fongar, Godecke y Qaim, 2019).

Para continuar con la investigacion en este ambito, es necesarios algunos requisitos

previos, en primer lugar, una conceptualizacion estandarizada de la doble carga para cada
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uno de los niveles relevantes de la sociedad, como individual, hogar y nacional. (Nugent,
Levin, Hale y Hutchinson, 2019).

En la Ultima década, no se ha realizado estudios sobre las causas exactas de doble

carga de malnutricion a nivel de pais o incluso a nivel del hogar. (Popkin et al., 2019).

La coexistencia de este fendmeno es un problema trascendental de salud publica,
dados los resultados que tiene en la salud y en la situacion nutricional de la poblacién, e
incluso en el desarrollo econdmico de un pais. Con el propdésito de contribuir en la
orientacion de acciones costo efectivas para su intervencion, es de suma importancia la
identificacion de la magnitud del fendmeno, asi como la aproximacion a los principales

determinantes de la doble carga nutricional. (Fonseca et al., 2014).

2.3 Determinantes de la salud.

Se designa como determinantes de la salud el conjunto de factores tanto sociales,
econdmicos y ambientales, asi como personales que determinan el estado de salud de las

poblaciones o individuos. (Villar, 2011).

Se ha unido a los determinantes de la salud en dos grandes grupos: los que son de
responsabilidad multisectorial del estado entre estos estan los determinantes sociales,
politicos y economicos; y aquellos que son competencia del sector salud, dentro del
accionar del estado en favor de la salud de la poblacion, en lo que refiere a control y
vigilancia en unos casos, asi como de promocién y actuacion directa en otros. (Villar,
2011).

2.3.1 Determinantes sociales de salud.

La determinacion en salud es el proceso por el que se producen las distintas formas
de enfermar o morir de la poblacién. (Alfaro, 2014). Desde épocas antiguas ha inquietado
las causas, condiciones o circunstancias que determinan salud, lo que se conoce a partir
de los afios 70 como “determinantes”. (Acevedo, Martinez y Utz, 2014). Los
determinantes sociales de salud son las circunstancias en las que la persona nace, crece,
vive, trabaja y envejece, y los sistemas establecidos para combatir las enfermedades que
padecen. Ademas, estas condiciones estan estructuradas por un conjunto méas amplio de

fuerzas sociales, economicas y politicas. (Alfaro, 2014).
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Los determinantes estan vinculados con aspectos tan variados como los
hereditarios, biologicos, familiares, personales, sociales, alimenticios, econémicos,

ambientales, sanitarios, laborales, educativos, culturales y religiosos. (Alfaro, 2014).

La perspectiva de los determinantes sociales de salud aparecié como un nuevo
paradigma en el abordaje de las desigualdades en salud (es decir, las diferencias de salud
por grupo étnico o por factores socioecondmicos como ingresos y educacion) a través de
la descripcion de los factores que condicionan el estado de salud de las personas, es decir
las causas de las causas, ya que estos son frecuentemente las razones fundamentales de

los problemas o diferencias en salud. (Villar, 2011).

En los ultimos afios se sustenta con mayor fuerza que las condiciones sociales en
que viven las personas intervienen estrechamente en sus posibilidades de tener buena
salud. La pobreza, la desigualdad social, la discriminacién, la pobre vivienda, la
inseguridad alimentaria, las condiciones de vida poco saludables en la infancia y la falta
de trabajo son determinantes de casi todas las enfermedades y desigualdades en salud

entre paises y dentro de un mismo pais. (Acevedo et al., 2014)

Los determinantes sociales de la salud segun la OMS reflejan un modelo

jerarquizado y reconoce al menos tres determinantes subsumidos uno en el otro:

A. Determinantes estructurales dados por la situacién social de la persona, asi como
los contextos econémicos, politicos, sociales y culturales entre otros. (Hernandez,
Ocampo, Rios y Calderon, 2017)

B. Determinantes intermedios estan dados por las exposiciones y vulnerabilidades
diferenciales de los grupos poblacionales como el social, familiar o escolar laboral
de la persona, el cual trata de las condiciones materiales en las que habita la
persona, su familia y las comunidades; concretamente, los servicios de Salud
constituyen un determinante intermedio. (Hernandez et al., 2017)

C. Determinantes proximales estan representados por factores de riesgo individuales
como las morbilidades de base, la carga genética, la edad, el sexo y la etnia.
(Hernandez et al., 2017)

No obstante, categorias como el sexo o género pueden ser también considerados
determinantes estructurales, en la medida que varien la posicion social de la personay se
refleje en una desventaja social o en la utilizacion y acceso a los servicios de salud.
(Hernandez et al., 2017)
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En el modelo de determinantes sociales de la OMS se menciona los determinantes
sociales y ambientales del proceso salud-enfermedad. No se trata de variables o factores,
los cuales pueden ser sueltos, no relacionados, que no establecen un mecanismo
explicativo-interpretativo, sino de procesos que ayudan a identificar en forma
jerarquizada un determinante estructural dado por contextos y posicion social de las
comunidades, familias y personas, y un determinante intermedio representado por las
Ilamadas condiciones materiales en que sucede la trayectoria de vida de las comunidades,

familias y personas. (Hernandez et al., 2017).

Este modelo explicativo — interpretativo del proceso salud — enfermedad quiere decir
que no intenta solo buscar causalidad sino exponer e interpretar las inequidades en calidad
de vida y salud, asi como dirigir las soluciones a las mismas inequidades, considerando

jerarquias y responsabilidades diferenciales importantes. (Hernandez et al., 2017).

Grafico 4.
Determinantes sociales de la salud.
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Tomado de Los determinantes sociales de la salud y las funciones esenciales de la salud puablica social (p. 37) por
Alfaro, 2014.

Estos determinantes sociales son diferentes en magnitud, asi como modificables
en cada uno de los grupos sociales, paises, estados, regiones y comunidades; y mediante
determinantes intermedios y proximales producen distintas enfermedades en la poblacion.

(Alfaro, 2014). Por lo que actualmente la mayoria de los programas de intervencion de
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salud deben dirigirse hacia estos determinantes, volviéndose necesario trabajar de manera

articulada con otros sectores sociales.

2.3.2 Determinantes sociales de doble carga nutricional

Los determinantes sociales de la doble carga nutricional se los considera

especificos y diversos. (Murcia y Cortés, 2016).

Segln Shrimpton y Rokx citado en Murcia y Cortés, 2016, clasifica los factores

causales en cuatro grupos principales:

1. Bioldgicos y de salud.

2. Econdmicos y alimentarios.
3. Ambiente sociocultural.
4

Ambiente fisico y construido.

1. Bioldgicosy de salud: El punto inicial es la persona, el peso de la enfermedad y sus
propiedades genéticas y metabdlicas; también se incorpora el influjo de los sistemas

de salud.

Son cruciales debido a la transmision intergeneracional de la malnutricion, ya que el
estado de salud y nutricion de la gestante influye en edades posteriores. Se distingue el
inadecuado estado nutricional de la madre en la gestacion y actualmente, la falta de

actividad fisica y los inadecuados habitos alimentarios. (Murcia y Cortés, 2016).

Diversos determinantes de la doble carga nutricional que se resaltan en varios estudios
son: la pertenencia a un grupo étnico, la edad de la madre, la prevalencia de enfermedades
tanto crénicas como agudas y la fuente de abastecimiento de agua. (Murcia y Cortés,
2016).

2. Econdmicos y alimentarios: Elementos que establecen disponibilidad, calidad,

acceso economico y consumo de alimentos. (Murcia y Cortés, 2016).

La calidad nutricional puede alterarse al verse limitada la compra de alimentos de alto
costo que generalmente son fuente de nutrientes criticos para la poblacion, como proteina

y micronutrientes. (Murcia y Cortés, 2016).
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En relacion con los determinantes alimentarios, se recalca la practica inadecuada de
lactancia materna. Diversos autores mencionan otros aspectos como ocupacion de la
madre, distribucion de alimentos en el hogar, responsable de la alimentacion del menor y

forma de adquisicion de alimentos. (Murcia y Cortés, 2016).

3. Ambiente sociocultural: Propiedades que intervienen en las circunstancias de vida
de las poblaciones, concretamente en los hébitos alimentarios y actividad fisica.

El hacinamiento es un determinante de la doble carga nutricional, puesto que
condiciones inapropiadas de salubridad influyen en el estado nutricional. El &rea de
residencia es considerada otro determinante, varios autores refieren que el area rural es
un mayor determinante que el area urbana. Otros como el nivel educativo de la madre, el
desplazamiento y afectacion ambiental, el material de construccion del hogar y la
pertenencia a una organizacién comunitaria son también considerados determinantes.
(Murcia y Cortés, 2016).

4. Ambiente fisico y construido: Propiedades del entorno fisico que contribuyen

directamente en los niveles de actividad fisica de las personas.

Las categorias de determinantes de la doble carga nutricional mencionadas
anteriormente pueden configurarse como base conceptual para el estudio de esta
problematica en diferentes circunstancias, ya que las dinamicas de cada poblacion

difieren y por ende hay que estudiarlas de manera especifica. (Murcia y Cortés, 2016).

La existencia de parejas de mujeres 0 madres con sobrepeso y obesidad y nifios con
desnutricion crénica se asocia con edad de la madre, educacién formal y nimero de

hermanos. (Palmieri et al., 2016).

En paises como México, un estudio revela que en poblaciones indigenas existen
determinantes que se relacionan con la existencia de doble carga en hogares como son la
edad de la madre, educacion de la madre, numero de hijos, hacinamiento y ser
beneficiarios de programas gubernamentales de apoyo; por lo que se puede considerar
estos como determinantes intermedios asociados con la presencia de doble carga

nutricional en el hogar. (Conzuelo y Vizcarra, 2009).
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Otro estudio en poblacién indigena de Malasia revela una asociacion entre doble carga
de malnutricién en hogares y determinantes biolégicos como edad de la madre;
determinantes socioculturales como el hacinamiento y educacion de la madre y
determinantes economicos por ejemplo la ocupacion de la madre. (Wong, Zalilah, Chua,
Norhasmah, Chin, y Nur'Asyura, 2015).
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1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CAPITULO 11l
METODOLOGIA

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo Instrumento
Edad Proporcion de nifios | meses Cuantitativa Anexo 2 pregunta
con edades entre 0 - 12 ) N5B
Discreta.
meses, 13 - 24 meses y
Cualidades 25 _ 60 meses.
C _ especificas de la
aracteristicas boblacién Sexo Proporcién de nifios y | % Cualitativa Anexo 2 pregunta
demograficas nifas nominal N5C
dicotomica
Edad materna Proporcion de madres | Afios Cuantitativa Anexo 2 pregunta
con edades entre 13 a ) MU2
Discreta.

25 afios, de 26 a 35

afios y mas de 36 afios

39



Diagnéstico

nutricional

Caracteristicas

nutricionales  de
madres y nifios
indigenas menores

de cinco afnos.

Desnutricion Proporcion de nifios | cm/meses | Cuantitativa Anexo 4 preguntas
cronica en niflos | menores de cinco afios AN16, AN17 vy
con relacion talla/ AN18
edad por debajo de -2
DE
Sobrepeso Proporcion de madres | Kg/m2 Cuantitativa Anexo 4 pregunta
materno con IMC mayor a 25. AMlyAM 4
Talla de la madre | Medida de tendencia | cm Cuantitativa Anexo 4 pregunta
central y dispersién AM4, AM5 y AM6
Doble carga Proporcion de hogares | % Cualitativa

en los cuales se
presenta nifio con
desnutricién crénica y
madre con sobrepeso y

obesidad
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Edad gestacional | Porcentaje de nifios | % Cuantitativa Anexo 2 pregunta
nacidos a término y MNS.
pre término
Lactancia Porcentaje de nifios | % Cualitativa Anexo 2 preguntas
) ., materna que recibieron LIA2.
Alimentacion
exclusiva lactancia materna
Caracteristicas  de exclusiva los primeros
lactancia materna meses de vida
y alimentacién
Ablactacion Edad de inicio de | Meses Cuantitativa Anexo 2 preguntas
introduccion de LIAS.
nuevos alimentos,
ademas de leche
materna
Recurrencia  de | Frecuencia de diarrea | N/A Categorica Anexo 2 pregunta
- infecciones EH1
Caracteristicas vy
.. intestinal
. condiciones
Determinantes
biolégicos relacionadas a | Hospitalizaciones | Porcentaje de nifios | % Cualitativa Anexo 2 pregunta

determinantes

que  han  estado
hospitalizados

EH3
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bilogicas de los | Parasitosis Frecuencia de | N/A Categorica Anexo 2 pregunta
menores de 5 afos parasitosis EH4
Numero de hijos | Cantidad de hijos de la | N/A Cuantitativa Anexo 2 pregunta
madre MU9
Numero de hijos | Cantidad de hermanos | N/A Cuantitativa Anexo 3 pregunta
entre 6 y 12 anos | de los sujetos de SE38, SE39
Caracteristicas que asisten a | estudio que asisten a
Determinantes | CONOMICas Y| clases clases
- - sociales en las
socioeconémicos . - . ——
cuales s Educacion de la | Porcentaje del nivel de | % Cualitativa Anexo 2 pregunta
madre escolaridad materno MUA4.
desenvuelven las
familias indigenas.
Educacion  del | Porcentaje del nivel de | % Cualitativa Anexo 2 pregunta
padre escolaridad paterno F4.
Ingreso familiar | Media de ingresos en | N/A Cuantitativa Anexo 3 pregunta

el hogar

SE26
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Madre trabaja Porcentajede | % Cualitativa Anexo 2 pregunta
madres que trabaja F5

Padre trabaja Porcentaje de padres | % Cualitativa Anexo 2 pregunta
que trabaja F5

Viven padre vy | Porcentaje de madres | % Cualitativa Anexo 2 pregunta

madre en el hogar | y padres que viven en F3
el hogar

Bono de | Porcentaje de familias | % Cualitativa Anexo 3 pregunta

desarrollo que reciben bono SE29

humano

Remesas Porcentaje de familias | % Cualitativa Anexo 3 pregunta
que reciben bono SE40

Capital social Formas de integracion | N/A Cualitativa Anexo 3 pregunta

comunitaria con el fin
de lograr fortalecer los
lazos solidarios, para

beneficios colectivos.

GR1aGR10

43



Cultivo de alguna | Porcentaje de familias | % Cualitativa Anexo 3 pregunta
clase de alimento | que cultivan alguna Cs1
comestible clase de alimento
comestible
Superficie o area | Porcentaje de familias | % Cualitativa Anexo 3 pregunta
de cultivo que cuenta con jardin, CS2
parcela, terreno o
hectérea para cultivos
Seguridad Porcentaje de familias | % Cualitativa Anexo 2 preguntas
alimentaria con seguridad SAlaSA15
alimentaria,
inseguridad
alimentaria leve,
moderada o severa.
Material del | Porcentaje de | % Cualitativa Anexo 3 pregunta
techo materiales utilizados SE3
para el techo del hogar
Condiciones de | Caracteristicas
la vivienda fisicas  de  las Material paredes | Porcentaje de | % Cualitativa Anexo 3 pregunta
de la vivienda materiales de SE7

viviendas donde
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habitan las

familias indigenas

construccion de las

paredes de la vivienda

Material de piso | Porcentaje de | % Cualitativa Anexo 3 pregunta
de vivienda materiales de SE5
construccién del piso
de la vivienda
Numero de | NUmero de cuartos en | N/A Cuantitativa Anexo 3 pregunta
cuartos en el | lavivienda SE9
hogar
Hacinamiento Porcentaje de hogares | % Cualitativa Anexo 3 pregunta
con hacinamiento SE24
Fuente principal | Porcentaje de fuentes | % Cualitativa Anexo 3 pregunta
para cocinar de materia prima SE12
utilizada para cocinar
Servicio eléctrico | Porcentaje de familias | % Cualitativa Anexo 3 pregunta
con acceso a SE23
electricidad
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Servicio

higiénico

Porcentaje de familias
que cuentan  con
servicio higiénico
conectado a red
pablica de

alcantarillado

%

Cualitativa

Anexo 3 pregunta
SE13

Acceso a agua

segura

Condiciones a
través de las cuales
las familias
acceden al agua de

consumo

Fuente de agua

Porcentaje de familias
que cuentan con agua
de red publica, por
tuberia, carro
repartidor, pozo o

vertiente.

%

Cualitativa

Anexo 3 pregunta
SE14

Suministro

agua

de

Porcentaje de medios
por el cual llega el

agua hasta el hogar.

