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RESUMEN

INTRODUCCION: La malnutricién infantil tiene origen multifactorial, causada por
las carencias, los excesos o los desequilibrios de la ingesta de energia. Las condiciones
socioecondmicas son factores determinantes en la desnutricion cronica, la poblacion
indigena es la méas vulnerable.

OBJETIVO: Identificar la asociacion entre determinantes socioeconémicos y
malnutricién (Obesidad y Desnutricion Cronica) en menores de 5 afios de la poblacion
indigena de cinco cantones de la provincia de Chimborazo.

METODOLOGIA: Se realiz6 una investigacion basada en los datos recolectados en
el proyecto macro denominado “Determinantes de la malnutriciéon en menores de 5 afios de
poblacidn indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal
en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, Wawapak kausay”, estudio
transversal con alcance exploratorio realizado en: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y
Colta durante el periodo 2018-2019. La muestra fue de 1148 nifios/as menores de 5 afios. La
informacion se recolectd mediante encuestas a las madres/cuidadores sobre determinantes,
se tomaron mediciones antropométricas para determinar el estado nutricional de los nifios/as.
Las variables analizadas fueron: malnutricion, demograficas, biol6gicos, ambientales y
socioecondmicas. El andlisis de datos se realiz6 mediante regresion bivariada y multivariada,
con célculo de odds e intervalos de confianza al 95 %, se considerd significativo un valor de
p menor a 0,20, se utilizé el software Estata version 15.

RESULTADOS: La prevalencia de desnutricion cronica es del 54%. Los factores
socioecondmicos asociados significativamente con desnutricion cronica son el techo en mal

estado y madres con educacion inicial , basica y bachillerato.
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CONCLUSIONES: La asociacion entre factores socioeconémicos y desnutricion
cronica en poblacion indigena menor de 5 afios de cinco cantones de la Provincia de
Chimborazo estd determinado por el techo en mal estado y madres con educacion inicial ,
bésica y bachillerato.

Palabras clave: condiciones socioecondmicas, desnutricion, poblacion indigena



ABSTRACT

INTRODUCTION: Child malnutrition has a multifactorial origin, caused by
deficiencies, excesses or imbalances in energy intake. Socio-economic conditions are
determining factors in chronic malnutrition, the indigenous population is the most
vulnerable.

OBJECTIVE: To identify the association between socioeconomic determinants and

malnutrition (Obesity and Chronic Malnutrition) in children under 5 years of age from the

indigenous population of five cantons of the province of Chimborazo.

METHODOLOGY: An investigation was carried out based on the data collected in
the macro project called “Determinants of malnutrition in the Ecuadorian indigenous
population under 5 years of age: study with a secondary base at the national and longitudinal
level in five cantons of the province of Chimborazo, 2018 -2020, Wawapak kausay ”, a cross-
sectional study with an exploratory scope carried out in: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano
and Colta during the 2018-2019 period. The sample consisted of 1,148 children under 5 years
of age. The information was collected through surveys of mothers / caregivers on
determinants, anthropometric measurements were taken to determine the nutritional status
of the children. The variables analyzed were: malnutrition, demographic, biological,
environmental and socioeconomic. Data analysis was performed using bivariate and
multivariate regression, with calculation of odds and 95% confidence intervals, a value of p
less than 0.20 was considered significant, the Estata software version 15 was used.

RESULTS: The prevalence of chronic malnutrition is 54%. The socioeconomic
factors significantly associated with chronic malnutrition are the roof in poor condition and

mothers with initial, basic and high school education.

11
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CONCLUSIONS: The association between socioeconomic factors and chronic
malnutrition in the indigenous population under 5 years of age in five cantons of the Province
of Chimborazo is determined by the roof in poor condition and mothers with initial, basic
and high school education.

Keywords: socioeconomic conditions, malnutrition, indigenous population



CAPITULO I

INTRODUCCION

La malnutricion infantil es un problema de salud persistente, que muestra un gran
impacto sobre el desarrollo y la calidad de vida de los nifios/as. Se define por malnutricion
cualquier situacion generada por un desequilibrio ya sea por déficit o exceso, en la ingesta
de alimentos y nutrientes; e incluye: la desnutricion (emaciacion, retraso del crecimiento e
insuficiencia ponderal), los desequilibrios de vitaminas o minerales, el sobrepeso, la
obesidad, y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion. (Marifios
etal., 2017).

La malnutricion es un factor de riesgo que incrementa la prevalencia de mortalidad y
morbilidad en las poblaciones, disminuyendo la capacidad productiva y, en general, la
calidad de vida, lo que refleja en elevados costos sociales. La desnutricién contribuye cerca
de un tercio de todas las muertes infantiles. A corto plazo, este tipo de malnutricién puede
derivar en muerte prematura o en la propension a maltiples 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
asociadas a un aumento en las enfermedades cronicas como el cancer, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes (Organizacién Mundial de la Salud, 2010).

La desnutricion cronica afecta actualmente a un tercio de los menores de 5 afios a
nivel mundial y aproximadamente el 12 % de los nifios/as corresponden a América Latina.
(Victora, 2012). En Ecuador, 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 demaés etnias. (Larrea y Freire 2014). Los patrones alimentarios de las
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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 hipercaldricos.
(Blossner, y Onis, 2005).

La Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT) informa que Chimborazo concentra
al 48,8% de la poblacion con retardo en talla de 0 a 5 afios, a esto, se debe adicionar la
creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil que bordea el 9%
(Freire etal., 2017).

La comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL) informa que los
principales factores que se asocian al aparecimiento de la desnutricion se pueden agrupar en:
medioambientales (por causas de la naturaleza o humanas), socio-culturales-econémicos
(asociados a los problemas de pobreza e inequidad) y politico institucionales, los que en
conjunto aumentan o disminuyen las vulnerabilidades bio-médicas y productivas, las que, a
su vez, condicionan la cantidad, calidad y capacidad de absorcion de la ingesta alimentaria
que determinan la desnutricion.(Martinez y  Fernandez, 2007). Los determinantes
econdmicos mas destacados fueron; la pobreza y la carencia, o escasa disponibilidad de
recursos para poder acceder a los productos alimentarios, situaciones de desigualdad que se
observan en las dificultades de muchos grupos sociales para acceder a fuentes de agua
potable, saneamiento publico, a disponer de una vivienda digna, energia eléctrica e incluso
a servicios sanitarios bésicos. (Martinez y Fernandez, 2007).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) desarroll6 el modelo

tedrico de los causales de la desnutricion cronica infantil: las causas inmediatas son la falta

14



de una alimentacion adecuada en cantidad y calidad, y la presencia de enfermedades e
infecciones como la diarrea; entre las causas subyacentes encontramos acceso inadecuado a
los alimentos, atencidn sanitaria limitada para los nifios - madres y utilizacién de sistemas de
agua y saneamiento insalubres; y finalmente, las causas estructurales o basicas que incluyen
los sistemas politicos, econdmicos, culturales y sociales (Ozoka, 2018).

El sobrepeso y obesidad infantil es multicausal, cuyos aspectos son complejos,
interactian o se combinan y pueden desarrollar la enfermedad crénica (Dominguez, 2005).
Desde la perspectiva ambiental, los factores socioeconémicos y familiares tales como las
condiciones de bienestar econémico, de pobreza y el estilo de vida poco saludable juegan un
papel vital en el origen del sobrepeso u obesidad. (Marquez et al., 2016). La obesidad es una
enfermedad sistémica, crénica y multifactorial en la que participan la susceptibilidad
genética y los estilos de vida y del entorno, con influencia de diversos factores determinantes
subyacentes, como la globalizacién, la cultura, la condicion econémica, la educacion, la
urbanizacion y los entornos politico y social. (Alvarez, 2012).

Los hogares indigenas en el Ecuador tienen caracteristicas que los vuelven més
vulnerables al desarrollo de la malnutricion infantil, el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas
y Censos (INEC) sefiala que en las areas rurales se presenta una mayor incidencia de
hacinamiento, menor acceso a agua potable, eliminacion de excretas, baja escolaridad y
acceso a salud. (Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, 2014).

La nutricion a lo largo del ciclo de la vida es una de las principales determinantes de
la salud, del desempefio fisico, mental y de la productividad siendo fundamental para el
desarrollo de un pais. Tomando en cuenta los antecedentes descritos. El motivo por el cual

se decidio realizar esta investigacion es debido a que en el Ecuador no se disponen de

15



estudios que hayan identificado como los factores socioeconémicos influyen en la
malnutricion de los nifios indigenas menores de 5 afios de los cantones Riobamba, Alausi,

Guamote, Guano y Colta de la Provincia de Chimborazo.
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JUSTIFICACION

La malnutricion sea por déficit (desnutricion) o por exceso (sobrepeso, obesidad),
expresa un desequilibrio en el balance nutricional, y se ha demostrado que todos los nifios
tienen el mismo potencial de crecimiento, siempre y cuando tengan acceso a condiciones
Optimas para su desarrollo. (Vitora, 2008).

Por lo tanto, es importante identificar la situacion de malnutricion de los menores de
5 afios en la poblacion indigena, pues el retardo en talla, o del sobrepeso y obesidad,
repercuten en el desarrollo de los nifios y nifias. Ademas, se requiere una aproximacion
diferenciada de acuerdo a sus particularidades, con lo que se hace fundamental conocer cual
es la situacion de salud actual de los menores de 5 afios en relacion a sus condiciones
socioecondmicas y su relacion con los determinantes de la salud locales.

Luego de una busqueda bibliogréfica exhaustiva se evidencia escasos estudios de
malnutricion en la poblacion indigena menor de 5 afios en Ecuador, enfocados en identificar
asociacion entre factores socioecondmicos y malnutricion (Obesidad y Desnutricion
cronica). La efectividad de las politicas publicas en salud y nutricion dependen de las
caracteristicas socioecondmicas, culturales y politicas de la poblacién. Por lo tanto, para
generar una politica publica para combatir la malnutricion en poblacion 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.

Los resultados de este estudio aportaran con informacion basada en evidencia sobre

los condicionantes socioeconomicos de la malnutricion infantil en poblacion indigena
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ecuatoriana, que son de interés para las politicas publicas, asi como para la planificacion y

ejecucion de estrategias destinadas a la reduccion de la malnutricion.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

Este estudio ayudara a responder la siguiente pregunta: ¢ Cuales son los determinantes
socioeconémicos asociados con malnutricion (Obesidad y Desnutricion Cronica) en
menores de 5 afios de la poblacion indigena de cinco cantones de la provincia de

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

OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar la asociacién entre determinantes socioeconémicos y malnutricion
(Obesidad y Desnutricion Crdnica) en menores de 5 afios de la poblacién indigena de cinco
cantones de la provincia de Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta en el
periodo 2018 — 2019.

Objetivos especificos:

a) Describir las caracteristicas socioecondémicas de la poblacién indigena menor
de 5 afos de los 5 cantones de Chimborazo.

b) Identificar la prevalencia de malnutricion (Obesidad y Desnutricion crénica)
en menores de cinco afios de la poblacion indigena de los cantones mencionados.

C) Identificar los determinantes socioeconémicos con mayor influencia en la
malnutricion (Obesidad y Desnutricion cronica) en menores de cinco afios de los 5 cantones
de Chimborazo.

d) Identificar el efecto del Bono de Desarrollo Humano en la malnutricion
(malnutricion (Obesidad y Desnutricién Crénica) en menores de cinco afios de la provincia

de Chimborazo.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

1. Malnutricién

1.1. Definicion

La malnutricion se define como una condicion anormal causada por un consumo
insuficiente, desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que aportan energia
alimentaria y los micronutrientes que son esenciales para el crecimiento y desarrollo fisico y
cognitivo (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2017).

La malnutricién se define como "un estado de nutricion en el que una deficiencia o
exceso de energia, proteinas y micronutrientes provoca efectos adversos medibles en la
forma y la funcién del tejido / cuerpo (forma, tamafio y composicion del cuerpo) y el
resultado clinico” (Younis et al., 2015).

El término malnutricion se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios
de la ingesta calérica y de nutrientes de una persona. Abarca tres grandes grupos de
afecciones.

Desnutricion: Ingesta de alimentos que es insuficiente para satisfacer las
necesidades de energia alimentaria, incluye la emaciacion (un peso insuficiente respecto de
la talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la insuficiencia
ponderal (un peso insuficiente para la edad). (Organizacion mundial de la salud 2016).

Deficiencias de micronutrientes: que incluye las carencias de micronutrientes (la
falta de vitaminas o minerales esenciales)

Sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta como

enfermedades cardiacas, derrames cerebrales, diabetes y cancer.
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1.2 Epidemiologia

La carga de malnutricion en el mundo sigue siendo extremadamente elevada y los
avances, inaceptablemente lentos. La malnutricion es la principal causa de mala salud. Los
nifos menores de 5 afos se enfrentan a diversas cargas: 150,8 millones sufren retraso del
crecimiento, 50,5 millones padecen emaciacion y 38,3 millones tienen sobrepeso. Al mismo
tiempo, cada afio 20 millones de bebés registran un peso bajo al nacer (Grupo Nutricion
Mundial 2018).

La malnutricion afecta a todos los paises del mundo, la mayoria de paises hoy en dia
se encuentran afectados por al menos una de las formas de malnutricién, uno de cada tres
nifios menores de 5 afios presenta retraso en el crecimiento, emaciacion, o sobrepeso vy, en
algunos casos, una combinacion de dos de estas formas de malnutricion. En América Latina
y el Caribe, la cifra es de uno de cada cinco nifios (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2019).

Segin CEPAL en América Latina y el Caribe se hallan problemas de ingesta
insuficiente de alimentos y de desequilibrios en la composicidon de la dieta. En la regién, ain
coexisten 7,1 millones de nifios menores de 5 afios afectados con desnutricion cronica y una
tasa de sobrepeso y obesidad de 7%, la desnutricion y la obesidad no son antipodas, méas bien
la malnutricién es el denominador comun de ambas condiciones (Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe, 2010).

Alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 afios tienen que ver con la
desnutricion. En su mayoria se registran en los paises de ingresos bajos y medianos. Al
mismo tiempo, en esos paises estan aumentando las tasas de sobrepeso y obesidad en la nifiez

(Organizacion Mundial de la Salud 2016).
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Las repercusiones en el desarrollo y las consecuencias de indole econdmica, social
y médica de la carga mundial de la malnutricidn son graves y duraderas, para las personas y
sus familias, para las comunidades y para los paises. (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2019).

1.3 Desnutricion

1.3.1 Definicién

La desnutricion, segun la define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la
condicién en la que los requerimientos corporales no se alcanzan debido a un consumo
insuficiente o a trastornos en la absorcion y utilizacion de los nutrientes. La desnutricion
puede estar producida por la falta de acceso al alimento o ser consecuencia de una
enfermedad (Organizacién Mundial de la salud, 2016).

De acuerdo a la OMS hay tres formas de desnutricion:

1.3.1.1. Desnutricion Aguda

La desnutricién aguda definida como peso / talla por debajo de — 2 Desviaciones
Estandar (DE) para la mediana de la poblacion de referencia basados en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS (Amaya G, 2017). La desnutricion infantil se asocia a pérdida
de peso reciente o incapacidad para ganar peso, en la mayoria de los casos ocurre por
consumo bajo de alimentos o la presencia de enfermedades infecciosas, es Desnutricién
aguda.

La emaciacion, que es la forma méas extendida de la desnutricion aguda, puede tener
consecuencias desastrosas para los nifios, especialmente en sus formas mas graves. Si no

reciben tratamiento, los nifios que sufren desnutricion aguda grave tienen 12 veces mas
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probabilidades de morir que un nifio sano (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
,2019).

La desnutricion aguda grave o desnutricion proteica — calérica clinicamente puede
ser marasmo que se caracteriza por emaciacion sin edema o kwashiorkor que se identifica
porque el nifio presenta edema. La desnutricion no edematosa es consecuencia de un
desequilibrio de la ingesta de energia o de energia y de proteinas. (Sobrino Toro et al., 2015)

1.3.1.2 Retraso en talla:

Definida como longitud / talla para la edad menos a -2 DE para la mediana de la
poblacion de referencia basados en las curvas de los patrones de crecimiento infantil de la
OMS. Se asocia con una ingesta baja y prolongada de todos los nutrientes. El retraso en talla
es mas severo cuando se inicia a edades tempranas, si se asocia a bajo peso materno, peso y
talla bajos al nacimiento, practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria
inadecuadas, enfermedades infecciosas recurrentes, otros (Amaya G, 2017).

El retraso en el crecimiento es un claro indicio de que los nifios de una comunidad
no se estan desarrollando adecuadamente, ni fisica ni mentalmente, en particular en los 1.000
primeros dias. El retraso en el crecimiento se describe no solo como el “mejor indicador
general” del nivel de bienestar de los nifios, sino también como un “reflejo fiel” de las
desigualdades sociales (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia ,2019).