%

Cualitativa

Anexo 2 pregunta
SE16

Agua de consumo

Porcentaje de
procedencia del agua

de consumo

%

Cualitativa

Anexo 3 pregunta
SE20
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Tratamiento del | Porcentaje de agua | % Cualitativa Anexo 3 pregunta
agua que se hierve, filtra, S21

clora 0 no recibe

tratamiento
Eliminacion  de | Porcentaje de basura | % Cualitativa Anexo 3 pregunta

desechos

eliminada a través de
servicio  municipal,
botada a calle,
quemada o enterrada

SE22
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2. TIPO DE ESTUDIO

Se encuadra en la modalidad de estudio observacional de tipo transversal.

3. POBLACION Y MUESTRA

Este estudio es anidado en un principal “Determinantes de la malnutricion en menores
de 5 afios de la poblacién indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel
nacional y longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018 — 2020,

Wawapak - kausay” en donde se realizo el calculo muestral con el cual se trabajo.

La muestra del macro proyecto fue de 1 148 nifios y nifias indigenas menores de cinco
afios de la provincia de Chimborazo de los cantones: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano
y Colta; la cual fue calculada en base al tamafio poblacional (14 054 nifios indigenas de
areas rurales de los cinco cantones, segun Censo Nacional 2010). En este trabajo
incluimos una submuestra con datos antropomeétricos y socioecondmicos de 990 nifios/as
indigenas y sus madres, con un nivel de confianza de 95% y error del 3%. El reclutamiento
se realiz6 mediante convocatoria a través de unidades educativas de Educacion Inicial y
Centros de Primera Infancia del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (Creciendo
con nuestros hijos [CNH], Centro Infantil del Buen Vivir [CIBV]).

4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion

a) Nifos/as menores de cinco afios de los cantones de Chimborazo: Riobamba, Alausi,
Guamote, Guano y Colta.

b) Nifios/as menores de cinco afios que cuenten con datos de antropometria de ellos y
sus madres.

c) Aceptacion voluntaria de las madres para participar en el estudio y firma del
consentimiento informado.

Exclusion

a) Nifos/as menores de cinco afios con patologia asociada.

b) Nifios/as menores de cinco afios que no cuenten con datos de antropometria de ellos
ni de sus madres.

c) Nifos/as con enfermedad aguda en el momento de la recoleccion de datos.
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5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de datos en el macro proyecto se realizo de la siguiente manera:
1. Se present0 el estudio a los padres de los menores de cinco afios,
2. Se explicd el consentimiento informado y solicité la firma de aceptacion de
participacion. (ANEXO 1).
3. Se realizo la encuesta a madres de los menores.
4. Se peso y tallé a los menores por dos ocasiones, y una tercera vez si hubo una diferencia
mayor de 0,5 kg 0 0,5 cm. La media de dos medidas fue considerada como la medida
final.
5. Se pesd y tall6 a las madres por dos ocasiones, y una tercera vez si hubo una diferencia
mayor de 0,5 kg o 0,5 cm. La media de dos medidas fue considerada como la medida

final.

Para la medida del peso en menores de 2 afios se empled la balanza pediatrica
mecénica, marca SECA, serie 725; para los nifios y nifias de 2 afios, mayores y madres se
utilizé la balanza marca ADE, serie M320600. Para la medida de longitud, en menores de
2 afios se empleo el infantdmetro portatil marca SECA, serie 417 y para la talla en nifios
y nifias mayores de 2 afios y madres se utilizo el tallimetro portatil marca SECA, serie

213. Estos equipos fueron calibrados periédicamente.

Para la obtencion de estas medidas antropomeétricas, los investigadores siguieron
los estandares y criterios técnicos del manual del encuestador elaborado para la toma de
datos en base a las recomendaciones de la OMS. (Freire et al., ENSANUT — ECU 2012,
2014).

Para medidas préacticas el peso de la madre fue tomado con ropa, sin embargo, las
mujeres indigenas visten de forma tradicional como parte de su identidad femenina. De
acuerdo con los calculos realizados de su vestimenta, pesa en promedio 1 kg, por lo que

se desconto este valor del peso anotado, para conseguir asi un peso corporal mas certero.

6. Una vez recolectada la informacion, se realizd la digitacion de los datos por dos

ocasiones, a fin de validar la informacion, mediante el programa Stata 15.1.
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6. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta utilizada en el proyecto “Determinantes de la malnutricion en menores de 5
afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel
nacional y longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018 — 2020,
Wawapak - kausay” Adaptada del cuestionario MICS-S de UNICEF para nifios menores
de cinco afos. (ANEXO 2). La seccion sobre lactancia es una adaptacion de la seccion
correspondiente de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2012, Modulo Salud del
nifio (de libre acceso). La encuesta de Salud y Nutricion de los nifios/as recolecta
informacién sobre edad, sexo, antecedentes prenatales y posnatales, antecedentes de
enfermedades e infecciones y vacunas.

Con los siguientes modulos:

-Lactancia materna.

-Antecedentes de la madre

-Salud materna y del recién nacido

-Cuidado de enfermedades

-Antecedentes de enfermedades e higiene

-Familia y cuidados

-Antropometria

Encuesta utilizada en el proyecto “Determinantes de la malnutricion en menores de 5
afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel
nacional y longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018 — 2020,
Wawapak - kausay”. Adaptada de la encuesta condiciones socioecondémicas y acceso a
servicios: cuestionario adaptado de la Encuesta de Condiciones de Vida, elaborada por el
INEC. (ANEXO 3).

7. ANALISIS DE DATOS

En este proyecto se realizé andlisis de tipo descriptivo para determinar la prevalencia
de doble carga de malnutricion en hogares en nuestra poblacion de interés y la descripcion
de los factores socioeconomicos a través de frecuencias.

Para estimar la asociacion entre la doble carga de malnutricion y los determinantes
socioecondmicos, se realiz6 un andlisis bivariado y multivariado mediante un modelo

log-binomial para la obtencion de la Razon de Prevalencia (RP) y su respectivo Intervalo
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de Confianza al 95%. EIl analisis multivariado fue ajustado por variables demogréaficas,
ambientales y practicas alimentarias. El analisis estadistico se realizé en el programa Stata
15.1.

8. ASPECTOS BIOETICOS:

El estudio no tiene conflictos de intereses. Para poder participar en el estudio la madre
debid firmar el consentimiento informado por ella 'y por sus hijos para obtencion de datos
antropomeétricos y realizacion de encuesta. Adicionalmente, al ser un estudio anidado en
un macro proyecto se cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la investigacion
en seres humanos de la PUCE cuyo c6digo de aprobacion es: 2018-12-MB. Con fecha 13
— 09- 2018 (Anexo 5) y con la aprobacién del Ministerio de Salud (Anexo 6) y del

Ministerio de Educacion (Anexo 7).

No existen posibles riesgos relacionados con la participacion en este estudio ya que
se trata de la aplicacion de encuestas y la informacion personal es confidencial. El riesgo
por pérdida de confidencialidad se minimiza por codificacion. Si alguno de nuestros
participantes consideraba 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 especifico que

los participantes pueden terminar la entrevista en cualquier momento.

Se definié una lista de cédigos para evitar identificar los sujetos. El archivo es un area
de acceso controlado, que cuenta con las seguridades necesarias que limitan el ingreso a
personas no autorizadas. La lista serd destruida una vez culminado el proceso de

investigacion y difusion de la informacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Se aplic la encuesta a un total de 1 236 participantes que cumplieron con criterios
de inclusidn, de los cuales se obtuvieron datos antropométricos madre e hijo del 80 % de

los participantes, con una muestra total de 990 datos analizados.

Estado nutricional de la poblacion de estudio.

Dentro del estado nutricional de la poblacién se puede apreciar que el 54% de
nifios presentaron desnutricion crénica como se observa en el grafico 5. Ademas, entre
las madres indigenas el 37% present6 sobrepeso y el 10 % obesidad como se evidencia

en el grafico 6.

Gréfico 5.
Prevalencia de desnutricion cronica de nifios y nifias indigenas menores de 5 afios de los
cantones Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta. Chimborazo, 2018 —2019 (n=990)
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DESNUTRICION CRONICA

ELABORADO POR: Autoras

FUENTE: Cuestionario para diagnéstico nutricional y determinantes de salud del estudio “Determinacién de la
Malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: Estudio longitudinal en poblacién rural
indigena de la provincia de Chimborazo, julio 2018 — julio 2020, Wawapak - kausay”
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Gréfico 6.
Prevalencia de sobrepeso - obesidad en madres de los cantones Riobamba, Alausi,
Guamote, Guano y Colta. Chimborazo, 2018 — 2019 (n= 990)
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60%

50%

40%

30%

20%

10% ’
-

0%

PORCENTAIJE

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
Porcentaje 1% 52% 37% 10%

ESTADO NUTRICIONAL MATERNO

ELABORADO POR: Autoras

FUENTE: Cuestionario para diagnostico nutricional y determinantes de salud del estudio “Determinacion de la
Malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: Estudio longitudinal en poblacion rural
indigena de la provincia de Chimborazo, julio 2018 — julio 2020, Wawapak - kausay”

Para la construccion de la variable doble carga se tom0 en cuenta el estado
nutricional descrito, estableciendo dicha variable a partir de la desnutricion crénica en
nifios y sobrepeso — obesidad en madres. La relacion de ambas nos da una prevalencia de
doble carga de malnutricion en la poblacion indigena que alcanza el 24% como se aprecia

en el grafico 7.
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Gréfico 7.
Prevalencia de doble carga en hogares indigenas de los cantones Riobamba, Alausi,
Guamote, Guano y Colta. Chimborazo, 2018 — 2019 (n= 990)
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ELABORADO POR: Autoras

FUENTE: Cuestionario para diagnostico nutricional y determinantes de salud del estudio “Determinacion de la
Malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: Estudio longitudinal en poblacion rural
indigena de la provincia de Chimborazo, julio 2018 — julio 2020, Wawapak - kausay”

Prevalencia de doble carga por cantones

Al analizar por cantones, se evidencia que las mayores prevalencias de doble carga
podemos encontrar en los cantones Alausi (28%) y Colta (26%) como se puede apreciar
en el gréfico 8.
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Grafico 8.
Prevalencia de doble carga a nivel de hogar por cantones de estudio. Chimborazo, 2018
— 2019 (n=990)
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ELABORADO POR: Autoras

FUENTE: Cuestionario para diagnéstico nutricional y determinantes de salud del estudio “Determinacion de la
Malnutricién en menores de 5 afios de la poblacién indigena ecuatoriana: Estudio longitudinal en poblacién rural
indigena de la provincia de Chimborazo, julio 2018 — julio 2020, Wawapak - kausay”

Caracteristicas de la poblacion de estudio.

Las caracteristicas demograficas y biolégicas de la muestra se presentan en la
Tabla 1. Podemos observar que no hay diferencia de género en nuestra muestra y el mayor
grupo etario en un 29.70% lo representan los nifios y nifias en edades comprendidas entre
49 a 59 meses. La mayor prevalencia de edad en las madres es el grupo etario
comprendido entre 13 — 25 afios en un 40.4%, cuya talla es menor de 150 cm en un
57.17%.

En relacién con la edad gestacional al nacimiento vemos que el mayor porcentaje
en un 76.15% son nifios nacidos a término.

En cuanto a la lactancia materna podemos apreciar que el 88.75% de los nifios y
nifias la han recibido incluso hasta mas del afio de edad y fue exclusiva hasta los 6 meses
en un 52.60%.



Al hablar de los antecedentes infecciosos de la poblacion los nifios presentan

parasitosis en un 51.84%; el 91.7% de la poblacién no ha presentado hospitalizaciones en

el ultimo afio y el 54.95% ha presentado episodios de diarrea durante los Gltimos 6 meses.

Tabla 1.

Caracteristicas demograficas y bioldgicas de nifios/as y madres de los cantones Alausi,
Riobamba, Guamote, Guano y Colta. Chimborazo, 2018 — 2019 (n= 990)

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Género
Hombre 494 49.90
Mujer 496 50.10

Edad del nifio

0 - 12 meses 51 5.15

13 - 24 meses 201 20.30

25 - 36 meses 274 27.68

37 - 48 meses 170 17.17

49 - 59 meses 294 29.70
Edad de la madre

13 - 25 afios 392 40.41

26 - 35 afios 387 39.90

Mas de 36 afios 191 19.69
Talla de la madre

Mayor o igual a 150 cm 424 42.83

Menor de 150 cm 566 57.17
Edad gestacional al nacimiento

A término 712 76.15

Pos maduro 28 2.99

Prematuro 195 20.86
Lactancia materna

Mas de 1 afio de edad 868 88.75

De 6 meses a 1 afio 91 9.30

Menos de 6 meses 19 1.94
Ablactacion

A los 6 meses 505 52.60

Mas de los 6 meses 348 36.25

Antes de los 6 meses 107 11.15
Hospitalizaciones (Ultimo afio)

Ninguna 897 91.07

1a2veces 79 8.02

Mas de 2 veces 9 0.91
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Parasitosis

Si 494 51.84

No 459 48.16
Episodios de diarrea (altimos 6 meses)

Ninguna 433 43.74

1 -2 veces 303 30.61

Mas de 2 veces 241 24.34

No sabe 13 1.31

ELABORADO POR: Autoras

FUENTE: Cuestionario para diagnostico nutricional y determinantes de salud del estudio “Determinacion de la
Malnutricién en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: Estudio longitudinal en poblacién rural
indigena de la provincia de Chimborazo, julio 2018 — julio 2020, Wawapak - kausay”

Las caracteristicas socioeconomicas en las cuales se desenvuelven las familias
indigenas se presentan en la Tabla 2, aqui podemos ver que viven juntos madre y padre
en el 80.16% de los hogares, el 57.13% de familias tienen 1 a 2 hijos y hay un 95.63% de
nifios entre 6-12 afios que asisten a clases. En cuanto a la educacion de los padres el

59.65% y 48.97% de las madres y padres respectivamente tienen educacién basica.

En cuanto a las caracteristicas econdmicas apreciamos que, de los ingresos
familiares el 35.29% de hogares se encuentra en el cuartil 1(mas pobre), y apenas el
21.96% recibe el bono de desarrollo humano otorgado por el gobierno, ademas un 3.15%

de familias reciben remesas. El 43.29% de madres y el 76.97% de padres trabajan.

Por otro lado, el 50.40% de la poblacién dispone un capital social medio; respecto
al acceso a tierra vemos que el 83.30% de los habitantes cultiva, planta o cosecha algun
alimento comestible y el 45.80% posee como superficie de cultivo un terreno entre media

y una hectarea. El 37.12% de la poblacion tiene inseguridad alimentaria leve.

Sobre las caracteristicas fisicas de las viviendas donde habitan las familias
indigenas, el material mas utilizado en el techo es el eternit con 34.32%, el de las paredes
es el hormigon o bloque en un 83.76% y del piso es el cemento o tabla en un 60.06%. El
piso es de tierra en un 28.5% de las viviendas. En el 52.38% de los hogares encontramos

hacinamiento.

Dentro de los servicios basicos en los hogares el 92.62% tienen servicio eléctrico;
su principal fuente para cocinar es el gas o electricidad hasta un 83.84%. La fuente de
agua para el hogar es de la red pablica en un 55.73% cuyo suministro es por tuberia fuera

de la vivienda, pero dentro del lote en un 50.52%. El agua para consumo proviene
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directamente de la red publica en un 86.41% Yy pagan su consumo el 91.66%; el
tratamiento que recibe es hervida en un 64.40% de los hogares. En cuanto a la eliminacién
de excretas, 93.15% de las viviendas disponen de un mecanismo de hacerlo, cuentan con
inodoro conectado a red publica de alcantarillado en un 37.83% y con respecto a la
eliminacién de desechos el 68.58% es mediante el servicio de recoleccion ofrecido por el
municipio.

Tabla 2.