Las curvas especificas a ser utilizadas dependen de la edad del nifio:

. si el nifio puede pararse = talla (2 afios y mas)

. acostado boca arriba = longitud (Nacimiento- 2afios)

Dichas curvas son tomadas del estudio Multicéntrico de Referencia de Crecimiento

de la OMS. (Organizacion Mundial de la Salud, 2005).
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1.3.1.3 Deficiencias de Micronutrientes:

Se presentan cuando las personas no tienen el acceso al consumo de alimentos fuente
de micronutrientes como frutas, carnes y alimentos fortificados, su déficit aumenta el riesgo
de diarrea, neumonia, malaria (Amaya G, 2017).

1.4 Epidemiologia

La desnutricién continta afectando a miles de millones de nifios. Su presencia es
visible en el retraso en el crecimiento de los nifios que no reciben una nutricién adecuada
durante los primeros 1.000 dias y a menudo después. Estos nifios puede que soporten la carga
del retraso en el crecimiento durante el resto de sus vidas y es posible que nunca alcancen el
desarrollo pleno de sus capacidades fisicas e intelectuales (Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia ,2019).

De acuerdo con la OMS, el retraso en el crecimiento suele darse por una nutricion
inadecuada y brotes de infeccion repetidos durante los primeros 1000 dias de vida, pero
puede obedecer a muchos factores, este retraso es uno de los obstaculos mas
significativos para el desarrollo humano, y afecta a unos 162 millones de nifios menores de
cinco afios en todo el mundo. (Fondo para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas de América
Latina y el Caribe, 2019).

La desnutricién también es evidente en la emaciacion de los nifios en cualquier etapa
de sus vidas, cuando circunstancias como la escasez de alimentos, las malas practicas de
alimentacion y las infecciones, a menudo agravadas por la pobreza, las crisis humanitarias y
los conflictos, los privan de una nutricion adecuada y, en muchos casos, provocan su muerte.

La desnutricion en la nifiez, ademas de violar el derecho a la alimentacion, incrementa el
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riesgo de muerte, inhibe el desarrollo cognitivo y afecta el estado de salud de por vida (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia ,2019).

UNICEF informa que, en el afio 2018, 149 millones de nifios menores de 5 afios
sufrian de retraso en el crecimiento y casi 50 millones tenian emaciacion. En América Latina
y el Caribe, 4,8 millones de nifios menores de 5 afios sufren de retraso en el crecimiento y
0,7 millones de emaciacion. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia ,2019).

En América Latina y el Caribe, se han registrado avances en la lucha por reducir la
desnutricion infantil. En la actualidad, alrededor de 2,3 millones de nifios de 0 a 4 afios se
ven afectados por niveles de desnutricion global moderados o graves (insuficiencia ponderal
0 bajo peso para la edad), la heterogeneidad de situaciones nacionales es relevante, ya que
estas van desde menos de un 3,5% de nifios desnutridos en Argentina, Chile, Brasil, Jamaica,
Paraguay , México, y la Republica Dominicana, hasta porcentajes superiores al 10% en
Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras y Suriname (Grupo Nutricion Mundial 2018).

El problema principal es la desnutricion crénica (baja talla o altura para la edad). Esto
porque refleja la suma de las consecuencias causadas por la falta de una alimentacion y
nutricién adecuadas durante los afios mas importantes del desarrollo de los nifios es decir
desde la etapa intrauterina hasta los tres primeros afios de vida, con consecuencias
irreversibles siendo esta la forma mas grave de desnutricion, pues afecta alrededor de 8,8
millones de nifios y 2,3 millones de nifios tienen bajo peso para la edad (Nutricion Mundial
2018).

Las condiciones sociales y econdémicas que rodean a poblaciones indigenas se
consideran de alto riesgo para que los nifios sufran alteraciones en su salud y en su estado

nutricional, especialmente en territorios habitados por comunidades indigenas. La poblacion
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maés excluida sigue siendo la indigena; los servicios a los que tiene acceso esta poblacion son
minimos y de muy mala calidad, considerando la distribucion de la riqueza, los nifios
indigenas de entornos pobres presentaron consistentemente mayor prevalencia de talla baja
en comparacién con los otros grupos. Al comparar la prevalencia de talla baja en los nifios
indigenas mas pobres, con la de los nifios no indigenas més ricos, habia diferencia de hasta
50 puntos porcentuales (Fondo para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas de Ameérica
Latina y el Caribe, 2019).

Segun el Fondo para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas de América Latina y el
Caribe (FILAC) y UNICEF, Guatemala ocupa el primer lugar en América Latina y el sexto
en el mundo en retraso en crecimiento infantil. Cerca de la mitad de sus 17 millones de
habitantes pertenece a alguno de los més de 23 pueblos indigenas oficialmente reconocidos.
Para el afio 2014, la prevalencia de talla baja entre los nifios indigenas de zonas rurales fue
de 63,8 por ciento, en comparacién con el 53,4 por ciento de nifios indigenas que vivia en
zonas urbanas. Sin embargo, el retraso en el crecimiento es una situacion que afecta también
a poblaciones indigenas de otros paises latinoamericanos como México, Region Amazénica,
Brasil, Chile, Bolivia, Colombia, Perl, Ecuador entre otros. (Fondo para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas de América Latina y el Caribe, 2019).

1.5 Prevalencia de Desnutricion en Ecuador

En Ecuador, 1 de cada 4 nifios y nifias menores de 5 afios sufre desnutricion cronica.
La situacion es mas grave para la nifiez indigena: 1 de cada 2 nifios la padece y 4 de cada 10
presentan anemia. Los nifios con desnutricion cronica durante los primeros dos afios de vida
y que aumentan de peso rapidamente en la nifiez corren mas riesgo de contraer enfermedades

cronicas en el futuro como hipertension arterial, diabetes y enfermedades cardiovasculares.
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La talla baja para la edad o desnutricion cronica (25.2%) continta siendo un importante
problema de salud publica en los nifios y nifias de 0 a 60 meses, mientras que la emaciacion
(bajo peso para la talla) o desnutricién aguda (2.3%), y el bajo peso para la edad o
desnutricion global (6.4%) ya no constituyen un problema de gran magnitud en el ambito
nacional (Freire et al., 2012).

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

Y larelacion de desnutricion en el Ecuador de acuerdo a la etnia nos indica que existe
mayor prevalencia para la poblacion indigena. Los indigenas son uno de los grupos con las
condiciones de vida méas pobres en el Ecuador, y esto se ve reflejado en la alta prevalencia
de retardo en talla, aproximadamente dos veces mas alta (42.3%), comparado con los afro
ecuatorianos (17.7%), montubios (21.3%), y con los mestizos, blancos u otros (24.1%)
(Freire et al., 2013).

Las cifras de desnutricidn cronica méas elevadas se encuentran en las provincias de la
sierra ecuatoriana y estas son: Chimborazo (52.6%), Bolivar (47.9%) y Cotopaxi (42.6%).
Estimar la prevalencia de malnutricion infantil a nivel cantonal y parroquial podria ser una
herramienta Gtil para combatir los problemas nutricionales en la poblacién entre 0 y 5 afios

(Freire et al., 2012).
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2. Indicadores del Estado Nutricional

Los Indicadores del estado nutricional en la poblacion de 0 a 60 meses, cuyo
proposito es evaluar el crecimiento en relacion con los nuevos patrones de crecimiento de la
OMS se generaron, para los nifios y nifias de entre 0 y 60 meses cumplidos. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018).

La combinacion de las mediciones del peso y talla representan los indicadores
antropomeétricos. 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 peso / talla 2, en nifios, adolescentes y adultos para evaluar el
sobrepeso / obesidad (Lutter y Chaparro, 2008).

2.1 Indicadores de Crecimiento

Los indicadores de crecimiento en nifios tienen cuatro variables: edad, peso, talla y
género. Cada una de las variables provee informacion fundamental del individuo y ayudan a
realizar el diagnostico nutricional. La combinacién entre variables es fundamental para
valorar a una persona y determinar su estado nutricional. (Organizacion Mundial de la Salud
2005,) Los indicadores de crecimiento se usan para evaluar el crecimiento considerando
conjuntamente la edad y las mediciones de un nifio.

2.1.1. Longitud/talla para la edad (T/E)

Este indicador refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad
cronologica y sus déficits se relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo en el
estado de salud y nutricion.

La baja talla es un indicador de los efectos negativos acumulados debidos a periodos

de alimentacion inadecuada en cantidad o calidad, a los efectos deletéreos de las infecciones
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agudas repetidas, asi como también a las deficiencias en nutrientes especificos. Los nifios
que sufren de una nutricion deficiente crecen poco y tienen baja talla para la edad, es decir,
son pequefios. A este retardo en el crecimiento lineal también se le conoce como desnutricion
cronica o desmedro (Lutter y Chaparro, 2008).

El déficit de talla que ha ocurrido durante los primeros 2 afios de vida rara vez es
recuperado, provocando que el nifio tenga desnutricidn cronica (retardo en talla) permanente
(Victora et al., 2008).

Este indicador permite identificar nifios con retardo en el crecimiento (longitud o

talla baja) debido un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o enfermedades

recurrentes.
o También puede identificarse a los nifios que son altos para su edad.
. Baja talla, baja talla severa
o Retardo moderado en el crecimiento: por debajo de la linea de puntuacion
z—2.
o Retardo severo en el crecimiento: por debajo de la linea de puntuacion z —3.

2.1.2. Peso para la edad (P/E)

Es un indicador aislado y no permite distinguir tipos de malnutricion. EI peso/edad
bajo en los menores de 1 afio puede detectar desnutricion global que, por el tiempo de
desarrollo, es generalmente aguda

El peso bajo definido como peso para edad menor a -2 DE de la mediana de la

poblacion de referencia y el peso bajo severo definido como peso para la edad menor a -3
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DE. El P/E refleja el peso corporal en relacion a la edad del nifio/a en un dia determinado.
Este indicador se usa para evaluar si un nifio presenta peso bajo.

El peso puede ser un indicador clinico muy util para evaluar el estado individual de
un nifio, ya que un nifio enfermo generalmente pierde peso. Sin embargo, puede ser un
indicador “ambiguo” particularmente después del primer afno de vida cuando la importancia
del peso bajo depende de su relacion con la longitud/talla. Un nifio clasificado como “con
peso bajo” puede tener una relacion normal entre el peso y la longitud/talla, debido a que
tiene talla baja. En contraste, un nifio clasificado con peso “normal” puede tener sobrepeso
si tiene talla baja (Lutter y Chaparro, 2008)

2.1.3 Peso para la longitud/talla (P/T)

El peso para la talla es indicador de emaciaciéon o desnutricion aguda y €S
generalmente el resultado de una ingesta de alimentos insuficiente en periodos cortos y/o
episodios repetidos de enfermedades agudas recientes, en especial diarrea. Las dos formas
extremas de emaciacion grave son el kwashiorkor y el marasmo, y se producen en situaciones
de desnutricion extrema (Lutter y Chaparro, 2008).

La emaciacion es causada por una enfermedad reciente o falta de alimentos que
resulta en una pérdida aguda y severa de peso, 0 bien por la desnutricion o enfermedades
cronicas (Organizacién Mundial de la Salud, 2005).

Para valorar si un nifio tiene desnutricion aguda el puntaje Z del indicador Peso/Talla
estd por debajo de — 2 Desvios Estandar (DE) (cuadro 1) lo que nos permite valorar:

. Refleja el peso corporal en proporcion al crecimiento alcanzado en longitud

o talla.
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. Este indicador es especialmente Util en situaciones en las que la edad de los
nifios es desconocida.

. Ayuda a identificar nifios con bajo peso para la talla que pueden estar
emaciados o severamente emaciados.

2.1.4 Indice de masa corporal /edad

El indice de masa corporal (IMC) para la edad es un indicador 0til para la evaluacién
temprana de riesgo de sobrepeso y obesidad en menores de 60 meses; por ende, hace un
aporte a la gestion temprana de este problema de salud publica prevalente y preocupante que
va en aumento. Facilitan la deteccion de nifios en riesgo de estar con sobrepeso y obesidad.
(Lutter y Chaparro, 2008).

2.2 Evaluacion Antropomeétrica de la Condicion Nutricional.

La Antropometria permite valorar el tamafio (crecimiento) y la composicién corporal
del nifio, el peso y la talla deben ser obtenidos con la técnica y el instrumental adecuados
acordé a su edad. Una vez recogidas las medidas del nifio, para interpretarlas, es necesario
contrastarlas con las de sus familiares y con los patrones de referencia, lo que se puede hacer

mediante percentiles o calculando puntuaciones Z. (Marquez et al., 2012).

2.2.1 Curvas de referencia de la OMS

A partir del peso y la talla se calcularon el peso para la talla (P/T), la talla para la
edad (T/ E) y el peso para la edad (P/E). La condicion nutricional, se establecié tomando
como referencia los estandares de la OMS Derivados del Multicentre Growth Referencia
Study (2006). Estas referencias internacionales fueron el producto de un estudio llevado a

cabo entre 1997 y 2003 con 8500 nifios procedentes de América, Africa, Asia y Europa, el
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mismo, fue longitudinal para los nifios de 0 a 24 meses y transversal desde los 2 a 5 afios.
(Diaz y Marrodan, 2017).

Este estudio multicéntrico sobre el patron de crecimiento (EMPC) llevado a cabo
por la OMS con el fin de determinar un nuevo conjunto de curvas destinadas a evaluar el
crecimiento y el desarrollo motor de los lactantes y nifios de 0 a 5 afios (Organizacion
Mundial de la Salud, 2005). Estos patrones describen el crecimiento normal en la primera
infancia bajo condiciones ambientales dptimas y pueden utilizarse para estudiar a los nifios
de cualquier lugar, independientemente de la etnia, la situacion socioeconémicay el tipo de
alimentacion. Las curvas de crecimiento proporcionan una referencia internacional Unica que
corresponde a la mejor descripcion del crecimiento fisioldgico de todos los nifios menores
de cinco afios y establecen la alimentacién con leche materna como modelo normativo de
crecimiento y desarrollo. Esto asegura por primera vez, la coherencia entre los instrumentos
utilizados para evaluar el crecimiento, y las directrices nacionales e internacionales sobre
alimentacion infantil que recomiendan la lactancia materna como fuente 6ptima de nutricion
durante la primera infancia (Organizacién Mundial de la Salud,2005).

Las curvas de crecimiento muestran patrones uniformes de la velocidad del
crecimiento esperado en el tiempo, lo cual permite a los trabajadores de salud identificar
tempranamente nifios en riesgo de caer en desnutricion o sobrepeso, en lugar de esperar hasta
que el problema ocurra. (Organizacién Mundial de la Salud, 2005).

Las curvas de la OMS dependeran de la edad del nifio, lo cual determina si el nifio
puede pararse para la medicion de la talla o debe ser acostado boca arriba para la medicion
de la longitud. Las mediciones seran marcadas en las curvas del Registro del Crecimiento

del Nifio /Nifia y asi puedan identificarse los problemas en el crecimiento. Es importante que
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utilice el Registro del Crecimiento para el sexo correcto dado que los nifios y las nifias
presentan diferencias en el tamafio que alcanzan. Las curvas de crecimiento usadas provienen
del Estudio Multicéntrico de Referencia de Crecimiento de la OMS (Organizacion de la
salud, 2008).

Las curvas y tablas de crecimiento permiten comprobar si un nifio se encuentra dentro
de los limites de variabilidad normal y expresan de manera grafica y numérica los valores
antropométricos que se corresponden a la variacion ontogénica normal. Para comparara al
nifio estudiado con los valores de referencia se usa el valor Z, que permite estimar la
desviacion estandar en la que se encuentra el nifio. Los rangos utilizados en este grupo de
edad para cada indicador son los establecidos por la OMS (Diaz y Marrodan, 2017)

2.2.1.2 Puntaje Z o puntaje de desvio estandar

El puntaje Z es un criterio estadistico universal. Define la distancia a que se encuentra
un punto (un individuo) determinado, respecto del centro de la distribucion normal en
unidades estandarizadas Ilamadas Z. En su aplicacion a la antropometria, es la distancia a la
que se ubica la medicién de un individuo con respecto a la mediana o percentil 50 de la
poblacion de referencia para su edad y sexo, en unidades de desvio estandar. Por tanto, puede
adquirir valores positivos 0 negativos seglin sea mayor o menor a la mediana. (Abeya et al.,

2009)

Z=valor Observado - Valor Esperado (mediana de referencia

Desviacion Estandar
Para la clasificacion nutricional respecto a los indicadores de P/ T, T/E'Y P/ E se ha

considerado el limite de variacion normal como la media +-1 DE. Con desnutricién leve
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cuando el nifio analizado se encuentra entre -1 y -2 DE, con desnutricion moderada cuando
se encuentra entre -2 y -3 y con desnutricion severa cuando est& por debajo de -3 DE. (Diaz
y Marrodan, 2017).