Caracteristicas socioeconomicas de los hogares indigenas de los cantones Alausi,
Riobamba, Guamote, Guano y Colta. Chimborazo, 2018 — 2019 (n= 990)

VARIABLE FRECUENCIA  PORCENTAJE (%)

Educacion de la madre

Superior 44 4.80

Bachillerato 305 33.26

Basica 547 59.65

Inicial 21 2.29
Educacion del padre

Superior 72 7.78

Bachillerato 359 38.81

Basica 453 48.97

Preparatoria/ Ninguno 41 4.43
Nifios que no asisten a clase (6 - 12 afios)

Si 42 4.47

No 898 95.53
Trabaja madre

Si 416 43.29

No 545 56.71
Trabaja padre

Si 695 76.97

No 208 23.03
NUmero de hijos

la2 553 57.13

3a4 273 28.20

Mas de 5 142 14.67
Viven juntos madre y padre

Si 784 80.16

No 194 19.84
Ingreso familiar (cuartiles)

Cuartil 4 239 25.03
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Cuartil 3
Cuartil 2
Cuartil 1
Remesas
Si
No
Bono de desarrollo humano
Si
No
Capital social
Muy bajo
Bajo
Medio
Alto
Cultiva alimentos
Si
No
Superficie de cultivo
Jardin (menos a 20x20)
Parcela (< a 60x60 / 1/4 de hectarea)
Terreno (entre media y una hectarea)
Mas de una hectarea
Otro tipo
Seguridad alimentaria
Seguridad alimentaria
Inseguridad alimentaria leve
Inseguridad alimentaria moderada
Inseguridad alimentaria severa
Material del techo
Hormigén / losa
Asbesto (eternit)
Zinc
Teja/ paja/ otro
Material paredes de la vivienda
Hormigon / bloque
Asbesto / cemento (fibrolit)
Adobe / tapia
Madera / bahareque / estera / otro
Material del piso de la vivienda
Duela /parquet/ceramica / baldosa / marmol
Cemento / tabla
Tierra
Hacinamiento (3 0 més personas por habitacion)
Si

144
235
337

29
892

215
764

56
406
499

29

813
163

133
270
376
38

226
343
249
106

280
336

271
92

820
50
68
41

112
588
279

506

15.08
24.61
35.29

3.15
96.85

21.96
78.04

5.66
41.01
50.40

2.93

83.30
16.70

16.20
32.89

45.80
4.63
0.49

24.46
37.12
26.95
11.47

28.60
34.32

27.68
9.40

83.76
511
6.95
4.19

11.44
60.06
28.50

52.38
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No
Fuente principal para cocinar

Gas / electricidad
Lefia/carbon
Servicio eléctrico
Si
No
Servicio higiénico
Inodoro conectado a red publica de

alcantarillado
Inodoro conectado a pozo séptico

Inodoro conectado a pozo ciego
Letrina
No tiene
Fuente de agua
Red publica
Pila o llave publica
Otra fuente por tuberia
Pozo
Rio, vertiente o acequia
Otro

Suministro de agua
Por tuberia dentro de la vivienda

Por tuberia fuera vivienda, dentro del lote

Por tuberia fuera del lote
No recibe agua por tuberia

Agua de consumo
Compra botellén de agua

Directamente de la red publica, tuberia

Directamente del rio / Otro
Paga agua que consume

Si

No
Tratamiento del agua

Hierve

Cloro

Nada o solo filtro
Eliminacion de desechos

Servicio de recoleccion

Botan a la calle, quebrada, rio

Quema, entierran u otra

460

820
158

891
71

370

312
177
52
67

545
98
238
11
75
11

418
490
33
29

83
846
50

890
81

626

70

276

668

297

47.62

83.84
16.16

92.62
7.38

37.83

31.90
18.10
5.32
6.85

55.73

10.02

24.34
1.12
7.67
1.12

43.09
50.52
3.40
2.99

8.48
86.41
511

91.66
8.34

64.40
7.20
28.40

68.58
0.92
30.49

ELABORADO POR: Autoras



FUENTE: Cuestionario para diagnéstico nutricional y determinantes de salud del estudio “Determinacién de la
Malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: Estudio longitudinal en poblacién rural
indigena de la provincia de Chimborazo, julio 2018 — julio 2020, Wawapak - kausay”

Andlisis bivariado de la asociacion entre caracteristicas demogréficas - bioldgicas y
doble carga nutricional.

En el andlisis bivariado, varios factores demogréaficos y bioldgicos se asociaron
de forma significativa a doble carga como se aprecia en la Tabla 3. En cuanto a la edad
vemos que el grupo etario comprendido entre 25 — 36 meses esta asociado positivamente
a la presencia de doble carga (RP = 2.10; IC 95% 1.03- 4.29); con relacion a la edad de
la madre se considera un determinante para doble carga la edad mayor a 26 afios (RP =
1.74; 1C 95% 1.31 - 2.31). Ademas, se observa que la talla de la madre menor a 150 cm
se asocia positivamente con doble carga (RP = 1.43; IC 95% 1.13 - 1.82).

Los hogares con nifios que recibieron lactancia materna hasta los 6 meses tuvieron
una prevalencia de doble carga 1.81 veces mayor que los hogares con nifios que la
recibieron hasta después del afio de edad (RP = 1.81, IC 95% 1.05 - 3.11); por otra parte,
sobre el numero de hospitalizaciones de los nifios podemos apreciar que haber sido
hospitalizado méas de 2 veces en el Gltimo afio se encuentra asociado positivamente a
doble carga (RP = 2.79, 1IC 95% 1.73 - 4.50).

En este estudio no se observd asociacion estadisticamente significativa entre doble
carga y el género de los nifios, la edad gestacional al nacimiento, la ablactacion, la
existencia de parasitosis y los episodios de diarrea.
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Tabla 3.
Analisis bivariado de la asociacion entre caracteristicas demogréficas - bioldgicas de nifios/as y madres indigenas y doble carga, cantones
Alausi, Riobamba, Guamote, Guano y Colta. Chimborazo, 2018 — 2019 (n= 990)

VARIABLES TOTAL DOBLE CARGA RP (IC 95%) VALOR DE p
N (%) n (%)

Género

Hombre 494 (49.90) 123 (24.90) 1.0

Mujer 496 (50.10) 116 (23.39) 0.94 (0.75-1.17) 0.579
Edad del nifio

0 - 12 meses 51 (5.15) 7(13.73) 1.0

13 - 24 meses 201 (20.30) 38 (18.91) 1.38 (0.65 - 2.90) 0.400

25 - 36 meses 274 (27.68) 79 (28.83) 2.10 (1.03 - 4.29) 0.041

37 - 48 meses 170 (17.17) 39 (22.94) 1.67 (0.80 - 3.51) 0.175

49 - 59 meses 294 (29.70) 76 (25.85) 1.88 (0.92 - 3.85) 0.083
Edad de la madre

13 - 25 afios 392 (40.41) 61 (15.56) 1.0

26 - 35 afio 387 (39.90) 105 (27.13) 1.74 (1.31-2.31) <0.01

Mas de 36 afios 191 (19.69) 67 (35.08) 2.25 (1.67 - 3.05) <0.01
Talla de la madre

Mayor o igual a 150 cm 424 (42.83) 82 (19.34) 1.0

Menor de 150 cm 566 (57.17) 157 (27.74) 1.43 (1.13-1.82) 0.003
Edad gestacional al nacimiento

A término 712 (76.15) 157 (22.05) 1.0

Pos maduro 28 (2.99) 7 (25.00) 1.13 (0.59 - 2.19) 0.708

Prematuro 195 (20.86) 55 (28.21) 1.28 (0.98 - 1.66) 0.067
Lactancia materna

Mas de 1 afios de edad 868 (88.75) 202 (23.27) 1.0
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De 6 meses a 1 afio 91 (9.30) 26 (28.57) 1.23 (0.87 - 1.74) 0.246

Menos de 6 meses 19 (1.94) 8 (42.11) 1.81(1.05-3.11) 0.032
Ablactacion

A los 6 meses 505 (52.60) 118 (23.37) 1.0

Maés de los 6 meses 348 (36.25) 95 (27.30) 1.17 (0.93 - 1.48) 0.191

Antes de los 6 meses 107 (11.15) 21 (19.63) 0.84 (0.55-1.27) 0.410
Hospitalizaciones (Ultimo afio)

Ninguna 897 (91.07) 214 (23.86) 1.0

1 a2 veces 79 (8.02) 18 (22.78) 0.96 (0.63 - 1.46) 0.831

Mas de 2 veces 9(0.91) 6 (66.67) 2.79 (1.73 - 4.50) <0.01
Parasitosis

No 459 (48.16) 123 (26.80) 1.0

Si 494 (51.84) 109 (22.06) 0.82 (0.66 - 1,03) 0.090
Episodios de diarrea (Gltimos 6 meses)

Ninguna 433 (43.74) 112 (25.87) 1.0

1 a2 veces 303 (30.61) 60 (19.80) 0.77 (0.58 - 1.01) 0.059

Mas de 2 veces 241 (24.34) 63 (26.14) 1.01 (0.77 - 1.32) 0.938

No sabe 13 (1.31) 4 (30.77) 1.19 (0.52 - 2.73) 0.682

ELABORADO POR: Autoras
FUENTE: Cuestionario para diagnostico nutricional y determinantes de salud del estudio “Determinacion de la Malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana:
Estudio longitudinal en poblacion rural indigena de la provincia de Chimborazo, julio 2018 — julio 2020, Wawapak - kausay”



Anélisis bivariado de la asociacion entre caracteristicas socioecondémicas de los
hogares indigenas de estudio y doble carga.

Al analizar la asociacion entre las caracteristicas socioecondémicas de la poblacion
de estudio y doble carga, encontramos varias asociaciones estadisticamente significativas
como se muestra en la Tabla 4. Es asi como, evidenciamos una mayor prevalencia de
doble carga en los hogares cuyo padre solo posee educacion bésica (RP = 1.92; IC 95%
1.09 - 3.37), preparatoria 0 ninguna educacion (RP = 2.39; IC 95% 1.22 — 4.71) en
comparacion con los que reportaron tener educacion superior. Por otro lado, la
probabilidad de tener doble carga fue mayor en las familias que tienen 3 0 mas hijos
comparado con las que tienen solo 2 (3 a 4 hijos: RP = 1.67; IC 95% 1.28 - 2.19; 5 0 més
hijos: RP = 2.75; IC 95% 2.12 — 3.56).

Acerca del ingreso familiar podemos apreciar que las familias que se encuentran
en el cuartil 2 y 1 (mas pobres) tienen mayor prevalencia de doble carga (cuartil 2: RP =
1.54; 1C 95% 1.09 - 2.16; cuartil 1: RP = 1.42; IC 95% 1.02 — 1.97). Con relacién a las
familias que no perciben el bono de desarrollo humano se lo considera un factor protector
asociado a la doble carga (RP = 0.56; IC 95% 0.45 - 0.71).

Por otra parte, las familias que no cultivan alguno de sus alimentos tienen 0.32
veces menor prevalencia de doble carga que los que si cultivan (RP = 0.68; IC 95% 0.47
— 0.97). Igualmente, la probabilidad de tener doble carga fue mayor en el grupo de
familias con inseguridad alimentaria severa (RP = 1.78; IC 95% 1.21 - 2.61).

La probabilidad de tener doble carga fue mayor en los hogares con hacinamiento
en comparacion con los hogares sin hacinamiento (RP = 1.32; IC 95% 1.05 - 1.67) con
valor de p estadisticamente significativo. También se observé que las familias que no
tratan el agua para su consumo tienen 0.27 veces menor prevalencia de doble carga que
los hogares que si la tratan (RP = 0.73; IC 95% 0.55 - 0.96).

No se encontr0 asociacion estadisticamente significativa entre doble carga y la
educacion de la madre, que los hermanos mayores de los nifios no asistan a clases, trabajo
de la madre y padre, si los padres viven juntos, si reciben remesas, area de cultivo que
cosechan ni relacion con capital social. Menos ain se encontré asociacion con el material
de construccion de la casa, si cuentan con servicio eléctrico e higiénico, la fuente y
suministro de agua, el agua de consumo, si la pagan y la forma de eliminacion de

desechos.
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Tabla 4.

Analisis bivariado de la asociacion entre caracteristicas socioecondmicas de los hogares indigenas y doble carga, cantones Alausi, Riobamba,

Guamote, Guano y Colta. Chimborazo, 2018 — 2019 (n= 990)

TOTAL

DOBLE CARGA

RP (IC 95%)

VARIABLES N (%) n (%) BIVARIADO VALOR DE p

Educacion de la madre

Superior 44 (4.80) 6 (13.64) 1.0

Bachillerato 305 (33.26) 55 (18.03) 1.32 (0.61 - 2.89) 0.483

Bésica 547 (59.65) 143 (26.14) 1.92 (0.90 -4.09) 0.092

Inicial 21 (2.29) 6 (28.57) 2.10 (0.77 - 5.73) 0.149
Educacion del padre

Superior 72 (7.78) 11 (15.28) 1.0

Bachillerato 359 (38.81) 64 (17.83) 1.17 (0.65 - 2.10) 0.607

Basica 453 (48.97) 133 (29.36) 1.92 (1.09 -3.37) 0.023

Preparatoria / ninguna 41 (4.43) 15 (36.59) 2.39 (1.22 -4.71) 0.012
Nifios que no asisten a clase (6 - 12 afios)

No 898 (95.53) 214 (23.83) 1.0

Si 42 (4.47) 14 (33.33) 1.4 (0.9-2.18) 0.138
Trabaja madre

Si 416 (43.29) 109 (26.20) 1.0

No 545 (56.71) 124 (22.75) 0.87 (0.69 - 1.09) 0.216
Trabaja padre

Si 695 (76.97) 165 (23.74) 1.0

No 208 (23.03) 54 (25.96) 1.09 (0.84 - 1.43) 0.509
NUmero de hijos

la?2 553 (57.13) 92 (16.64) 1.0
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3a4
Mas de 5
Viven juntos madre y padre
Si
No
Ingreso familiar
Cuartil 4
Cuartil 3
Cuartil 2
Cuartil 1
Remesas
Si
No
Bono de desarrollo humano
Si
No
Capital social
Muy bajo
Bajo
Medio
Alto
Cultiva alimentos
Si
No
Area de cultivo
Jardin (menor a 20 x 20)
Parcela (< a 60x60 / 1/4 hectéarea)
Terreno (entre media y una hectérea)

273 (28.20)
142 (14.67)

784 (80.16)
194 (19.84)

239 (25.03)
144 (15.08)
235 (24.61)
337 (35.29)

29 (3.15)
892 (96.85)

215 (21.96)
764 (78.04)

56 (5.66)
406 (41.01)
499 (50.40)

29 (2.93)

813 (83.30)
163 (16.70)

133 (16.20)
270 (32.89)
376 (45.80)

76 (27.84)
65 (45.77)

192 (24.49)
44 (22.68)

43 (17.99)
35 (24.31)
65 (27.66)
86 (25.52)

4 (13.79)
215 (24.10)

78 (36.28)
156 (20.42)

12 (21.43)
87 (21.43)

134 (26.85)
6 (20.69)

206 (25.34)
28 (17.18)

33 (24.81)
85 (31.48)
78 (20.74)

1.67 (1.28 - 2.19)
2.75 (2.12 - 3.56)

1.0
0.93 (0.69 - 1.23)

1.0
1.35 (0.91 - 2.01)
1.54 (1.09 - 2.16)
1.42 (1.02 - 1.97)

1.0

1.75 - (0.70 - 4.38)

1.0
0.56 (0.45 - 0.71)

1.0 (0.59 - 1.71)

1.25 (0.74 - 2.11)

0.96 (0.40 - 2.31)
1.0

1.0
0.68 (0.47 - 0.97)

1.0
1.26 (0.90 - 1.79)
0.84 (0.59 - 1.19)

<0.001
<0.001

0.601

0.136
0.013
0.036

0.233

<0.001

1.000

0.397
0.937

0.033

0.175
0.324
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Mas de una hectérea
Otro tipo
Seguridad alimentaria
Seguridad alimentaria
Inseguridad alimentaria leve
Inseguridad alimentaria moderada
Inseguridad alimentaria severa
Material del techo
Hormigon / losa
Asbesto (eternit)
Zinc
Teja/ paja/ otro
Material paredes de la vivienda
Hormigon / bloque
Asbesto / cemento (fibrolit)
Adobe / tapia
Madera /bahareque /estera /otro
Material del piso de vivienda

Duela/parquet /ceramica/baldosa/marmol

Cemento / tabla
Tierra
Hacinamiento
No
Si
Fuente principal para cocinar
Gas / electricidad
Lefia / carbon

38 (4.63)
4 (0.49)

226 (24.46)
343 (37.12)
249 (26.95)
106 (11.47)

280 (28.60)

336 (34.32)

271 (27.68)
92 (9.40)

820 (83.76)
50 (5.11)
68 (6.95)
41 (4.19)

112 (11.44)

588 (60.06)
279 (28.50)

460 (47.62)
506 (52.38)

820 (83.84)
158 (16.16)

13 (34.21)

42 (18.58)
84 (24.49)
60 (24.10)
35 (33.02)

59 (21.07)
82 (24.40)
71 (26.20)
22 (23.91)

197 (24.02)
10 (20.00)
16 (23.53)
11 (26.83)

20 (17.86)

138 (23.47)
76 (27.24)

94 (20.43)
137 (27.08)

193 (23.54)
40 (25.32)

1.38 (0.81 - 2.35)

1.0
1.32 (0.95 - 1.83)
1.30 (0.91 - 1.84)
1.78 (1.21 - 2.61)

1.0

1.16 (0.86 - 1.56)
1.24 (0.92 - 1.68)
1.13(0.74 - 1.74)

1.0
0.83 (0.47 - 1.47)
0.98 (0.63 - 1.53)
1.12 (0.66 - 1.88)

1.0

1.31 (0.86 - 2.01)
1.53 (0.98 - 2.37)

1.0
1.32 (1.05 - 1.67)

1.0
1.08 (0.80 - 1.44)

0.236

0.102
0.147
0.003

0.329
0.158
0.564

0.527
0.927
0.677

0.206
0.061

0.017

0.628
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Servicio eléctrico
Si
No
Servicio higiénico
Inodoro conectado red publica de alcantarillado

Inodoro conectado a pozo séptico
Inodoro conectado a pozo ciego
Letrina
No tiene
Fuente de agua
Red publica
Pila o llave
Otra por tuberia
Pozo
rio, vertiente acequia
Otro
Suministro de agua
Por tuberia dentro de la vivienda

Por tuberia fuera de la vivienda, pero dentro del lote

Por tuberia fuera del lote

No recibe agua por tuberia
Agua de consumo

Compra botellén de agua

Directamente de la red publica, tuberia

Directamente del rio / otro

891 (92.62)
71 (7.38)

370 (37.83)

312 (31.90)
177 (18.10)
52 (5.32)
67 (6.85)

545 (55.73)
98 (10.02)

238 (24.34)
11 (1.12)
75 (7.67)
11 (1.12)

418 (43.09)
490 (50.52)

33 (3.40)

29 (2.99)

83 (8.48)
846 (86.41)

50 (5.11)

213 (23.91)
18 (25.35)

86 (23.24)

64 (20.51)
54 (30.51)
8 (15.38)
22 (32.84)

130 (23.85)
32 (32.65)
45 (18.91)
3(27.27)
21 (28.00)
3(27.27)

92 (22.01)
124 (25.31)

6 (18.18)
10 (34.48)
13 (15.66)
206 (24.35)

15 (30.00)

1.0
1.06 (0.70 - 1.61)

1.0

0.88 (0.66 - 1.18)
1.31(0.98 - 1.75)
0.66 (0.34 - 1.29)
1.41 (0.96 - 2.09)

1.0
1.37 (0.99 - 1.89)
0.79 (0.59 - 1.07)
1.14 (0.43 - 3.04)
1.17 (0.79 - 1.74)
1.14 (0.43 - 3.04)

1.0
1.15 (0.91 - 1.46)

0.83 (0.39 - 1.74)
1.57 (0.92 - 2.67)
1.0
1.55 (0.93 - 2.60)

1.92 (0.99 - 3.69)

0.782

0.393
0.066
0.223
0.082

0.056
0.133
0.788
0.424
0.788

0.247

0.616
0.099

0.092

0.052
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Paga agua que consume

Si 890 (91.66) 210 (23.60) 1.0

No 81 (8.34) 21 (25.93) 1.09 (0.75 - 1.62) 0.633
Tratamiento del agua

Hierve 626 (64.40) 162 (25.88) 1.0

Cloro 70 (7.20) 18 (25.71) 0.99 (0.65 - 1.51) 0.976

Nada o solo filtro 276 (28.40) 52 (18.84) 0.73 (0.55 - 0.96) 0.026
Eliminacion de desechos

Servicio de recoleccion 668 (68.58) 154 (23.05) 1.0

Botan a la calle, quebrada, rio 9 (0.92) 1(11.11) 0.48 (0.08 - 3.08) 0.440

Quema, entierra u otra 297 (30.49) 77 (25.93) 1.12 (0.89 - 1.43) 0.332

ELABORADO POR: Autoras
FUENTE: Cuestionario para diagnostico nutricional y determinantes de salud del estudio “Determinacion de la Malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: Estudio
longitudinal en poblacion rural indigena de la provincia de Chimborazo, julio 2018 — julio 2020, Wawapak - kausay”



Andlisis multivariado de la asociacidn entre las caracteristicas socioecondémicas de

los hogares indigenas de estudio y doble carga.

En el analisis multivariado ajustado por todas las variables estadisticamente
significativas obtenidas en el andlisis bivariado como son: género, edad del nifio, talla y
edad de la madre, lactancia materna y hospitalizaciones se puede apreciar que el tener
mas de 5 hijos es un determinante asociado positivamente a doble carga con un valor
estadisticamente significativo (RP = 2.11; IC 95% 1.28 — 3.50). Por otro lado, la
probabilidad de tener doble carga fue mayor en las familias que cuyo suministro de agua
no proviene por tuberia. (RP = 2.57; IC 95% 1.24 - 5.32)

Tabla 5.
Anélisis multivariado de la asociacion entre las caracteristicas socioeconémicas de los

hogares indigenas y doble carga, cantones Alausi, Riobamba, Guamote, Guano y Colta.
Chimborazo, 2018 — 2019 (n=990)

RP
VARIABLES MULTIVARIADO IC (95%) VALORDEDp

Educacion de la madre

Superior 1.0

Bachillerato 1.18 (0.40 - 3.48) 0.770

Bésica 1.11 (0.39 - 3.23) 0.838

Inicial 0.28 (0.34 - 2.33) 0.239
Educacion del padre

Superior 1.0

Bachillerato 1.06 (0.48 - 2.35) 0.886

Basica 1.37 (0.63 - 2.98) 0.425

Preparatoria / ninguna 1.35 (0.51-3.61) 0.549
Nifios que no asisten a clase (6 - 12 afios)

No 1.0

Si 1.26 (0.67 - 2.37) 0.473
NUmero de hijos

la2 1.0

3a4 1.31 (0.88 - 1.94) 0.181

Mas de 5 2.11 (1.28 - 3.50) 0.003
Ingreso familiar

Cuartil 4 1.0

Cuartil 3 1.25 (0.76 - 2.06) 0.388

Cuartil 2 1.43 (0.93-2.19) 0.099

Cuartil 1 1.04 (0.66 - 1.63) 0.876
Bono de desarrollo humano

Si 1.0

No 0.92 (0.64 - 1.32) 0.650
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Cultiva plantas — alimentos
Si
No
Area de cultivo
Jardin (menor a 20 x 20)
Parcela (< a 60x60 / 1/4 hectarea)
Terreno (entre media y una hectérea)
Mas de una hectérea
Otro tipo
Seguridad alimentaria
Seguridad alimentaria
Inseguridad alimentaria leve
Inseguridad alimentaria moderada
Inseguridad alimentaria severa
Material del techo
Hormigon / losa
Asbesto (eternit)
Zinc
Teja/ paja/ otro
Material del piso de vivienda
Duela / parquet /ceramica/ baldosa /marmol
Cemento / tabla
Tierra
Hacinamiento
No
Si
Servicio higiénico
Inodoro conectado red publica alcantarillado
Inodoro conectado a pozo séptico
Inodoro conectado a pozo ciego
Letrina
No tiene
Fuente de agua
Red publica
Pila o llave
Otra por tuberia
Pozo
Rio, vertiente acequia
Otro
Suministro de agua
Por tuberia dentro de la vivienda
Por tuberia fuera de vivienda, dentro del lote
Por tuberia fuera del lote
No recibe agua por tuberia
Agua de consumo
Compra botellén de agua

1.0
1.29

1.0
1.25
0.82
1.27

1.0
1.25
1.03
1.21

1.0
1.09
0.99
1.01

1.0
1.10
0.95

1.0
0.99

1.0
0.78
0.91
0.63
0.83

1.0
1.18
0.85
0.59
1.22
0.44

1.0
0.99
0.63
2.57

1.0

(0.31 - 5.43)

(0.82 - 1.91)
(0.53 - 1.26)
(0.70 - 2.33)

(0.84 - 1.86)
(0.67 - 1.58)
(0.74 - 1.98)

(0.75 - 1.58)
(0.64 - 1.52)
(0.56 - 1.81)

(0.66 - 1.83)
(0.53 - 1.69)

(0.73 - 1.35)

(0.55 - 1.11)
(0.62 - 1.33)
(0.29 - 1.36)
(0.45 - 1.52)

(0.79 - 1.77)
(0.59 - 1.25)
(0.23 - 1.53)
(0.58 - 2.56)
(0.06 - 3.56

(0.73 - 1.35)
(0.23 - 1.75)
(1.24 - 5.32)

0.729

0.297
0.361
0.430

0.281
0.891
0.438

0.661
0.965
0.976

0.721
0.863

0.971

0.169
0.622
0.243
0.540

0.426
0.415
0.275
0.607
0.444

0.952
0.376
0.011
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Directo de la red publica, tuberia 1.42 (0.78 - 2.58)

Directamente del rio / otro 1.12 (0.41 - 3.03)
Tratamiento del agua

Hierve 1.0

Cloro 0.78 (0.45-1.33)

Nada o solo filtro 0.77 (0.54 - 1.09)

0.249
0.826

0.355
0.142

Modelo multivariado ajustado por género, edad del nifio, tallay edad de la madre, lactancia materna y hospitalizaciones.

ELABORADO POR: Autoras

FUENTE: Cuestionario para diagnéstico nutricional y determinantes de salud del estudio “Determinacién de la
Malnutricion en menores de 5 afios de la poblacién indigena ecuatoriana: Estudio longitudinal en poblacion rural
indigena de la provincia de Chimborazo, julio 2018 — julio 2020, Wawapak - kausay”
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CAPITULO V

DISCUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo identificar la asociacion entre los
determinantes socioecondmicos y la doble carga de malnutricion en hogares indigenas
con menores de cinco afios en cinco cantones de la provincia de Chimborazo. Se
identificd la doble carga a nivel del hogar como la presencia de madre con sobrepeso —
obesidad y nifios menores de 5 afios con retraso en la talla. Consideramos al binomio
madre — hijo puesto que la coexistencia en el mismo hogar de sobrepeso u obesidad
materna y desnutricion en nifios representa un proceso de transicién epidemioldgica -
nutricional lo cual propone la existencia de circunstancias semejantes, ya sean
ambientales, comportamentales o individuales que pueden favorecer el desarrollo de
desnutricion en nifios y sobrepeso en madres. (Fonseca et al., 2014).

En este contexto, inicialmente se determind la existencia de doble carga
nutricional en el 24% de hogares indigenas estudiados, prevalencia que resulto cercana a
la reportada por Ramirez, Kroker, Close, y Kanter (2014) en Guatemala, donde hall6 que
la doble carga en hogares a nivel nacional alcanzo el 20%; la prevalencia en familias
indigenas duplico la alcanzada en familias no indigenas con el 28.2% y 14.4%
respectivamente. En otro estudio sobre poblacién indigena de Malasia publicado por
Saibul, Shariff, Lin, Kandiah, Ghani y Rahman (2009) se establecié una prevalencia

similar de doble carga a nivel de hogar que alcanza el 25.8%.

Estos datos difieren con los hallados en estudios de poblaciones no indigenas, de
esta manera, en nuestro pais a nivel nacional segun la investigacion realizada por Freire
et al., (2014) a partir de los datos de la encuesta nacional de salud y nutricion se obtuvo
el 13.1% de prevalencia de doble carga en hogares. Por otro lado, el estudio de Fonseca
et al. (2014) realizado en Colombia establece una prevalencia de doble carga nutricional
a nivel nacional del 5.55%. De igual forma, datos de estudios en paises latinoamericanos
como Mexico realizado por Kroker - Lobos, Pedroza, Pedraza y Rivera (2014) reporta
una prevalencia del 8.4% de doble carga a nivel de hogar. Ademaés, Kosaka y Umezaki

(2017) en una revision sistematica hallaron a nivel nacional una prevalencia baja de doble
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carga en Sudameérica, asi, paises como Brasil alcanza el 2.66%, Uruguay el 6.3% y Peru
el 8.55% de doble carga a nivel de hogares.

Al analizar estos datos se observa que, si bien a nivel nacional en la mayoria de
los paises la prevalencia es baja, poblaciones especificas como la indigena siguen siendo
una de las mas afectadas por el fendmeno de doble carga, hecho que se respalda por
Fonseca et al. (2014) quienes determinaron que el OR de presentar doble carga nutricional
es 2.72 (IC 95% 1.61 — 4.58) veces superior cuando la madre es indigena. Ademas,
Mahmudiono, Segalita y Rosenkranz (2019) mencionan que estudios entre
latinoamericanos evidenciaron que ser de la poblacién indigena estaba asociado con un
mayor riesgo de doble carga. Una posible explicacion para esto podria ser el hecho de
que la poblacion indigena se enfrenta a un cambio epidemioldgico, globalizacion,
urbanizacion, degradacién ambiental, contaminacion de sus ecosistemas tradicionales y
pérdida de sus tierras y territorios, ademas del hecho de exponerse a una dieta y estilo de
vida occidentales de modo que presentan modificaciones de habitos alimentarios, con un
alto consumo de alimentos procesados e hidratos de carbono y consumo bajo de proteinas,
por lo que es probable que esto contribuya a una tendencia hacia el sobrepeso - obesidad
materna y al mismo tiempo la existencia de desnutricion en nifios, esto debido a la

diversidad observada en el depdsito de grasa corporal entre poblaciones o etnias.

La existencia de doble carga en un hogar es multifactorial y esta determinada tanto
por aspectos contextuales, asi como por determinantes estructurales como la posicion
socioecondmica, el sexo, la etnia, el nivel educativo, la ocupacién y los ingresos; y
determinantes intermedios como el acceso a los alimentos, las practicas de cuidado, salud

y saneamiento. (Fonseca et al., 2014).

Con respecto a los determinantes demograficos y bioldgicos de los menores de
cinco afos, el analisis bivariado de nuestro estudio revelé que, el grupo etario
comprendido entre 25 — 36 meses esta asociado positivamente a la presencia de doble
carga. Asimismo, encontramos que los nifios que recibieron lactancia materna menos 6
meses se asociaron positivamente con doble carga. Este resultado es consistente con el de
Mahmudiono et al. (2019) el cual refiere que la lactancia materna protege contra la doble
carga de malnutricion. Su estudio menciona a paises como Indonesia, en donde un nifio
que recibid lactancia materna tiene menor probabilidad de tener doble carga materno-

infantil comparado con un nifio que no la recibié. (OR: 0.84; IC 95% 0.81 — 0.87). Esto
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puede deberse a que, la lactancia materna es fundamental para el crecimiento y desarrollo
Optimo de los lactantes pues los protege contra infecciones ya que la leche materna
contiene anticuerpos que ayudan a combatir enfermedades de la infancia como la diarrea
y la neumonia, lo cual es particularmente importante en las poblaciones
socioeconémicamente mas pobres. (Aguilar, Sanchez, Madrid, Mur, Exposito y
Hermoso, 2015). La lactancia materna resulta una mayor probabilidad de que el nifio
cumpla con sus requerimientos diarios de nutrientes; por lo tanto, disminuye la
prevalencia de retraso en el crecimiento. (Oddo, Rah, Semba, et al., 2012). Asi pues,
durante los primeros cuatro a seis meses de edad, un bebé que es exclusivamente
amamantado crece mas rapido que quien no recibe lactancia materna (Mahmudiono et al.,
2019).

Estudios realizados recientemente indican que la lactancia materna puede
presentar beneficios para la salud a largo plazo, en particular, reduce el riesgo diabetes

tipo 2 y de obesidad en nifios y aumenta el cociente intelectual. (OMS, 2017).

Algunas de las hormonas presentes en la leche materna son la leptina, la ghrelina
y la adiponectina; las cuales intervienen en la regulacion del crecimiento y desarrollo a lo
largo del periodo neonatal y la infancia. Tanto la leptina como la ghrelina se ocupan de
regular el hambre y la saciedad, ademas de intervenir en el crecimiento del bebé por lo
que se han destacado como fundamentales para combatir el sobrepeso en la edad adulta.
Asi, los nifios que reciben lactancia materna son menos propensos a sufrir sobrepeso en
edad adulta. (Abadia — Espés, 2017).

Al mismo tiempo la lactancia materna también otorga beneficios a la salud de las
madres ya que reduce el riesgo de cancer de mama y de ovario, ayuda a las mujeres a
recuperar de manera mas rapida su peso anterior al embarazo y disminuye las tasas de
obesidad, pues favorece el restablecimiento del metabolismo materno después del

embarazo. (Aguilar et al., 2015).

Conviene mencionar que este hallazgo se contrapone con el de Bayona — Catalan
(2019) donde no hubo significancia estadistica para establecer asociacion entre lactancia
materna y doble carga.