Los estdndares de P/E y T/ E permiten interferir si el crecimiento de un nifio es
normal, retrasado o adelantado para su edad. EI P/E no permite diferenciar no permite
diferenciar la desnutricion aguda del retraso de crecimiento. La T/ E permite identificar la
desnutricion crénica y P/ T la desnutricion aguda.

Hay que tener en cuenta que el retardo en el crecimiento puede coexistir con la
desnutricion aguda y que la combinacién de indicadores de T/E, P/T y P/E nos dara una
vision conjunta de cudl es la situacién ontogénica y nutricional del nifio. (Diaz y Marrodan,
2017)

2.2.1.3. Interpretacion de las curvas de crecimiento

En el cuadro 1 se presenta un resumen de las definiciones de problemas de
crecimiento en términos de puntuacion z también llamadas desviacion estandar (DE) segun
la Organizacion Mundial de la Salud. La OMS recomienda una puntuacién z de corte de <—2
para clasificar el bajo peso para la edad, la baja altura para edad y bajo peso para la talla
como malnutricion moderada, y para definir la malnutricion grave una puntuacion z de < —
3 SD. La nutricién normal se indica mediante una puntuacion de peso para la edad z de> —2

y <2 (Organizacion de la salud, 2008).
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Cuadro 1 Indicadores de Crecimiento

Indicadores de Crecimiento

(Ver nota 4)

{wer nota 5)

Puntuaciones z | Longitud/talla | Peso parala | Peso parala | IMC parala
para la edad edad longitud/talla | edad
Por encima de 3 Ver nota 1 Obeso Obeso
Por encima de 2 Sobrepeso Sobrepeso
r ' Ver nota 2 pe P
Posible riesgo | Posible riesgo
Por encima de 1 de sobrepeso de sobrepeso
{Ver nota 3) {Ver nota 3)
0 (mediana)
Por debajo de —1
. Baja talla ) . _
Por debajo de —2 (Ver nota 4) Bajo peso Emaciado Emaciado
Baja talla Bajo peso Severamente Severamente
Por debajo de —3 | severa severo Emaciado Emaciado

Fuente: Curso de Capacitacion sobre la evaluaciéon del crecimiento del nifio. Ginebra, OMS, 200

2.3 Etiologia

El estado nutricional viene determinado por tres factores de gran alcance: el alimento,
la salud y la atencidn sanitaria. El estado nutricional éptimo se logra cuando los nifios y nifias
tienen acceso a una alimentacion asequible, variada y rica en nutrientes, a unas practicas
adecuadas de atencion materna e infantil, a unos servicios de salud apropiados y a un entorno
saludable de agua potable gue incluya el saneamiento y unas buenas practicas de higiene
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia ,2019).

En la desnutricion pueden identificarse tres niveles de causas, las que
conceptualmente se describe en el grafico 1.

2.3.1 Inmediatas

Las causas inmediatas mas importantes de la desnutricion del nifio son la ingesta

dietética deficiente (es decir, energia, proteinas y micronutrientes) y la enfermedad. Los

nifios y nifias que entran en ese ciclo de desnutricion e infeccién pueden empeorar con
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consecuencias potencialmente fatales debido a que una agrava la otra. Entre las infecciones
més comunes, tenemos las gastrointestinales y las respiratorias, afectan frecuentemente sobre
todo a los nifios menores de cinco afios por cuanto su sistema inmunol6gico ain no ha
cumplido el pleno desarrollo (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2013).

2.3.2 Subyacentes:

Detras de las causas inmediatas, estan las subyacentes como la falta de acceso a los
alimentos, falta de atencion sanitaria, practicas deficientes de cuidado y alimentacion.

En cuanto a la seguridad alimentaria, ésta se consigue cuando un hogar tiene acceso
a una alimentacion suficiente y nutritiva, sea mediante la propia produccién de comida,
ingresos econdmicos o donaciones, y otras dotaciones de alimentos. El acceso a alimentos
no solo se refiere al nifio o nifia, sino también a la madre, particularmente en su etapa de
gestacion, incluye las précticas de higiene en la manipulacién, conservacion y
almacenamiento de los alimentos (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2013).

La OMS recomienda que durante los primeros 6 meses de vida, la leche materna sea
el tnico alimento que el nifio consuma, excluyendo sélidos y cualquier otro liquido, excepto
medicinas, vitaminas y minerales. Ademas, recomienda que solo a partir de los 6 meses de
vida se inicie la alimentacién complementaria oportuna, adecuada y segura, manteniendo la
lactancia materna hasta los 2 afios de edad (Freire et al., 2013).

Desde una perspectiva de ciclo vital, el momento més importante para satisfacer las
necesidades nutricionales de un nifio o nifia es durante los 1.000 dias que comprenden desde
la gestacion hasta que cumple dos afios. Durante este tiempo, el bebé presenta unas
necesidades mayores debido al rapido crecimiento y desarrollo, es méas susceptible a las

infecciones, mas sensible a la programacion biologica, y depende enteramente de otros para
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su nutricion, su cuidado y sus interacciones sociales (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2013).

El ambiente sano consiste en la disponibilidad de agua potable, servicios de
saneamiento, alcantarillado, adecuada eliminacion de basura y en general, un ambiente
saludable en el hogar. Por su parte, los servicios de salud en aquellos componentes
relacionados a la prevencion y tratamiento de enfermedades, controles de embarazo, control
de nifio sano, vacunacion entre otros (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2013).

2.3.3 Causas Basicas

Los determinantes basicos son los recursos potenciales disponibles para un pais o
comunidad, y una serie de factores politicos, culturales y sociales (pobreza, desigualdad, falta
de educacion de la madre) (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2013).

Las causas basicas de la desnutricion se relacionan con las caracteristicas y
reproduccion de la pobreza, considerada desde la insatisfaccion de necesidades basicas que
afecta a los hogares en sus posibilidades de acceso a comida, agua saludable, vivienda,
educacidn e inclusive participacion social, de hecho, se toma en consideracion el tamafio de
los hogares, teniendo en cuenta que, en contextos de pobreza, las familias mas numerosas
tendran condiciones menos favorables. “El tamaio del hogar y el nimero de nifios menores
de cinco afos permite informar sobre la disponibilidad de tiempo para el cuidado de los nifios
menores” (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica, 2009).

La pobreza se sitda en el amplio contexto de la organizacion politica, econdémica y
social de los paises, en relacion al potencial que tienen en cuanto a sus recursos naturales,

humanos y tecnologicos, y como estos se distribuyen entre su poblacion, garantizando
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Optimas condiciones de nutricion a todos o a algunos grupos en particular. En este sentido,
la igualdad en el acceso a los bienes naturales, econémicos, sociales y politicos determinaria
mejores condiciones de vida y menos desnutricion, mientras que una organizacion desigual
e inequitativa incrementa la vulnerabilidad de ciertos grupos (Malo et al., 2015).

Gréfico 1: Marco conceptual de los Determinantes de la Desnutricion Infantil

_ Consecuencias
intergeneracionales

i
Consecuencias a largo plazo:
Consecuencias a corto plazo: Altura, capacidad cognitiva, productividad =~ — |
Mortalidad, morbilidad, discapacidad acondmica, rendimianto reproductive, 7
anfermadad metabélica y cardiovascular
T DESNUTRICION T
MATERNA %
. E INFANTIL “
causas
INMEDIATAS /
Causas Inseguridad alimentaria Pricticas de atencion y insall‘r::r";n d:'m:it::d .
SUBYACENTES en el hogar alimentacion inadecuadas i
salud inadecuados
Accaso en el hogar, en cantidad y calidad, a recursos como la tierra,
la educacion, el empleo, los ingresos y la tecnologia
causas T
Capital financiere, humana,
BASICAS y

fisico y soclal inadecuado

Contexto sociocultural, econdmico y politico

Fuente: UNICEF (2013.) Mejorar La Nutricidn Infantil. El imperativo para el progreso mundial que es posible lograr



2.4 Fisiopatologia

Los mecanismos dependen del momento en el que se produce el déficit dietético y la
composicion corporal del nifio, la ingesta excesiva de hidratos de carbono revierte la
respuesta adaptativa a la ingesta baja de proteinas, la sintesis de albumina disminuye
provocando disminucioén de la presion oncoética con la salida del liquido al espacio
extravascular, entre los principales mecanismos podemaos citar a la falta de aporte energético,
a las alteraciones en la absorcion, catabolismos exagerado y exceso de excreciéon (Gonzélez

etal., 2016).