Por otra parte, sobre el nimero de hospitalizaciones podemos ver en nuestro
estudio que los nifios que han sido hospitalizados méas de 2 veces en el ultimo afio se

encuentran asociados positivamente a doble carga en comparacién con los que no.
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Hallazgo que podria relacionarse con el hecho de que los nifios indigenas, se encuentran
mas expuestos a infecciones, que son causas relacionadas directamente con desnutricion.

(Conzuelo y Vizcarra, 2009).

En relacion con los determinantes bioldgicos de las madres en el andlisis bivariado
de este estudio se observa que las madres mayores de 26 afios se consideran un
determinante para doble carga. Dato que es respaldado por Wong et al. (2015) donde se
evidencia que madres de edad avanzada se asociaron con mayores probabilidades de
doble carga (OR: 1.2; IC 95% 1.0 — 1.4). lgualmente, la investigacion realizada por Jehn
y Brewis (2009) determina que un factor de riesgo significativo para doble carga incluye
la edad de la madre; madres mayores de 30 afios representan 1.66 veces mas riesgo (IC
95% 1.53 — 1.80). Adicionalmente, Sunuwar, Singh y Pradhan (2020) revelaron que las
madres mayores de 35 afios tenian mas posibilidades de doble carga de desnutricion. (OR:
3.08; IC 95% 1.20 — 7.86). Posiblemente esto debido a que la disminucion del trabajo
fisico debido al esfuerzo que este requiere se reduce con la edad lo cual puede favorecer

el sobrepeso y la obesidad entre las madres mayores de los hogares con doble carga.

Sin embargo, este resultado no es consistente con el de Conzuelo y Vizcarra
(2009) donde se observa que la variable edad de la madre no inferia en el fenémeno de

doble carga en el hogar.

Ademas, con respecto a la talla materna nuestro estudio encontré que las madres
menores de 150 cm se asocian con doble carga. Dato que es respaldado por estudios como
el de Fonseca et al. (2014) donde se hall6 una fuerte asociacion con la estatura de la
madre, siendo la prevalencia de doble carga 4.5 veces mayor (IC 95% 2.21 — 9.11) en
comparacion a las mujeres no clasificadas con baja estatura. Al mismo tiempo Sunuwar
et al. (2020) muestra que la baja estatura en las madres estaba fuertemente asociada con
el riesgo de doble carga (OR: 4.18; IC 95% 2.04 — 8.52). También Lee, Houser, Must, de
Fulladolsa y Bermudez (2012) citan que la baja estatura materna puede ser un factor que
contribuye a los hogares con doble carga. Igualmente, este hallazgo es apoyado por
Mahmudiono et al. (2019) cuyos resultados mencionan un estudio en Guatemala el cual
revel6 la baja estatura materna como factor de riesgo de doble carga (OR: 3.1; IC 95%
2.1-4.7). Como lo menciona Wong y colaboradores, esto puede explicarse debido a que
existe evidencia de una transmision intergeneracional del retraso del crecimiento de

madre a hijo, lo cual explica que el crecimiento intrauterino deficiente provocado por una
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madre con desnutricion se asocia con bajo peso al nacimiento y retraso del crecimiento
en la primera infancia que no se recupera. Resultados que son consistentes con los de
Oddo et al. (2012) quienes informaron que la baja estatura materna y la edad avanzada

fueron fuertes predictores de doble carga materno — infantil.

Por otro lado, en relacion con las caracteristicas socioeconémicas de la poblacion
nuestro estudié mostré en el andlisis bivariado que existe relacion entre la educacion del
padre y doble carga; hallandose mayor prevalencia entre la educacion basica/ninguna.
Hallazgo que es respaldado por El Kishawi, Soo, Abed y Wan Muda (2016) quienes en
su estudio evidenciaron que los hogares con padres de nivel educativo medio / bajo
mostraron manifestaciones significativamente mas altas de doble carga (OR: 3.19 IC 95%
1.07 - 9.5/ OR: 3.40; IC 95% 1.12 — 10.37 respectivamente), por lo que eran mas
propensos a tenerla comparados con los hogares cuyo padre tenia alto nivel educativo. A
lo mejor por el hecho de que el padre es la principal fuente de ingresos, asi como el que
toma decisiones en la familia, por lo que un mayor nivel de educacion puede desempefiar
un papel importante para garantizar un mejor estado nutricional en los nifios, pues las
dietas de los menores en edad preescolar de dos a cinco afios dependen en gran medida
de los alimentos suministrados por los padres y otros adultos. (El Kishawi et al., 2016).
Sin embargo, en un estudio en Bangladesh realizado por Das, Shah, Islam, Biswas,
Mahfuz y Ahmed (2019) con 5951 hogares se toma en cuenta la educacion del padre,

pero no se encuentra asociacion estadisticamente significativa.

A pesar de que nuestro estudio no evidencié asociacidon estadisticamente
significativa con la educacion de la madre y doble carga, convienen mencionar que, en
relacion con la educacién materna, Wong et al. (2015) evidencié la existencia de mayor
probabilidad de doble carga en hogares donde la madre tenia un mayor nivel de educacion
(OR: 1.7; IC 95% 1.1 — 2.6). También, Sunuwar et al. (2020) revela que en las madres
con un nivel de educacion secundario existe mas posibilidades de tener una mayor
prevalencia de doble carga (OR: 2.05; IC 95% 1.03 — 4.07) en comparacion con ninguna
educacion. Esto probablemente debido al ambiente de trabajo, donde las mujeres
educadas tienen mas probabilidades de realizar trabajos que implican menor participacion
en actividades fisicas, posibles diferencias en la dieta y desarrollo econémico, lo que en
consecuencia conlleva al sobrepeso y obesidad. Ademas, se reduce el tiempo disponible
de la madre para la atencion del nifio. (Sunuwar et al., 2020).
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Al contrario, Aitsi — Selmi (2015) menciona que uno de los factores asociados
a doble carga es el bajo nivel de educacion materna. Por otro lado, Mahmudiono et al.
(2019) menciona que la educacion materna mitiga la tasa de doble carga de malnutricion.
Igualmente, Lee et al. (2012) mostro que los hogares con madres altamente educadas
tenian menos probabilidades de tener un hijo con retraso en el crecimiento y menos
probabilidades de tener doble carga en hogares. Pues un mejor nivel educativo brinda un
mayor acceso a bienes y servicios que determinan un buen mantenimiento del estado
nutricional. (Marifio, Martinez y Azuaje, 2003). Ademas, se considera la educacion de la
mujer una importante herramienta contra la desnutricién pues su mayor conocimiento
tanto tedrico como préactico se refleja en mayor seguridad alimentaria en los hogares.
Estos resultados contradictorios resaltan lo complejo de la asociacion entre la educacion

materna y la doble carga de malnutricion en hogares. (Wong et al., 2015).

También nuestro estudio encontré que la probabilidad de tener doble carga fue
mayor en las familias que tienen 3 0 mas hijos comparado con las que tienen solo 2. Dato
que es respaldado por Jehn y Brewis (2009) donde se evidencia que la presencia de otros
hermanos pequefios, al menos 2, representan 1.16 (1C 95% 1.02 — 1.31) veces mas riesgo
de doble carga. Asimismo, Mahmudiono et al. (2019) informaron que méas hermanos en
el hogar era un predictor significativo de doble carga nutricional en un estudio en el que
participaron paises de medianos y bajos ingresos, y que las madres que tiene mayor
paridad o en las familias que existen mas de 4 personas tienen mayor probabilidad de
doble carga. Dato igualmente respaldado por Fonseca et al. (2014) los cuales mencionan
que la multiparidad también se asocia con doble carga nutricional, aquellos hogares donde
la madre tiene 2 0 mas hijos tiene entre 2.99 (IC 95% 1.94 — 4.60) y 3.77 (1C 95% 2.33 —
6.10) mas probabilidad de presentar doble carga que hogares con madre con un solo hijo.
Quizas por el hecho de que las madres con mayor cantidad de hijos tienen menor tiempo
para brindar el mismo cuidado a cada uno de los nifios en comparacion con aquellas que

tienen menos hijos. (El Kishawi et al., 2016).

Continuando con los factores socioecondmicos, en el anélisis bivariado de nuestro
estudio encontramos que el no recibir el bono de desarrollo humano se lo considera un
determinante protector asociado a la doble carga. Asimismo, Fonseca et al. (2014)
menciona que en Colombia se identifica una mayor probabilidad de presentar doble carga
cuando la madre o el nifio son beneficiarios de un programa de apoyo. Igualmente,

Conzuelo y Vizcarra (2009) encontraron la presencia de obesidad y desnutricion dentro
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del mismo hogar en poblacion indigena mexicana beneficiaria de un programa
gubernamental de apoyo conocido como programa de oportunidades. Esto puede ser
debido a que estos programas no logran mejorar del todo el estado nutricional de
preescolares, y al mismo tiempo no contribuyen de manera especial en el estado
nutricional de las madres. Aunque, para concluir con mayor precisién sobre esta
asociacion es necesario realizar estudios especificos que permitan evidenciar si realmente
existe esta relacion, y ademas si es positivo establecer qué componente del programa

podria estar asociada con esta situacion. (Fonseca et al., 2014).

No obstante, en nuestro analisis bivariado también se evidencié que las familias
que se encuentran en el cuartil 2 referente a ingresos socioeconémicos y por debajo estan
asociadas a la presencia de doble carga. Dato consistente con el de Fonseca et al. (2014)
donde se encontrd que existe mayor probabilidad de doble carga para los hogares que
corresponden al quintil 1, en comparacién con los quintiles 2 y 3. Es decir, se evidencia
una mayor probabilidad de presentar doble carga en los hogares mas pobres. Asimismo,
en la revision de Mahmudiono et al. (2019) en poblacion indigena de la peninsula de
Malasia mostré que los hogares con ingresos per capita de menos de USD 29.01 estaban
asociados con mayor riesgo de doble carga. Un hallazgo similar se observé entre los
indigenas guatemaltecos, donde la prevalencia de doble carga fue mas frecuente entre los
hogares de estatus socioecondémico bajo y medio. Quiza debido a que las poblaciones méas
pobres muestran un deterioro en la calidad de su dieta, es decir presentan una alimentacion
deficiente en nutrientes y rica en grasas y carbohidratos que son mayormente asequibles
econdémicamente, pues son alimentos de menor costo, menor calidad y de facil acceso que
causan deficiencias energéticas y de micronutrientes, asi como sobre nutricion,
condicionando de esta manera el estado nutricional de los adultos a sufrir de sobrepeso -
obesidad y a los nifios a no tener un desarrollo y crecimiento adecuado. Ademas, la

pobreza aumenta el riesgo de inseguridad alimentaria en los hogares.

Por otro lado, en la revision sistemética de Kosaka y Umezaki (2017) mencionan
que en muchos estudios no se encontro diferencia significativa en el ingreso cuando los

hogares con doble carga fueron comparados con hogares normales.

A diferencia de esto, Wong et al. (2015) mencionan que varias investigaciones
mostraron a la doble carga de malnutricién asociada con ingresos mas altos y hogares

mas ricos. De forma similar, El Kishawi et al. (2016) reporta que los hogares pobres
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tenian menos probabilidades de tener doble carga (OR: 0.28; IC 95% 0.09 -
0.88). Evidenciamos asi que, los hogares de altos ingresos pueden estar en mayor riesgo
de la doble carga de desnutricion. Una posible explicacién para esto es que, los hogares
con ingresos mas altos pueden entrar en la transicion epidemioldgica - nutricional y
adoptar estilos de vida occidentales més rapidamente, producir cambios en los patrones
de alimentacion y actividad también aumenta el riesgo de sobrepeso y obesidad, mientras
que muchos de los factores de riesgo de desnutricion aun permanecen. (El Kishawi et al.,
2016).

Ademas, dentro de los factores socio econdmicos, nuestro estudio en el analisis
bivariado mostro que tanto la inseguridad alimentaria severa como el hacinamiento estan
asociados de forma estadisticamente significativa a la doble carga nutricional.
Informacion consistente con la de Mahmudiono, Nindya, Andrias, Megatsari y
Rosenkranz (2018) donde se evidencia que, en comparacion con los hogares con
seguridad alimentaria, un hogar con inseguridad alimentaria leve mostrd un riesgo de
doble carga 2.7 veces mayor (IC 95% 1.54 — 5.083), inseguridad alimentaria moderada
aumento el riesgo en 2.5 veces (IC 95% 1.286 — 4.98) y la inseguridad alimentaria severa
aumento el riesgo en mas de dos veces (IC 95% 1.087 — 3.848). Igualmente, un estudio
realizado en Colombia por Rosas (2017) menciona que la doble carga nutricional en
hogares presenta mayor asociacion cuando se tiene un contexto de inseguridad
alimentaria; se indico que la probabilidad de presentar doble carga para un hogar con
inseguridad alimentaria es 1.5 veces mayor; demostrandose, que a medida que aumenta
la severidad de la inseguridad alimentaria, la proporcion de la doble carga también
aumenta. Es posible que esto se encuentre relacionado con el hecho de que los hogares
con inseguridad alimentaria pueden comprometer su dieta hacia alimentos méas baratos
que son principalmente ricos en energia, por lo tanto, la doble carga de la malnutricién
existe porque los nifios sufren retraso del crecimiento debido a la disponibilidad y la
ingesta insuficiente de alimentos ricos en nutrientes y promotores del crecimiento,
mientras que las madres reciben abundantes alimentos ricos en energia que promueve el
aumento de peso. En paises que experimentan una transicion epidemiologica -
nutricional, gran parte de los alimentos densos en energia no son nutricionalmente acordes
y, por lo tanto, proporciona un apoyo limitado para crecimiento de los nifios.
(Mahmudiono et al., 2018). Esta asociacion merece especial atencion, puesto que en

Ecuador la poblacion indigena es uno de los grupos més vulnerables a sufrir inseguridad
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alimentaria. (Villena, Moreno y Molina, 2019). Ademaés, de acuerdo con la FAO, las
comunidades indigenas presentan un mayor riesgo de inseguridad alimentaria y
malnutricion que otros grupos poblacionales. (Arza, Collante, Sanabria, Acosta y
Morinigo, 2018).

Frente a la variable hacinamiento Rosas (2017) menciona que la probabilidad de
presentar doble carga es 1,4 veces mayor en hogares con hacinamiento en relacion con
los hogares que no se encuentran en esta condicion. Asimismo, Oddo et al. (2012)
argumentan que un mayor tamario de la familia se asoci6 con aumento de probabilidades
de doble carga materno infantil, de este modo, hogares mayores o igual a de 7 personas
tenia casi el doble de probabilidad. Pues se ha visto que la alta tasa de natalidad es mas
comdun en las personas con bajo nivel econdmico; los hogares mas grandes tienden a ser
mas pobres, ya que a medida que aumenta el nimero de integrantes en el hogar el
consumo per capita disminuye por cada hijo a un 19%, lo que vincula ain més el estado
de desnutricion con pobreza (Machado - Duque, Calderén y Machado — Alba, 2014).
Ademas, se ha visto que el hacinamiento en los hogares incrementa el riesgo de
transmision de enfermedades infecciosas especialmente respiratorias como asma y
tuberculosis mediante gotas de secreciones y fomites, asi virus y bacterias se propagan
mas facilmente en sitios donde existe aglomeracion de personas. De esta manera, las
enfermedades infecciosas ejercen un efecto directo o indirecto en el estado nutricional de

los nifios.

Por otra parte, en el analisis multivariado de nuestra investigacion se mantuvo la
asociacion significativa de doble carga con variables como el nimero de hijos, mayor a
5, y ademas se encontrd que la probabilidad de tener doble carga fue mayor en las familias
cuyo suministro de agua no proviene por tuberia. Posiblemente debido a que se ha
demostrado que la calidad de agua para consumo humano se relaciona con los niveles de
desnutricion en los nifios. Esto puede explicarse ya que la falta de agua potable, higiene
y saneamiento adecuados son causantes de uno de los principales problemas infecciosos
en los menores de 5 afios como lo es la diarrea, esta a su vez contribuye a producir en
ellos deficiencias nutricionales, disminuir la resistencia a las infecciones y ademas retrasa
el crecimiento y el desarrollo por lo que contribuye a alteracion de su estado nutricional

especialmente en nifios pequerios.
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En contraste con este hallazgo Bayona - Catalan (2019) en su estudio menciona
que variables como tipo de vivienda y abastecimiento de agua no tuvieron significancia

estadistica.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Durante la investigacion sobre el tema se observo que una de las caracteristicas
asociadas a doble carga de malnutricion es el peso bajo al nacimiento, variable que no
pudo ser operacionalizada en este estudio ya que el dia de la recoleccion de datos la
mayoria de las madres no recordaba el peso al nacer de su hijo y no contaba con el carné

de recién nacido por lo que no se obtuvo datos confiables con relacién a esta variable.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados presentados en esta investigacion concluimos que:

Los indices de desnutricion en las comunidades indigenas seleccionadas
contintan siendo mas altos que el resto de la poblacion, en particular los menores
de 5 afios en los que persiste la desnutricion crénica que alcanza el 54%. Ya que
al cotejar este valor con el promedio nacional de desnutricién crénica el cual segln
el ENSANUT revela un 25.3% a nivel nacional y un 48.8% en Chimborazo para
este grupo etario, resulta mayor el encontrado en los nifios indigenas,
demostrandose asi que esta poblacion adn persiste mayormente afectada por

desnutricién.

Podemos ratificar la existencia simultanea de malnutricion ya sea por déficit o por
exceso en los hogares indigenas de Chimborazo, constatando que la prevalencia
de doble carga a nivel de hogar en poblaciones especificas como la indigena
(24.1%) es mayor a la encontrada a nivel nacional por el estudio ENSANUT
(13.1%). Lo cual denota que la poblacién indigena de nuestro pais persiste en una
situacion critica entre los grupos sociales, debido a la exclusion, la pobreza,
inequidad social y una precaria atencion de salud que ocasiona mayor

vulnerabilidad al fendmeno de la doble carga.

En el analisis bivariado, se encontrd una asociacion significativa entre los hogares
indigenas con doble carga de malnutricion y factores socioeconémicos como:
educacion basica/ninguna del padre, la existencia de més de 3 hijos en el hogar,
los cuartiles de ingreso 1y 2, la inseguridad alimentaria severa y el hacinamiento.
En el analisis multivariado permanecieron significativas las variables existencia
de mas de 5 hijos en el hogar y no recibir agua por tuberia. Lo cual nos permite
ver como punto de partida inicial la necesidad de mejorar el acceso de estas

comunidades a igualdad social, educacional y econémica.
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La lactancia materna y el nimero de hospitalizaciones en los menores de 5 afios
fueron los factores bioldgicos significativos asociados a doble carga en el hogar,
por lo que se debe plantear practicas nutricionales adecuadas de manera especial
en la primera infancia, de ahi que fomentar y fortalecer una lactancia materna
saludable es una pieza clave para la salud integral tanto de nifios y sus madres en

las comunidades indigenas.

Si bien nuestro pais cuenta con programas como “desnutricion cero”, “Programa
de alimentacidon escolar” y “Plan intersectorial de alimentacion y nutricién
Ecuador” para combatir la malnutricion, los cuales se enfocan principalmente en
desnutricion; en la actualidad se refleja la necesidad de combatir la malnutricion
en todas sus formas, por lo que se debe considerar en mayor medida el fenbmeno
de la doble carga, asi como las causas de este. Ademas, dada la diversidad
existente en nuestro pais, no todos los programas pueden ser de caracter universal,
por tanto, cada estrategia implementada debe ser dirigida a hogares en situaciones

de mayor vulnerabilidad en particular la poblacién indigena.

Los sistemas de salud deben adecuarse para cumplir con los desafios que
representa la doble carga en hogares; por lo que consideramos necesario una
perspectiva multidimensional que comprenda acceso a educacion, equidad de
ingresos, desarrollo social, mejoramiento ambiental y acceso a servicios de salud
publica adecuados con el fin de combatir este problema en beneficio de
poblaciones especificas como los pueblos indigenas.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de proteccién social como las transferencias
condicionales e incondicionales de efectivo, las raciones alimentarias y la
alimentacion escolar las mismas que deben ser dirigidas adecuadamente a
poblacién en extrema vulnerabilidad y pobreza como las familias indigenas. Al
mismo tiempo afrontar los factores socioecondémicos que afectan a los hogares

para logar equidad en salud, educacién y nutricion.

Impulsar el Sistema Nacional de Salud para que desarrollen todo su potencial, y
que ademas de atencién curativa presten servicios preventivos como fomentar
practicas familiares positivas, la lactancia materna temprana, exclusiva dentro de
los 6 primero meses y continuada hasta los 1000 primeros dias de vida, esto puede

ampliar considerablemente los resultados en materia de nutricion.

Realizar mejoras en los sistemas de agua, saneamiento e higiene, combinadas con
intervenciones en materia de nutricién ya que esto puede desempefiar un papel

fundamental en la prevencidn de la malnutricion.

Implementar acciones a nivel de los lideres comunales para lograr una educacién
de calidad para la poblacion indigena, sobre todo de las madres ya que tienen una
influencia muy importante en la alimentacion y asi prevenir las consecuencias de

la desnutricion.

Promover dietas y nutricion saludables en las guarderias y escuelas para los nifios
indigenas, asi como también en sus padres mediante capacitaciones, ya que al
influir en ellos para que elijan alimentos sanos se puede garantizar entornos
favorables en su nutricion. Ademas, es importante aplicar métodos de educacion
alimentaria y nutricional como tactica de promocion de salud a través de la
participacion multisectorial de El Estado, los cuales deben proponerse teniendo
en cuenta el ambito de los hogares indigenas para asi facilitar cambios en sus

habitos alimentarios.
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Favorecer la adecuada alimentacion en las madres tanto antes del embarazo, como
durante el mismo y en durante la lactancia para de esta manera fortalecer la calidad
nutricional de la leche materna y detener el peso bajo al nacimiento y desnutricion

en nifos.

Evaluar integralmente a la familia en el contexto de malnutricién para tomar

acciones colectivas de prevencion de doble carga y promocion de la salud.

Finalmente se recomienda fortalecer el estudio de la doble carga con el fin de
determinar factores causales directos; de esta manera definir programas
integrados cuyas acciones sean acordes a la situacion actual del pais,
especificamente en cada comunidad. Asimismo, realizar una evaluacion acertada
y periddica de cada programa implementado, puesto que, los resultados de estos

nos serviran para mejorar o reformular las estrategias llevadas a cabo.
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ANEXO 1

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Comité de Ftica de la Investigacidn en Seres Humanos

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco
cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,

"Wawapak-kausay"'.

Estimado Padre/Madre/Tutor del nino/a:

Introduccion

Soy (nombre del encuestador/a), encuestador/a de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador en Quito. Le invito a participar de la investigacion
titulada “Determinantes de la malnutricién en menores de 5 afios de la poblacion
indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en
cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020”, propuesta por: Maria
Fernanda Rivadeneira Guerrero, Ana Lucia Torres, Betzabé Tello, Ana Lucia Moncayo,
Janett Buitron, Fabricio Astudillo y Andrea Estrella, profesores de la mencionada
Universidad.

Explicacion del estudio

Cuando los nifios/as tienen bajo peso, mucho peso, o0 una estatura corta para su edad, su
desarrollo y calidad de vida se ven afectados. Se estima que mas de la mitad de las muertes
infantiles estan relacionadas con el bajo peso y la baja estatura para la edad; de igual
manera, sobrepeso y obesidad han demostrado ser factores de riesgo para otras
enfermedades como las de corazon o la diabetes.

En el Ecuador, estas situaciones de malnutricion ocurren con méas frecuencia en la

poblacién indigena, por ello, esta investigacion quiere analizar si las condiciones de los
hogares y las comunidades, influyen en la aparicion de desnutricion, sobrepeso y
obesidad en los nifios/as menores de 5 afios.

Para decidir si esta interesado 0 no en participar, es necesario que comprenda de qué se
trata este proyecto, asi como los posibles riesgos y beneficios que conlleva. Este proceso
es conocido como consentimiento informado. Usted podra decidir libre vy
voluntariamente si desea participar en esta investigacion. En tal caso, se le pedira que
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firme este documento en el que da su consentimiento para participar en esta
investigacion.

Descripcion del proceso

En este estudio incluiremos a 1148 nifios/as indigenas residentes de la provincia de
Chimborazo. Para ser incluidos en este estudio, los nifios/as no deberan estar enfermos o
tener algin problema de salud crénico (como enfermedades renales, cardiacas o
discapacidad) que afecten su crecimiento y desarrollo.

Durante la investigacién vamos a: 1) Presentar el estudio a los padres/tutores de los
menores de 5 afos, 2) Explicar el consentimiento informado y solicitar la firma de
aceptacion de participacion, 3) Realizar encuestas a los padres/tutores de los menores que
duraran aproximadamente 1 hora 30 minutos, luego vamos a, 4) Medir el peso y la talla
de los menores dos veces (y una tercera vez si hay una diferencia mayor de 0,5 kg 0 0,5
cm), 5) Extraer una pequeria cantidad de sangre de la vena de la mano o brazo del menor,
usando una aguja adecuada, y, 6) Recolectar una muestra de heces del menor para
determinar la existencia de parasitos.

Anadlisis de muestras

La cantidad de sangre que extraeremos sera 2-3 ml (una media cucharadita) por una sola
ocasion. En esta muestra de sangre vamos a determinar si el nifio/a tiene anemia o baja
cantidad de proteinas. Las muestras de sangre y de heces seran recolectadas en espacios
acondicionados por DISERLAB, en los Centros de Cuidado infantil del MIES o del
proyecto social Caritas, bajo normas de bioseguridad. La extraccion de sangre sera
realizada por personal de DISERLAB, Yy el padre/madre/tutor del menor debera estar
presente; en el caso de nifios/as mayores de 2 afios, se proporcionara una silla adecuada
para la extraccion de sangre, mientras que, para los menores de 2 afios, la extraccion se
realizara con el nifio/a recostado sobre una colchoneta acondicionada para tal efecto.

Para la recoleccién de la muestra de heces se entregara a los padres una caja o funda
recolectora de heces. Los padres deberan recoger la primera muestra de heces del nifio/a
en la mafiana y entregarla al personal de laboratorio.

Manejo de muestras y resultados

Las muestras de sangre y heces seran procesadas en el laboratorio DISERLAB de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. El excedente de las muestras de sangre y
heces serd desechado bajo normas de bioseguridad. Los resultados de los examenes de
sangre y heces seran entregados en sobre cerrado a los padres/tutores de los nifios/as. Se
informara a los padres/tutores de resultados anormales para que acudan al servicio de
salud a fin de que efectlen el seguimiento clinico. Los resultados de las muestras se
guardaran por 7 afios en un archivador con seguridad ubicado en el Instituto de Salud
Publica de la Universidad.
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Posibles riesgos y molestias

Hay algunos riesgos posibles relacionados con la participacion en el estudio. Al tomar la
muestra de sangre, se puede sentir la puncién y un poco de dolor después. Para minimizar
el dolor se utilizara una aguja adecuada para nifios/as.

Si piensa que alguna de las preguntas es demasiado privada o no desea compartir sus
respuestas, puede negarse a responder y pasar a la siguiente pregunta. También puede
terminar la entrevista en cualquier momento.

Beneficios

El participar en esta investigacion no le trae beneficios inmediatos, pero al identificar el
diagnostico nutricional en sus menores de 5 afios y el vinculo con las condiciones del
hogar y la comunidad, permitira posteriormente definir acciones para mejorar la situacion
de salud de los nifios/as. Vamos a compartir los resultados de laboratorio con usted.
Esperamos que la informacién de esta investigacion nos ayude a entender mejor la salud
de las personas en su parroquia.

Confidencialidad

La informacion que nos proporcione sera compartida solamente con el equipo de
investigacion, a ser divulgada mediante articulos y presentaciones académicas, sin revelar
su identidad personal. Se haran todos los esfuerzos necesarios para mantener la
confidencialidad de su informacion. Los datos que seran colectados no se identificaran
por su nombre, se hara una lista con un cddigo y esta lista sera guardada en un archivador
en la Universidad.

Compensacién

No habrd compensacion por la participacion en este estudio.

Informacion sobre autorizaciones para el estudio

Este estudio ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion en
Seres Humanos de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, asi como por la
Direccion de Inteligencia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Dispone también
de la autorizacion del MIES para la recoleccién de los datos en los Centros Infantiles de
la provincia de Chimborazo.

Parte 11: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

97



Yo, (nombre del padre/madre/tutor del
nifio/a) representante legal de

(nombre del nifio/a), Declaro que:

(nombre de quien ha dado el consentimiento) me ha explicado:
-el fin del estudio propuesto

-el procedimiento para la extraccion de muestras

-el nimero de muestras y la cantidad que sera extraida

-los posibles riesgos y beneficios de la participacion en el estudio

-los mecanismos para garantizar la confidencialidad en el manejo de las muestras, su
almacenamiento y los resultados

-mi participacion en este estudio es completamente voluntaria.

-puedo dejar este estudio en cualquier momento

Persona que informa (delegado del equipo de investigaciéon)

(nombre) con

(Cédula de ciudadania)
Declaro que,

-He informado a (nombre), padre/madre/tutor de
(nombre) sobre:

-el proposito y la naturaleza del estudio,
-los criterios de exclusion y exclusion para la presente investigacion,
-los posibles riesgos y beneficios de la participacion en el estudio,

-los procesos para garantizar confidencialidad en el manejo de las muestras, datos
personales del participante y resultados,

-he contestado todas las inquietudes del participante, respecto a este estudio,

Informacion de contacto

Usted puede hacer preguntas sobre este estudio en cualquier momento. Los
investigadores responderan a sus preguntas segun su conocimiento del tema. Si tiene
preguntas sobre su trato o cualquier otro asunto relacionado con su participacion, puede
contactarse con Maria Fernanda Rivadeneira al teléfono 0960181744 o al correo
mfrivadeneirag@puce.edu.ec

En caso de que alguna pregunta sobre sus derechos como participante en una
investigacion, por favor contacte al Dr. Hugo Guillermo Navarrete Zambrano secretario
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del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la PUCE, Ave. 12 de
octubre 1076 y Roca. Tel. (02) 299 1700 ext. 2917. Correo hnavarrete@puce.edu.ec.

En a - -
(lugar) (fecha dd-mm-aa)
FIRMAS:
Participante del estudio o representante legal El delegado del equipo de investigacion

Si no es posible obtener una firma, utilice este espacio para la huella

Revocatoria del consentimiento:

___ Revoco mi decision de participacion en el estudio: Determinantes de la
malnutricién en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio
con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones de la provincia
de Chimborazo, 2018-2020, '"Wawapak-kausay', en la fecha: - - |
comprendo que esta decisidn no afectard mi actual o futuro proceso de atencidn sanitaria.

Firma del participante (padre/madre/tutor del menor):
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ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO NUTRICIONAL Y
DETERMINANTES DE LA SALUD*.

SECCION 1. SALUD Y NUTRICION DE LOS NINOS(AS)
INFORMACION NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS (N)
N1. Codigo del nifio/a:

NIN:

N2. Codigo de la madre / cuidador:
CuUl:

ANTECEDENTES DE LOS MENORES DE 5 ANOS (N)

N5. ¢ En qué dia, mes y afio naci¢?

a. Fecha de nacimiento
b. Edad (en meses cumplidos)
c. Sexo: 1.Hombre 2. Mujer

N6. ¢ Asiste (nombre) a alguna guarderia (programas de la primera infancia o centro
infantil)?

1. Si
2. No

LACTANCIA E INGESTA ALIMENTARIA (LIA)

LIAL. ¢Le ha dado de lactar a (nhombre) alguna vez?

1. SI
2. NO
3. No sabe (NS

LIA2. ;Hasta qué edad le dio de lactar a (nombre)?

Todavia esta siendo amamantado
Menos de 6 meses de edad

De 6 meses a un afio de edad
Mas de 1 afio de edad

NS/ Sin opinion

o E

LIA3. (A qué edad le comenz6 a dar de comer a (nombre) algin alimento diferente
a la leche materna?

1. Desde que nacio
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akrown

6.

Antes de los 6 meses

A los 6 meses

A l0os 7 meses 0 mas

Todavia no le da otros alimentos
NS

DETERMINATES BIOLOGICOS (EH)

EH1. ¢En los altimos 6 meses, ¢cuantas veces (nombre) ha estado enfermo con

diarrea?

Ninguna

1.2 veces

Mas de 2 veces
NS

EH3. En el altimo afio, ¢ Cuantas veces (hombre) ha estado hospitalizado?

EH4

Pwbhe

Ninguna

1.2 veces

Mas de 2 veces
NS

. En los ultimos 6 meses, ¢cuantas veces (nombre) ha tenido parasitos?

Ninguna

1.2 veces

Mas de 2 veces
NS

ANTECEDENTES DE LA MADRE (MU)

MU2. ¢ Cuéntos afios cumplidos tiene?

Afos cumplidos:

MU4. ;Hasta qué nivel, grado o afio de estudios ha asistido usted?

1.
2.
3.
4.