2.5 Diagnostico
La desnutricion crénica definida como longitud / talla para la edad menos a-2 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 relacion a
la edad . La desnutricion cronica severa es definida como la longitud/ talla en relacion a la
edad -3 DE. Generalmente , la desnutricion crénica 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 la diarrea, y de la interaccion
entre ambos (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe ,2007 :Lutter y
Chaparro, 2008 ).
Ente 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, Este es
el tipo de desnutricion mas dificil de diagnosticar y que muchas veces permanece en la

sombra. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia ,2013).
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La importancia de la identificacion de los factores de riesgo radica en que es a través
de ellos que se deberén priorizar las acciones que el Equipo de Salud desarrollara. Es
indispensable que la identificacion de dicho riesgo se realice en el mismo momento que la
valoracion antropométrica, es decir, tanto en nifios normo nutridos como malnutrido.

Por ende, es fundamenta Evaluar: la velocidad de crecimiento, descartar causas
bioldgicas (desnutricion secundaria) y definir si es activa o secuelar. (Abeya et al., 2009.)

2.6 Consecuencias de la Desnutricion

El retraso en el crecimiento y otras formas de desnutricion son sin duda uno de los
principales factores de mortalidad, enfermedad y discapacidad en la infancia.

Los individuos que sufrieron desnutricion cronica durante su infancia y sobrevivieron
a ella presentan varias secuelas causadas por el bajo aporte de nutrientes. Entre las
consecuencias mas comunes estan, bajo rendimiento fisico, menor desarrollo intelectual,
menor rendimiento laboral y alto riesgo de desarrollar Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles (ECNT). Los costos sociales y personales de la desnutricion cronica son muy
elevados. Encontrar las causas que desarrollan esta condicion y combatirlas es uno de los
objetivos de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).Por ejemplo, un nifio o nifia
que padezca desnutricion grave se expondra a un riesgo de muerte cuatro veces mayor, y un
nifio o nifla con emaciacion grave, nueve veces mayor. Las deficiencias nutricionales
especificas como la carencia de vitamina A, hierro o zinc, incrementan también el riesgo de
muerte (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2013).

La ingesta inadecuada de micronutrientes especificos, como el hierro, el acido folico
y el yodo, perjudica al cerebro, al sistema nervioso y, por ende, el rendimiento escolar. Estos

efectos a largo plazo conforman lo que se conoce como concepto de programacion fetal: el
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crecimiento fetal deficiente, el tamafio reducido al nacer y el crecimiento deficiente
continuado en los primeros afios de vida, seguido de un aumento de peso rapido més tarde
en la infancia, hacen que aumente el riesgo de enfermedades coronarias, de infarto,
hipertension y de diabetes tipo Il (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2013).

2.7 Prevencién.

Todos los nifios tienen derecho a un buen desarrollo en la primera infancia. Esto
empieza por ofrecer un apoyo integral a las madres durante el embarazo, el parto y los
primeros meses de vida del nifio. El apoyo en estas etapas tempranas es fundamental, no sélo
para ayudar a los nifios a sobrevivir, sino también para ayudarlos a progresar. La atencion
sanitaria basica proporcionada durante el crecimiento del nifio, incluidas las inmunizaciones,
la nutricién adecuada y el apoyo a cuidados responsables con oportunidades de aprendizaje
temprano, pueden ofrecerle una base solida, y Puede protegerlo durante la infancia de
enfermedades como la diarrea y la neumonia, asi como preservar su salud y bienestar durante
la infancia, la adolescencia y la edad adulta (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
2017)

2.8 Sobrepeso

2.8.1 Definicién

El sobrepeso es la acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo que puede ser
perjudicial para la salud segun el indice de masa corporal (IMC).

Sobrepeso se define como el porcentaje de nifios y nifias de 0 a 59 meses cuyo peso
para la altura es superior a 2 desviaciones estandar (sobrepeso y obesidad) o a 3 desviaciones
estandar (obesidad) de la media del Patron del crecimiento infantil de la OMS (Organizacion

Mundial de la Salud 2018).



2.8.2 Obesidad

2.8.2.1 Definicién

La obesidad se define de manera general como una enfermedad cronica, compleja y
multifactorial desfavorable para la salud, caracterizada por un aumento excesivo de grasa
corporal. Se presenta cuando hay un desequilibrio entre la ingesta energética y el gasto
calorico (Organizacion Mundial de la salud, 2016).

2.8.3 Epidemiologia de sobrepeso y obesidad

El sobrepeso u obesidad constituye un grave problema de salud a nivel mundial,
debido a que ha dejado de ser una enfermedad poco frecuente, para convertirse en una
epidemia emergente con efectos negativos inmediatos sobre la salud del nifio (Sanchez et al
2017).

Cuando el sobrepeso u obesidad se presentan en la edad infantil, este tiende a seguir
en la edad adulta, por lo que a edades mas tempranas tiene mayor riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, entre
otras enfermedades que afectan directamente su calidad de vida (Organizacion Mundial de
la Salud ,2018).

El comportamiento epidemiol6gico de la obesidad no es el mismo en todos los paises,
pues las diferencias en la estructura demografica, cultura, economia, sistemas educativos y
de salud, asi como la legislacion en cada pais pueden influir en su prevalencia, haciendo que
esta pueda ser muy diferente (Chacinet al., 2019). En los paises en desarrollo con economias
emergentes clasificados por el Banco Mundial como paises de ingresos bajos y medianos la
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre los nifios en edad preescolar supera el 30%

(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
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La OMS en 2016 reporta que segun las estimaciones unos 41 millones de nifios
menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos. Si bien el sobrepeso y la obesidad se
consideraban antes un problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos
trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos
urbanos. En Africa, el nimero de menores de 5 afios con sobrepeso ha aumentado cerca de
un 50% desde el afio 2000 (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

En el &mbito mundial para el afio 2018 el nimero de nifios menores de 5 afios con
sobrepeso era de 38 millones, de los cuales, 27.2 millones vivian en Asia y Africa.
Actualmente en las Américas 5.6 millones de nifios son portadores de sobrepeso u obesidad
(Chacin et al., 2019). Lo que pone en evidencia que la prevalencia global ha variado poco en
la Gltima década, sin embargo, es un problema que reviste atencion y que debe manejarse de
forma inmediata debido a que su prevalencia esta aumentando en aquellos paises con
ingresos medios y bajos (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios esta en aumento en muchos paises
del mundo su mayor crecimiento e impacto esta ocurriendo en los paises pobres y en vias de
desarrollo. (Chacin et al., 2019).

2.8.4 Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en Ecuador

Los nifios menores de 5 afios segln datos de ENSANUT, tienen mas riesgos que las
nifias de presentar sobrepeso y obesidad con el 23.3% y 19.7% (Freire et al., 2012).

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

2014).
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Existen escasos estudios de obesidad en nifios en poblacién indigena. En el 2018 en
la provincia de Morona Santiago se analizo el estado nutricional de los nifios indigenas
menores de 5 afos donde se obtuvo que, alrededor de 3.7% de los nifios presentaron
sobrepeso u obesidad (Organizacion Panamericana de la Salud Ecuador, 2019).

El sobrepeso en la provincia de Chimborazo ha pasado del 4 por ciento en 1999 a 15
% en el 2018 (Rivera y Orlate ,2019)

2.8.5 Fisiopatologia

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

2.8.6 Etiologias de Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad son condiciones que, como otras, reflejan las
desigualdades sociales y de género en la sociedad moderna, y la promocion de la adopcion
de estilos de vida saludables, base de la politica sanitaria para combatirlos, no es una eleccion
libre para los hombres y mujeres de los estratos socioecondémicos mas débiles, toda vez que
las influencias de su grupo de referencia, las circunstancias socioeconémicas y el
conocimiento disponible empujan a las personas a hacer ciertas elecciones y a desestimar

otras( Cruzetal ., 2013)
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La etiologia del sobrepeso u obesidad es compleja y multifactorial. Se tendran en
cuenta factores individuales y bioldgicos (metabdlicos y genéticos), asi como los
conocimientos, actitudes y comportamientos adquiridos (Guimes y Mufioz, 2015).