Preparatoria (guarderia, pre-kinder, kinder, ler. grado)
Basica (2do grado de escuela a 3er curso)

Bachillerato (4to, 5to y 6to curso)

Superior

MU9. ¢ Cuantos hijos (nacidos vivos) tiene usted?

Numero de hijos:

SALUD MATERNA'Y DEL RECIEN NACIDO (MN)

MNS8. ¢ De cuantas semanas (0 meses) nacié (nombre)?

Semanas:
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FAMILIA Y CUIDADQS (F)

F1. ¢(Cuantas personas viven en su hogar?
Personas que comen y duermen bajo el mismo techo
F3. Por favor, indiqueme:
Vive la madre en el hogar con el nifio/a:
Vive el padre en el hogar con el nifio/a:
F4. ¢Hasta qué nivel, grado o afio de estudios ha asistido el padre?

1. Preparatoria
2. Bésica

3. Bachillerato
4. Superior

F5. Por favor, indiqueme si:
La madre tiene trabajo:
El padre tiene trabajo:

SEGURIDAD ALIMENTARIA (SA):

SAL. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted
se preocupd porque los alimentos se acabaran en su hogar?

1. Si
2. No
3. No se acuerda

SA2. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en su
hogar se quedaron sin alimentos?

1. Si
2. No
3. No se acuerda

SA3. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en su
hogar dejaron de tener una alimentacion saludable? (explique que es alimentacion
saludable)

1. Si
2. No
3. No se acuerda

SAA4. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted
0 algun adulto en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de
alimentos?

1. Si
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2. No
3. No se acuerda

SAD5. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted
o0 algun adulto en su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar?

1. Si
2. No
3. No se acuerda

SAG6. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted
o0 algun adulto en su hogar comié menos de lo que debia comer?

1. Si
2. No
3. No se acuerda

SA7. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted
0 algun adulto en su hogar sintié6 hambre, pero no comié?

1. Si
2. No
3. No se acuerda

SAB8. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted
o0 alguin adulto en su hogar solo comi6 una vez al dia o dejo de comer durante todo
un dia?

1. Si
2. No
3. No se acuerda

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

1. Si
2. No
3. No se acuerda

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

1. Si
2. No
3. No se acuerda

SAL11. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun
menor de 18 afios en su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar?

1. Si
2. No
3. No se acuerda
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SA12. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun
menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia?

1. Si
2. No
3. No se acuerda

SA13. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez
tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a algin menor de 18 afios
en su hogar?

1. Si
2. No
3. No se acuerda

SA14. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun
menor de 18 afios en su hogar sintié hambre pero no comio?

1. Si
2. No
3. No se acuerda

SA15. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun
menor de 18 afios en su hogar solo comi6 una vez al dia o dejo de comer durante
todo un dia?

1. Si
2. No
3. No se acuerda

*Extracto del CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO NUTRICIONAL Y
DETERMINANTES DE SALUD utilizado en el macro proyecto.
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ANEXO 3

CUESTIONARIO CAPITAL SOCIAL*

SOCIO ECONOMICO - IDENTIFICACION DEL HOGAR Y
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

CAPITAL SOCIAL

CS1. ¢ Usted cultiva, planta o cosecha alguna clase de alimento comestible?

1. Si
2. No

CS2. Podria indicar la superficie/area de los cultivos?

a) Jardin (menor a 20x20)

b) Parcela (< a 60x60 / 1/4 de hectarea)
c) Terreno (entre media y una hectarea)
d) Mas de una hectarea

e) Otra tipo (escriba)

GRUPOS Y REDES (GR)

GRL1. La MADRE del nifio/a participa en alguna organizacion y a lado escriba el
namero correspondiente al nivel de participacion.

GR2. El PADRE del nifio/a participa en alguna organizacion y a lado escriba el
namero correspondiente al nivel de participacion.

GR3. En comparacion con hace cinco afios atras, ¢Ud. participa en mas o en menos
grupos u organizaciones?

1. Maés
2. La misma cantidad
3. Menos

GR4. ¢ En cuantas organizaciones usted participa?

GR5. ¢ Cuanto tiempo a la semana dedica su participacion en las organizaciones?

GR6. De todos los grupos/organizaciones a los que Ud. y los miembros de su hogar
pertenecen, nombre los dos mas importantes (dedica mas tiempo)

Organizacionl.:

Organizacion2:
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GR7. ¢Las organizaciones ayudan a que su hogar tenga acceso a algun servicio?

GR8. ¢(Cuando hay una decision que tomar en las organizaciones en que Ud.
participa, como se toma esa decisién? (1 sola respuesta)

1. Ladecision es impuesta desde personas externas

El lider decide e informa a los otros miembros

El lider pregunta a los miembros del grupo lo que piensan y luego decide
Los miembros del grupo analizan la situacién y deciden en conjunto

No sabe / no esta seguro

6. No corresponde

arown

GR9. (Podria decirme si en los ultimos tres meses usted ha realizado una de las
siguientes cosas para algan amigo, familiar, vecino o compariero de trabajo?

a. Prest6 dinero (sin interés)
b. Ayudd con problemas personales
c. Ayudd en caso de enfermedad

GR10. ¢Podria decirme si en los ultimos tres meses algin amigo/vecino, familiar o
compaiiero de trabajo/estudio a usted le....?

a. Prestd dinero (sin interés)
b. Ayudd con problemas personales
c. Ayudd en caso de enfermedad

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA (SE)
SE2. ;Qué TIPO DE VIVIENDA tiene?

Casa o villa

Departamento

Cuartos en casa de inquilinato
Mediagua

Rancho, covacha

Choza

Otros, cual?

NoabkowdE

SE3. El material predominante del TECHO de la vivienda es:

Hormigon/ losa/ cemento
Asbesto (Eternit)

Zinc

Teja

Palma/ paja/ hoja

Otro, ¢Cual?

ok ownE

SES5. El material predominante del PISO de su vivienda es:

1. Duela/ parquet/ tabloncillo/ tablon tratado/ piso flotante
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Marmol/ marmetén
Cemento / ladrillo
Tabla/ tablon no tratado
Canfa

Tierra

Otro, ¢Cual?

Noabkowd

SET7. ¢ Cuél es el material predominante de las PAREDES de su VIVIENDA?

Hormigon/bloque/ladrillo
Asbesto/cemento (Fibrolit)
Adobe/tapia

Madera

Bahareque (cafia, carrizo revestido)
Cafia o estera

Otro, ¢Cual?

NoabkowdrE

SE9. ¢ De cuantos cuartos dispone este HOGAR, sin incluir cuartos de cocina, bafios,
garajes o los dedicados exclusivamente para negocio?

NuUmero de cuartos:
SE12. COCINA PRINCIPALMENTE con:

1. Gas

2. Electricidad
3. Lefa/carbon
4. Otro, ;Cual?

SE13. El servicio higiénico con que cuenta su hogar es:

1. Inodoro conectado a red publica de alcantarillado
2. Inodoro conectado a pozo séptico

3. Inodoro conectado a pozo ciego

4. Letrina

5. No tiene

SE14. ;De ddonde obtiene el agua principalmente su HOGAR?

Red publica

Pila o llave publica
Otra fuente por tuberia
Carro repartidor/triciclo
Pozo

Rio, vertiente 0 acequia
Otro, ¢Cual?

Noakowne

SE16. El SUMINISTRO de agua esta ubicado:

1. Por tuberia dentro de la vivienda
2. Por tuberia fuera de la vivienda pero dentro del lote
3. Por tuberia fuera de la vivienda y fuera de su lote o terreno

107



4. No reciben agua por tuberia sino por otros medios
SE19. ¢ Pagan en este hogar por el agua que consumen?

1. Si
2. Si, con el arriendo
3. No

SE20. ¢ Para cocinar o beber qué tipo de fuente de agua utiliza con més frecuencia?

1. Compra Botellon de agua

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

4. Otro

SE21. ;Le da algun tipo de tratamiento al agua que utiliza para beber o cocinar?

1. Hierve
2. Filtra
3. Cloro
4. Nada

SE22. ; Como elimina este HOGAR la mayor parte de la basura?

1. Contratan el servicio

2. Servicio municipal

3. Botan a la calle, quebrada, rio
4. Laqueman, entierran

5. Otro, ¢(Cual?

SE23. ¢ Tiene luz en su vivienda?

1. SI
2. NO

INGRESOS Y TRANSFERENCIAS MONETARIAS

SE26. ¢ Cual es el ingreso econémico mensual de la familia?
Délares:
SE29. ¢ Recibe actualmente el Bono de Desarrollo Humano?

1. Si
2. NO

SE38. Existen nifios en el hogar de 6 a 12 afos que no asisten a clases

1. Si
2. No

SE39. Si la respuesta es Sl, ¢ Cuantos nifios no asisten a clases?

Numero de nifios que asisten a clases:
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SE40. ¢Usted o algun miembro de la familia recibe remesas? (o dinero de algun

familiar que envia del extranjero)

1. Si
2. NO

*Extracto del CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO NUTRICIONAL Y
DETERMINANTES DE SALUD utilizado en el macro proyecto.
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ANEXO 4

HOJA DE ANTROPOMETRIA (AN)*.

AN10. Cdédigo de la balanza:

AN11. Anote el resultado de la primera medicion de peso segun lo lea el medidor en

voz alta:

Kag:

Informacion incompleta por:

1.
2.
3.
4.

Nifio/a NO Presente
Nifio/a se niega
Entrevistado se niega
Otro (especifique)

AN12. Anote el resultado de la segunda medicion de peso segun lo lea el medidor en

voz alta:

Kag:

Informacion incompleta por:

1.
2.
3.

4.

Nifo/a NO Presente
Nifio/a se niega
Entrevistado se niega
Otro (especifique)

AN13. Si la diferencia de peso es mayor a 0,5 kg se debera realizar una tercera

medicion.

Kag:

Informacién incompleta por:

1.
2.
3.
4.

Nifio/a NO Presente
Nifio/a se niega
Entrevistado se niega
Otro (especifique)

AN16. Si el nifio/a tiene menos de 2 afios de edad debera estar recostado para
tomarle las medidas. Si el nifio tiene 2 afios 0 mas debera estar de pie. Anote el
resultado de la medicion de la talla tal como fue leida por el medidor la primera vez:

Talla/altura (CM):

Informacidn incompleta por:

1. Nifio/a NO Presente
2. Nifo/a se niega
3. Entrevistado se niega
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4. Otro (especifique)

ANL17. Si el nifio/a tiene menos de 2 afios de edad debera estar recostado para
tomarle las medidas. Si el nifio tiene 2 afios 0 mas debera estar de pie. Anote el
resultado de la medicion de la talla tal como fue leida por el medidor la segunda vez:

Talla/altura (CM):
Informacion incompleta por:

1. Nifio/a NO Presente
2. Nifo/a se niega

3. Entrevistado se niega
4. Otro (especifique)

AN18. Si la diferencia de talla es igual o mayor a 0,5 cm, se debera realizar una
tercera medicion de la talla.

Talla/altura (CM):
Informacion incompleta por:

1. Nifio/a NO Presente
2. Nifo/a se niega

3. Entrevistado se niega
4. Otro (especifique)

AML1. Ahora realizaremos la primera medicion de peso de la madre, segun lo lea el
medidor en voz alta

Kg:
Informacion incompleta por:

1. Madre NO Presente
2. Madre se niega
3. Otro (especifique)

AM2. Ahora realizaremos la segunda medicion de peso de la madre, segun lo lea el
medidor en voz alta

Kg:
Informacidn incompleta por:

1. Madre NO Presente
2. Madre se niega
3. Otro (especifique)

AMa3. Si la diferencia de peso es mayor a 0.5 kg, debera realizar una tercera
medicion.
Kag:

Informacidn incompleta por:
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1. Madre NO Presente
2. Madre se niega
3. Otro (especifique)

AM4. Anote el resultado de la primera medicion de la talla de a madre como fue
leida por el medidor. LEALE EL REGISTRO AL MEDIDOR Y ASEGURESE
TAMBIEN DE QUE EL/ELLA VERIFIQUE SU REGISTRO.

Talla (CM):
Informacion incompleta por:

1. Madre NO Presente
2. Madre se niega
3. Otro (especifique)

AMD5. Anote el resultado de la segunda medicion de la talla de a madre como fue
leida por el medidor. LEALE EL REGISTRO AL MEDIDOR Y ASEGURESE
TAMBIEN DE QUE EL/ELLA VERIFIQUE SU REGISTRO.

Talla (CM):
Informacidn incompleta por:

1. Madre NO Presente
2. Madre se niega
3. Otro (especifique)

AMSG. Si la diferencia de talla es mayor a 1cm se debera realizar una tercera
medicion.
Talla (CM):
Informacion incompleta por:

1. Madre NO Presente
2. Madre se niega
3. Otro (especifique)

*Extracto del CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO NUTRICIONAL Y
DETERMINANTES DE SALUD utilizado en el macro proyecto.
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ANEXO 5

APROBACION DEL MACRO PROYECTO POR PARTE DE CONSEJO DE
BIOETICA DE LA PUCE
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ANEXO 6

APROBACION DEL MACRO PROYECTO POR PARTE DEL MINISTERIO
DE SALUD.

SALUD PUBLICA ”jf o ﬁ 2 e
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Hawasas que  se¢  preseond 3 esia Directida medianee  oficio Now
MSP.DNGA SG 10201 £ 33193.E, 00 s¢ eacosatra ¢n & foemato estabiacido a panir del
11 de jano deld presestc, 3 posar de que by azlenor peeumitaciin de ovde estucho »f costaha
con eate nuevn formatn. Sin emburgo, dado gac Ix Drreccidn Nacional & biclipessia de
1 Salud basca promover ¢l desamollo de M investigaciooes n salad sin eetrasar ¢f incw
de las mivmas, s ba docidido & wrm respueitx favoeable o s cjesucde. Ante lo csal,
AC 3uZIeTC lomeT fEc en cecnia que pera foturas aoticitades de aprobucita de eatudion
observacioneles, ¢l foemato del formulanio deberd sor ¢l Que consta en Ia pdgiza web
nstoucional del Ministerio de Salad Piblica

(htpoiwwow salad gob actsiormracion-de-invedsgacine s-en-abad'),

Le recordarnos que ena vez finalizade Ja lavesigacida, e mespoasabilidad del
nvedtigedor prircipal crviar 3 exta Dircoodn, & b Dircccain Naciomal dc Exralegian de
Peeveocidtn v Coatrol v a la Direccida Nacional de Promocsdo de a Salud 20s resultados
de Iz misesa; asi comio, 125 peblicaciones que s& malicen como Producio de esie eudio.

A Quitarmbe Nan y Av. Arrerra N, Platickor s Gutsrusarstsd do Dol Soced
Qi — Ecuadior =~ Clago Prvigl 100148 » Jebilona 593 (02) 3514-800 = waw sl goti ec
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SALUD PUBLICA % @/\r

Coordinacion General de Desarrollo Estracégco en Salud
Direceiée National de Inteligentia de la Salud

Oficko Nro, MSPLDIS- 201581970
Quito, DM, 11 de octobre e 2018

La Direccida Nacional de Ionelgenca de la Salad, aproshe fos prooocoios de los estodios
obwervacionales o of &mbno de sus competencias, en Tese o woe revisida de la calided
scindolipea y @ikx de I esdin. Sin erhargo, ol costemlo, & suria vy b
spozahiliced sobre lox rewultados del extadio cnreponden al Patoonador y al
levestgador Principel. exorerando ol Minstero de Salud Piblica de cualquer accidn
legal que se derive por exta s,

Cabe neenciooar que st biea los resaltados podrian contnbair o la salud plblice, 45308 1o
s de cardcter vincudanie pars oyta Carterz de Fatadko.

Con sestimienss de Sstieguda comsidearacidn.