El sobrepeso y la obesidad se pueden presentar por dos causas principales: 1)
alteracion enddcrina o genética y 2) factores ambientales. EI desarrollo del exceso de peso
por alteraciones genéticas no representa mas del 3-5% de los casos. Los factores ambientales
causan entre 90-95% de los casos. La persistencia de la obesidad en la vida adulta esta
directamente relacionada con los afios durante los cuales el infante ha padecido esta
patologia. Cuando el nifio o la nifia presentan obesidad a los 6 afios de edad la probabilidad
de padecer esta enfermedad en la vida adulta es del 50%. Durante la adolescencia el riesgo
aumenta a 70- 80%. (Mahan at al., 2013). EI ambiente econémico, politico y sociocultural
son factores que contribuyen a las causas descritas (Rankinen et al. 2006).

Uno de los factores ambientales que contribuye al desarrollo de sobrepeso y obesidad
es, la eleccion de los alimentos que son administrados a los lactantes y nifios pequefios. La
administracion de alimentos hipercal6ricos, altos en grasa saturada y sal propician el
desarrollo de la obesidad. La falta de educacion nutricional, disponibilidad y acceso limitado
a alimentos saludables, constante publicidad de alimentos y bebidas hipercal6ricos para
nifios, creencias culturales y sobrealimentacion del nifio también son elementos importantes
para el desarrollo de exceso de peso (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad infantiles es el desequilibrio entre
la ingesta calorica y el gasto calorico.

2.9 Determinantes Sociales de la Salud

El gozar de una buena salud no se basa unicamente en la medicina, sino también en
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el entorno en que cada individuo interactia como las condiciones de vida y opciones
personales que se ven afectadas por fuerzas sociales, econémicas y politicas que influyen la
calidad de la salud personal, a esto se lo denomina determinantes de salud (Villar, 2011).

Segun la Comision de la Organizacion Mundial de la Salud, indica que los
determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado
de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, Estos
factores se encuentran en diferente proporcion en cada region o pais, dependiendo de las
circunstancias sociopoliticas, econdmicas y culturales de cada uno de ellos. Los
determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto
es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta
a la situacién sanitaria (Organizacién Mundial de la Salud, 2008).

2.10 Factores Socioecondémicos de la Desnutricion

Los determinantes principales de una nutricion se pueden encontrar en los
condicionamientos socioecondmicos, en las posibilidades de acceso a los componentes
alimentarios que vienen marcadas por la disponibilidad ecoldgica, geografica y econdmica,
de recursos variados. EI ambito socio-cultural-econémico incluye elementos asociados a la
pobreza y equidad, escolaridad y pautas culturales, nivel de empleo y de salarios, acceso a
seguridad social y cobertura de los programas asistenciales (Jiménez et al., 2010).

2.10.1 Aspectos econOmicos

El acceso econdémico se define como “la posibilidad que tiene una familia o una
comunidad para obtener, comprar o alcanzar los alimentos necesarios para satisfacer sus

requerimientos nutricionales de forma permanente”. Este acceso depende de variables como
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el empleo, que es otro determinante social para una buena nutricion, dado que asegura un
nivel de ingresos regulares utilizados en recursos de bienestar (Vargas y Hernandez, 2020).

La actividad econdmica principal de las familias Kichwa que viven en las zonas
rurales de la Sierra ecuatoriana es la agropecuaria. Las familias poseen pequefias parcelas
informales, con poca tecnificacion y sin acceso a crédito. En otros casos las familias trabajan
para empresas de agroindustria floricola y otras plantaciones (Benitez & Garcés, 2014).

2.10.1.1 Pobreza

La pobreza como la desigualdad social son los condicionantes principales de la
dificultad, o imposibilidad, del acceso a muchos productos alimentarios y consecuentemente
de la desnutricion. Cuando se posee un menor nivel socioecondmico y un bajo poder
adquisitivo se resiente la calidad y la cantidad nutricionales de la dieta alimenticia (Jiménez
et al., 2010).

Segln el Banco Mundial en las zonas rurales, tres de cada cuatro nifios viven en
pobreza, la pobreza infantil es generalizada: casi el 75% de los hogares con menores tiene
este problema y el 34,6% tiene nifios cuyas privaciones son de caracter grave, el nimero de
hogares rurales con nifios en extrema pobreza supera considerablemente al de las zonas
urbanas 7,3 millones de hogares rurales en comparacién con 4,2 millones de hogares urbanos.
(Grupo Banco Mundial 2015).

Los pueblos indigenas representan el 8% de la poblacion de América Latina, pero
también constituyen aproximadamente el 14% de los pobres y el 17% de los extremadamente
pobres de la region (Grupo Banco Mundial 2015).

La probabilidad de un nifio de una zona rural de ser extremadamente pobre es cuatro

veces superior a la de un nifio residente en zonas urbanas. Esto se explica en especial por la
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escasez de servicios sociales existe una mayor dificultad para lograr la provision de servicios
de agua potable, saneamiento basico y electricidad en zonas rurales, asociada a la gran
dispersion de sus habitantes (Grupo Banco Mundial 2015).

Los nifios pobres de origen indigena o afrodescendientes tienen una incidencia de
pobreza (moderada y grave) afectando al 63,3% de ellos.

En Ecuador la probabilidad de que un hogar sea pobre aumenta un 13% si el jefe de
familia pertenece a un grupo indigena, independientemente de su nivel de educacion, género,
lugar de residencia (urbana/rural) o el nimero de personas a su cargo (Grupo Banco Mundial
2015).

Ecuador presenta un nivel de pobreza del 38,3% en toda la poblacion ecuatoriana,
esto trasladado al tema étnico entre indigenas y afroecuatorianos sube al 57,2%;
correspondiendo la tasa de pobreza en la etnia indigena a 67,8% Y, a los afroecuatorianos el
43,4%. (Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, 2014).

El Plan Nacional de Desarrollo sefiala que la pobreza por Necesidades Baésicas
Insatisfechas (NBI) afecta dos veces mas a los hogares indigenas, en comparacién con
aquellas de origen mestizo. En cuanto a la pobreza extrema, hay una incidencia 2,92 veces
mayor en los hogares indigenas, en contraste con las familias mestizas. Esto implica que
estas poblaciones tienen un menor acceso a educacion, a una vivienda digna con
disponibilidad de servicios basicos y presentan alta dependencia econémica dentro del hogar
(Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, 2016).

En Chimborazo en el 2004 la pobreza por consumo fue del 53.5 % y por necesidades
bésicas insatisfechas fue el 45.6 % (Rivera, J. 2019). Chimborazo no ha sido la excepcion y

ser indigena en general se asocia con un bajo nivel de educacion formal, y limitado acceso a
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servicios de salud y de infraestructura esto se agrava cuando no hay pertinencia cultural, hay
exclusion y discriminacion y las desigualdades en la distribucion de recurso productivos
(Rivera, J. 2019).

2.10.1.2 Ingreso laboral per capita

Ingreso per capita determina el ingreso que, en promedio, recibe cada uno de los
miembros de un hogar.

Como la pobreza se mide utilizando el consumo como el agregado de bienestar,
resulta analiticamente interesante y relevante clasificar a los hogares segun su posicién en la
distribucion del consumo per cépita. Consecuentemente, los hogares se dividen en 5 grupos
0 quintiles, cada uno representando 20% de la poblacién, desde los méas pobres a los méas
ricos.

El crecimiento econdémico en los Gltimos decenios ha ofrecido un amplio margen para
la reduccién del hambre y la malnutricion. Entre 1990y 2010, la renta per cépita real aumentd
casi un 2 % anual en el plano mundial, aunque se registraron importantes diferencias de un
pais a otro y entre décadas (Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion, 2012).

En Ecuador en el 2006 todos los hogares en el quintil 1 eran pobres, y 1 de cada 4
hogares en el quintil 2 era pobre, para el 2014 ningun hogar en el quintil 2 es pobre, y 3 de 4
hogares en el quintil 1 est& por debajo de la linea de pobreza (Instituto Nacional Ecuatoriano
de Estadisticas y Censos, 2016). El ingreso laboral ha aumentado proporcionalmente mas
para los menos favorecidos, lo que ha llevado tanto a la reduccion de la pobreza como a la
desigualdad. El ingreso proveniente del trabajo se incremento en 41% y 51% para los

quintiles 1y 2, respectivamente. Estos cambios, junto con el hecho de que el ingreso laboral



proporciona méas del 70% de los ingresos, ilustran porqué tantas personas en estos dos
quintiles han logrado escapar de la pobreza. Igualmente, importante resulta el hecho de que
el quintil 3, un grupo potencialmente vulnerable a caer por debajo de la linea de pobreza,
elevd sus ingresos laborales en 40%. El desempleo se mantiene a niveles muy bajos, entre
4% y 7% para todos los quintiles (Instituto Nacional Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
2016).