Adeztamenie,

Nod Mrane Elizabedh Grano Maninez.
DIRECTORA NSACIONAL DE INTELIGENCIA DE LA SALLD

Raccecian
MSPONGASCOIL XS 1A E
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- poloocie_seouesUORTY LOSI6S Y00 | 140 0387 ol
protsode seooetUETY NS AL | AV NEs T oM
< prtcode srorer U2 OMEEEI00 | ) e o8
procaccks_recerd 00072 44820000 ] 301 83874 p&f
TepCeriO0Q 723 pdf

Copix
Docars
Laans Avcos Tede
FOUNTIFICIA UNIYESSIDAD CATOLICA DL BCUADOR.ILCE

Scfor Magis
A Lecta Bacheb Sowecourn
(irectars Nackaaal de Promacde de e Sahad

Sefor Tupecikdinn
Roeald Robery Codotr Voga
Drectar Naclesal & Farsegion & Troseacide y Contrad

Scferrs Dockons
Crotes Mapdalona Mace Awies
Lapocinitole de favestigacion v Aralas |

Ao Quitarrte Ran y Av, Armdru Ran, Pl ra Gute rasestsd do Desanrole Soced
Qs ~ Ecuader » Coago Pl 170148 » Seliona 243 (02) $514-400 «» waw.salal goti ec
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NETERIC OF SALUD PUBLICA éf«‘i ﬁ A

Coordinacion General de Desarrolio Esoranégico en Salud
Oireceide Nadonad de Inteligencia de la Salud

Ofcio Nro, MSPLDIS-20188197.0
Quito, DM, 11 de octubre de 2015

Seton Maguw
Cranes Lowt Sauw Rodrigas
Tapeciadiana & Duvenigacide y Ardlan )

Soton Mapve
Moz el Ko Ubeado Sodnpace
Aaxls d¢ o Decccde Nacenal de loddigencs

Ston
Twuss Cedows e lons
Aoty

Scforea Téczcr
Laure Meroodes Tooes Herode
Asnienie O 'n Comwdinacde Gesernl de Doarrolo Extentfpen o3 Sodud

\:;5 e .-
el aians i
\WADP LR teasieo wny sy
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S Quitarbe Ran y Av. Armary ﬂm.m Castwrrnrreaddd de Disurke Soced
Qatn ~ Ecuedor » Cligo Pt 100248 « Tehlona 523 (02) 3514-400 » www.salad goti ac
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ANEXO 7

APROBACION DEL MACRO PROYECTO POR PARTE DEL MINISTERIO
DE EDUCACION.

e
R AN Lo
34 B

Memersado Nro. MENEDUC-DNTE-2019-00023-M
Quate, DM 01 de msrro de 2019

FARA: Sr. Antrop. Panco Fabean Rivers Tapa
Coordinader Zosal de Fducacide, Zoma 3 (e)

Se. Mgs. Paul Rafeel Mayoega Valleo
Director Distrital de Edocacidn 06DE2Chanchi - Alausi (B

Mauro Fean Sogue Duchi
Director Distrital de Fducacide GDES- Coka - Guamete (€}

Cenar Artam Cocllo Viles:a
Director Distrital de Fducacide (GDES - Guaso - Penipe

Sra. Marfa Fervanda Rivadeneire Guemrero

ASUNTO:  Aprobacido de la propussta de mvestigacion "Detenminantes de &
mzlzignods on rmenores de § afon de b poblacute mdipesa eosatoruna:
extadio con hawr wecundariz a nvel nacicoal y loapitadizal en cnco
ceniones &e 12 provinga & chimboean, M

Dz =i coaxderacadn:

Me pormito comtericar gue Is propuesa de inveatipacdn atabels “Determinanies de s
malnatrickin en menores de S afios de b pohlicién indipena ecustorians: exudio
con base secundaria a nivel sacional v leagimadinal en dnce catones de s prosincia
O¢ Chimbacano, 20182000, ‘Waw spalk Kvmsay ™, prescrrada 19 de poviembes de 2013
por Marfa Fernanda Rivadencisz Geenero., con o&iula de Mentidad sOmero 1TII11118S,
docesie invegigadora de Ta Pooiificia Umversidad Cruidiica del Ecoador de Quio, »
apeoteda por L Direccidn Noacionad de [nvestgacido Blocativa <l 01 de a0 de 2039,
oo los tfrmuinos y segin b isformocds que s semiie coomn adjasin,

Revooda i documentacsde prescrtada, pongo on so conecimienen qoe L2 mvestigadaor =a
curplido con el protocolo definido. Estre los pecios cnsvderados s destwcan:

1 Discdo de ln investigncsin ¥ sesodedogia teee [r apeobacion scace poe pane de la
Pootificie Universidad Caodlica del BEcwador de Quino, of Minsierio de Selod Pullica v Ta
Deeccidn Nacional de ovestigacido Edecativa.

2. Descripeiin de b indZacones edocativas: la mvedigaaion b acleccionsdo veirte
y trex mattacores cducativan, commpundamte 2 Ix mota 3 y que 3 cstiscciio w
Zetalls,

Owsockin Ax Avapsomus N 481 ¢ A Auadpn « Coulge Paatet | TODDY ( Onte - Boamtey « Tadtharsn: B00- 7 20 + 200
e D M) s - 1=
T — - G—— — Y —
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Memersado Nroo MENEDUC-DNTE- 2019000 23.M

Quite, DM 01 de carno de 2019

NOMINA DE INSTITUCIONES EDLUCATIVAS

| dela [Cidigo ded  |Ced ;
C‘uﬁ" m .\.\ﬂ? NG de Tnstituchones Educativis
= | 6B00137  |Unidad Edscativa Frcal “Totoeay”
3 |oarz JosBoo166  [Uaidad Edscative *Quiskag™
= | JsB0o0176  Fluen Francisco Yeroni™

Josooz JosB00138  FAngel Esmonn Sdva Olive”
= Josinz BI0S2?  |Unidad Fxtacativa “Saz Frasciscoo de Salkey”
03 | |osi00536  KColegio “Fedenco Goorihes Suseer™
= Josrnz Josias3?  JUnidad Edecativa “Casdad de Alaon®
o3 | Jostaxwsn  Flun Feocien Yoo
o3 Josine JosB0Z9E  PCecited Pacifico Chinboga™

E‘u&h de Educecida Bisica Dy, “Amable
e

l:n'u.a Edbscativa Cormuniteria atercubural
iliage “Atabuzipe”

= Josrne o037 Jeghiv “Marwe] ded Piso™
= | JosHXBEs  KColegio Nacimal “Velaaso lharra”
= Josins Jostan 265 Kentro Fdacatova “lati Sosa®

“asdad Educative Dr. "Alfrado Pérex
3 lnwm Immw.\z maercs

snidad Fdecativa Dr. “Cabnel Corcla
ok Insms Iasmmu I:hw
o3 | Josini046  [Uaitad Educativa dei “Mikesio Goens™
= Joapos Josini0s8  JUnidad Educative “Sun Asdeés™
= Jospes Jost01090  JUnidad Edscativa ~Tonteteci”
o3 | |osiiose  Joaided Edecativa “Batzactn”
03 Josoos Josin1 158 [Uaidad Educative “Sas Gando™
o3 Josnos Josiadi 112 JUnidad Edscativa v nideo
s Joses Josto1 175 JUnidad Edecativa Ruseitabsi*

L Participantes! % nvestgadons 22 seleccnoado s sujeis O acverdo con las fases

el exudicx

FASE 1: (ol de cvios secandanos i No mvolucn seocleccda de datos en sopcton
pusdn e e haws on o accurcheion de |2 Eacoeds Naciosal de Sald y Nutnodn

{ENSANLUT), realoads en ol afio 2012,

Dhrmtaiion Ac Aot N M 4 A Auars « Caafige Pastet ' TONEY £ D00 - Foussr « Tolions 455 5 9 900

wwn eladn b pd -
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Memersedo Nro. MINEDUC-DNTE- 201900823 M
Quate, DM, 01 de cuerro de 2019

FASE 2: (Lisea buse 0 estedio): Se inchiin nidos/as de © 2 4 alos 17 meses y 29 din
o odad eoniloodos por sus madres como Iadigeaas, residemies 3¢l Caniooes
Riovaoba, Alasl, Guassoee, Gaano » Coln, d¢ T peovincia de Chimboszao. que acepiea
portciper del exudio y hayan finnado o comemtmicsio informado. L3 mocdra serd
114K mdton'ax calezlads en hoe 3l senato poblacional..

Fae X Scguirmiento 3 uza wboeovin dc las comumidades do Chimboeans, pana
verdfionr les esociaciones adennificades en las fases peevias, medio® ua estndio
hoginednal, que ochin @ 200 shos, los cuzhes Wodrsn 00 SSgum por un penode
Qe 00 80, 000 visias domxaries cade I meses. Se seleccionaron 2ifos eotre U a 2 afos
para ol sepuinniento ya que ¢ [a veoasa crtice ¢o o desanrello del nido. La matricido e
os priveesos 1000 dias de vada ¢ b clave esencial pera vos fotues vida saos.. N

4 lestrumestos x ser empleados: aom pertinenies ¥ evtin oararcadon e o derma de
mvedigacide, sin cmbanges wria oportino qee lay sstoodades de ls mattucsin edacstia
realicen  ohwrvaciones permoncnies whee b aphcacyin de los imstrumcsios ¥ bn
actividades o realizarse 000 Mo ndlas ¥ ndos do Ja nsnnuosta educative. Ademds o
procedimignd de e O ussris etropométices, sangre v haoes se deden efecounr
acoede a los prowccios aprodedos por ¢ Minsieno de Salad, Cominé de Blice e
PEocsires Ronanas,

La irvesigadora B3 eorepado lon docomomios que ke scredean como  docente
mvestigadora de la Postificia Usiversichad Casdlica del Berador & Quito,

Nitoviw o agreso @ s Dnstiuciooss olocatvas &e s persoaxs clives de e
avestigacion, Jos miseeos qoe deben Thevas s documentos de iemificacidn personal »
¢l d¢ %o imstinaciin & Ia que repeeseats, d¢ acurdo a 2 sdming que & COMTENIACION s
detalla,

Divecciien v Ao MM ¢ A Aatuavs » Codgn Pastel | TR ( Oama - Fasste « Tolitorsa: 550- ) B 1 00

A b @t g d -

TV ettt b et e Dy

119



N DaC AO0ON

TV

Memorasdo Nro. MINEDUC-DNTE-2019-00823.M
Quaze, DM 01 de muaroo de 2019

NOMINA DE INVESTIGADORES AUTORIZADOS

“""‘" unl.oe “orres eectréaice

i, de b:m

idad InLE
RivadcmuF
valiydnr1i
N l?l!lllllhﬁ\MQammaAm IKSE i
Fervanda
Azz Lo :
Moncayo 171448190 senoecay e MBS poce adu o ::wm.’ NP =0
|Hemakctiee o
[Betsehe :
Magdakens [171228466 T ihenelioft pace. odu & B e e It
Telk> Porce
. L] L
Janrett RO vestipasior
Busind 1 TDAKI 363 St utoefSiSEpace ocks o ket 2067 B i
bex
Ricasdo
Fahricio . 295700 Jlavestigador
ko 17167653000 asnndilIosX prace o8 20 Lexs 3858 1 5l
Sidva
Aadrea
arclize 299700 vestigador
Eavelly |1 7119520 Hesuellaipucesduec |l isi
Proado
Aza Leax ORI :
Toeses F TS0 L ARS8 T oeres 331 G pace.odu £c IS L 1094 vesigador by
JCamtitio ™

Mencioaados 08 ocuos amenioees, le Direccido Nacwosl lavestigacida Educativa
aoroeiza T drvestigaciin propeesia por la sefiorite Marma Fermaada Rivadens s Guerrero,
con e vguicates coschcionex:

® Presenmas & loatas rectores's o drectoses'ss del esablecanionde edutave v & e
miondades del didnion la preseate asonizacida, ad como b documentaciis
aprobada por ks DNIE, para ol deserrolin del estoein,

® luicias s aplicaciia de bos nstramennos ¢o las fochas programadas, segia ¢l hocano
extableoik y con autorvacidn de b asonddedes de las instiuciones educativas, de
acuerdo 2 1z docsrmentwdn apeobads por el Mirssdesio de Salad Pehics, la
mvestigacin mucid dosde o 12 de soviemibes de 2R y cubmizard of 23 de Sebooo

T w04 em e g

R et e I
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Memarszdo Nro. MINEDUC-DNTE-2019-008 23 M
Quate, DM, 01 de srero de 2019

de 2020 con B ontrega de los resoliados de la invesigocidn. & las iastouciocs
akcatva, Dpecoda Naciocal de Iavedigaoidn Bducaniva del Minivaro de Bduoaida,
wepin ¢l conograms de activadades prosestade

Utilizar ba infoemcidén exciusvanenic pora of objctive de la imvesngaciéa.
lafofeear cporunamente & s iMSUTICHON ofecativis, dsuings v & I Direccide
Naciomz! de Bavestipasidn Bidocativa, wobre carhios que fseran nocconios paes o
dewesollo el trabugp de mvestigasidn,

Proposcione un isforme redetente & 0008 s resultados eswadistcos de la
Hrvesligacui, el rdsess oo Semard parte del roposiono de mveligas e olucelivg ¥
serkn puticedes en o catilogo pentisente, Bl informie beed refereacia 4 los paincpales
resukados extadistoos, recomendasinoes § conclusones de b investigacido
Fioalzaco el esndio v una vez aoepado / apeotedo ¢l docurtenno final (por ¢l noos
0 b eotadad mspocianne ), Ta iovestipadooa dederk comregar 10306 Jos prodecion Que s¢
hudcren pecerado a fa Diseccido Nacworal de Ravestigaciton Edacative (DNIE) &
Ministeno de Educaitn, co foemate diginal (PDF) ¥ eo of placo edximo de 20 diss
Shorbles Los prodocin experadios son:

Jaswormenios de reccleccidn de infoemadido femados.
Bases de Sanos.

1 hforre fnsl con todo lon resaiacdon edaditions, conclusases y recomendacionos

4.
3.

g2 W investigacido realizade.
Carta de sprobecida del mftene firad, aprobads por el tzor ) entdad smvpecianic.
X108 GOCUINNos qUe 5¢ peseren on ¢f meroo de 1 presesie nvestigacita, y.

6 Asetitienos ¥ consentittienios Infoemados. finmnados por ke partcipasies

aandades de e instioasdn edacative.

Por 1o eapoesiy, 3030 s¢ poage b conocintienno de b rutoridades Je Jos Distrines s de
las nsToucees educativas commespondicetes, sobre by apeobecidn de lr peopossta de
myvestigacion con 12 fNoaldad d¢ que s¢ roalice ol sepuimsealo ¥ moaioreo gue viabilice
<l carplouento de I actoeidadies de la isvedtigadors en los idmmizos, condicones y
fechon establicodas en o foomslano de prosestacitn de propusatas de vestippads gae
w encecnira en adjastn.

Impeetante: E] Disecroe’s, Recuoe'a de las imtiteciones edacatives <suln en Ja obligacite
e mfoemar a bos Distrinos, Zoass v 4 la Dirsccida Nacionad de Investigacita Educativa
de coslquier aponualia que s¢ eniusEre en of D0mesio ¢0 gue se realice b invesigaciin.

Con wntimnicston de Setnpunda comideracdn

Atestarrenic,

Ovscuiion A Avamos WM 431 ¢ A My « Céodige Pawtet | TONY 7 Onie - B o Dolorsor S80-2 e 00
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ANEXO 8
CARTA DE APOYO AL MACRO PROYECTO POR PARTE DEL MINISTERIO DE

INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
ﬁﬁ : DU ST
EOONGMYA v sOCan

Oficie Nre. MIES-CZ-3-DDR-2015-8050
Riobambe, 0% de fobrero de 2018

m“qwmmdamkmmdmd:lmtohmu '
. : con las
@odl!&de‘ de CIRV (Centros Infantiles dofo Bace Vivie de 12 & 36 meses) o CNH
l(.‘muadooon.\imlujocdeo- 1o mowes)
memmmm-m*m Imstitucional

Alentamonic.
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ANEXO 9
APROBACION DE NUESTRO PROYECTO POR PARTE DE CONSEJO DE
BIOETICA DE LA PUCE

SUBCOMITE DE BIOETICA

Quito, 12 ce diciembre de 2019
SB.LESH-FOS-298

Doctoras

Jéssica Alexandra Cortés Jiménez

Ana Maria Orosco Gonzalex
Estudiantes del Posgrado de Pediatria de Ia Facultad de Medicina de la
PUCE

Presente.-

De nuestra cansideracion:

Por medic de & presente, el Subcomité de Bloética de la Facultad de
Medxina de la Pontifica Universidad Catolica del Ecuadar, resuelve Aprobar
e proyecto titulado: “DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS Y DOBLE
CARGA DE MALNUTRICION EN MENORES DE 5§ AROS DE LA POBLACION
INDIGENA DE CINCO CANTONES DE LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO:
RIOBAMBA, ALAUSI, GUAMOTE, GUANO ¥ COLTA PERIODO NOVIEMBRE
2018 ~ NOVIEMBRE 2019,

Atentamente, i .
é 9 M UPrryd '
/i / LN A
i d?

S g C»’HF'A&A\ ION DE LA

Dr. Catlos Acurio Velasco CARRERA DE MEDICINA

Subcomité de Bioética SHECOMITE BicETiIcA

Facultad de Medicina PUCE

A e O0han s s Maip
Apetada postd 13m0 .
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