Para el afio 2014 la principal fuente de recursos para los hogares rurales son los
ingresos provenientes de las actividades no agropecuarias dependientes (31,2%), seguido de
las actividades no agropecuarias independientes (22,6%). En conjunto el sector no
agropecuario aporta con el 53,8% del total de ingresos del sector rural. Por otro lado, las
actividades provenientes del trabajo agropecuario aportan con el 29,1% del total de ingresos,
teniendo una participacion similar tanto los ingresos por actividades dependientes (15,3%)
como independientes (13,8%) (Instituto Nacional Ecuatoriano de Estadisticas y Censos,
2016).

2.10.3 Empleo

El empleo es otro determinante social para una buena nutricion, asegura un
regularizado nivel de ingresos y ademas puede suponer un factor de equilibrio personal y de
satisfaccion muy importante. El empleo y la proteccion social se revelan como herramientas
muy Utiles para aumentar el estado general de la salud de las personas. Por el contrario, el
desempleo puede acarrear a menudo exclusion y discriminacion sociales. La asociacion entre
educacion y empleo es muy estrecha; una escasa formacion redunda en una escasa

calificacion laboral. La educacion, el empleo, la igualdad de oportunidades y la proteccion
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social constituyen ademas la base fundamental para promover en una poblacion, o en un pais,
la innovacién y el desarrollo econémico (Jiménez et al ., 2010).

En los paises de América Latina la tasa de desempleo es mayor para los més pobres,
las mujeres y los jovenes, y es superior también en el ambito rural y para la poblacion
indigena.

Segun el INEN Chimborazo en el 2010 la ocupacion corresponde: por cuenta propia
50.5%, empleado privado 15,9%, empleados del estado 11.9%, jornalero o pedn 10,8%, no
declarado 3.1 %, empleado domestico 2.3%, trabajador no remunerado 1.9% socio el 0.9%
(Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, 2010).

2.10.4 Educacion

Un buen nivel de educacion mejora los conocimientos sobre nutricion y el estado de
salud en general, ya que incorpora en las personas conocimientos, capacidades y actitudes
para guiar y controlar muchas de sus circunstancias en torno a la salud. A mayor nivel de
educacidn en los padres, mejor estado de salud y nutricidn de los nifios (Jiménez et al., 2010).

Un bajo nivel educativo de los padres, en especial la baja educacion de la madre, a
quien se le asigna culturalmente el rol de cuidado dentro del hogar, y la falta de
conocimientos sobre salud reproductiva, nutricion y desarrollo infantil inciden en términos
negativos en la desnutricion de los hijos (Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe,2014).

La instruccion materna ejerce un nivel mayor de proteccion en la presencia de
desnutricion cronica en la etnia indigena, a pesar de los niveles altos de desnutricion, en los

hogares indigenas con mejor instruccion materna la desnutricion disminuye mas

o1



sensiblemente que en la misma situacion relacionada con la instruccién paterna (Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe,2014).

Dentro de los grupos étnicos indigena y afroecuatoriano se observa que los niveles
de desnutricion cronica relacionados con la instruccion de los padres varian
significativamente de un grupo a otro. El poseer Ningun nivel de instruccion es mucho mas
grave en la poblacion indigena, es asi que el 93,9% de nifios indigenas procedentes de madres
que no tienen instruccion padecen de desnutricion cronica, inversamente, el (34,6%) de nifios
de madres afroecuatorianas de mayor nivel de educacién, también lo padecen (Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos,2014).

Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (2010) reporta el 13,5 % de
analfabetismo en Chimborazo.

2.10.5 Cultura

Casi al mismo tiempo que la educacion habria que considerar la cultura general de la
poblacion. Hay que tener en cuenta que los comportamientos alimentarios son interiorizados
por las personas como elementos integrantes de un sistema sociocultural determinado. La
cultura determina la gama de productos comestibles, la cantidad a ingerir, asi como las
formas de prepararlos y las prohibiciones alimentarias (tabues, aspectos religiosos e
ideoldgicos, componentes socioculturales, etc.) (Jiménez, et al., 2010).

2.10.6 Género

El género es considerado como otro determinante social de la salud y la nutricion,
podemos observar en muchisimos estudios e informes como las mujeres sufren el doble que

los varones las consecuencias de todo tipo de crisis y no solo las alimentarias.
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Las mujeres asumen una funcion mas destacada para asegurar la nutricion y la
seguridad alimentaria y la calidad de los alimentos, y también son con frecuencia las
responsables de procesar y preparar los alimentos para sus familias. Las mujeres tienden a
dedicar una parte considerable de sus ingresos a los requerimientos alimentarios de la familia.
(Jiménez et al., 2010).

El reconocimiento de esas funciones diferentes que desempefian mujeres y hombres
en la nutricién familiar es fundamental para mejorar la seguridad alimentaria a nivel de los
hogares. Entre las causas subyacentes de la malnutricion que se deben abordar se destacan la
carga de trabajo, la ingestién alimentaria y la diversidad de la alimentacion, la salud y las
enfermedades, y la asistencia a la madre y los nifios (Jiménez et al ., 2010).

Las mejoras en la situacion educativa de las mujeres y en sus condiciones laborales
repercutirian seguramente en una mejor inversion del dinero destinado a la compra de
alimentos y ello incidiria en la seguridad alimentaria y en un estado nutricional familiar mas
equilibrado. (Jiménez et al., 2010).

Los hogares encabezados por mujeres se concentran entre los estratos mas pobres de
la sociedad y suelen tener menores ingresos que los hogares encabezados por hombres
(Angarita et al., 2016).

2.10.7 Diferenciacion Etnica

Otro determinante social en la realidad de la malnutricion en Latinoamérica lo
constituye la diferenciacion étnica. El perfil general de la salud y del estado nutricional de
las poblaciones indigenas comparado con el del resto de la poblacion muestra unas notables
diferencias observables en una menor esperanza de vida, mayores tasas de mortalidad

infantil, mayores problemas de pobreza, desnutricion y hambre entre los menores de 5 afios
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y mujeres pertenecientes a minorias étnicas y hogares pobres que habitan en zonas rurales
(Jiménez et al., 2010).

Diversos estudios afirman que las poblaciones indigenas sufren pobreza no sélo por
la falta de propiedad y disponibilidad de la tierra, sino también por la fragmentacion de sus
economias comunitarias, sus dificultades de insercion laboral, asi como por los prejuicios
étnico-raciales de los que son victimas. Ademas, los indigenas y afrodescendientes suelen
habitar en tierras de poca calidad productiva, en lugares de dificil acceso y con fuertes
carencias de acceso a infraestructuras y servicios basicos de salud, educacion y seguridad
social, afectando negativamente varios determinantes de su salud y su nutricion (Jiménez et
al., 2010).

Segun datos del Banco Mundial el 10% de la poblacién de América Latinay el Caribe
se identifica como indigena en la actualidad existen muchos contrastes entre los distintos
paises y dentro de ellos mismos. Asi en Bolivia y Guatemala la poblacion que se identifica
como indigena es mayoritaria alcanzado el 71% y 66% respectivamente, mientras que en
paises como Per( y Ecuador la poblacion originaria conforma una parte importante de su
sociedad con un 47% y un 38% respectivamente (Grupo Banco Mundial, 2015).

La Confederacion de Nacionalidades Indigenas del Ecuador (CONAIE) reconoce
como nacionalidades indigenas a las siguientes: Awa, Chachi, Epera, Shuar, Tsachila,
Guancavilca, Cofan, Secoya, Woarani, Zaparo, Andoas, Kichwa y 18 pueblos mas, algunos
de ellos con lenguas propias (Campos, G., & Salguero, E. 2010).

La Sierra es la region del pais que concentra el mayor porcentaje de poblacion

indigena. La nacionalidad Kichwa representa el 71,7% aproximadamente, y esta ubicada en
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cuatro provincias: Chimborazo, Pichincha, Imbabura y Cotopaxi. En la Amazonia se
encuentra el 19,5% de las naciones indigenas y en la Costa el 8,5% (Benitez & Garcés, 2014).

2.10.8 Acceso a Servicios Publicos

En poblacion indigena el acceso a servicios publicos aun sigue siendo limitado. El
abastecimiento de agua a través del acueducto publico es escaso, la recoleccion de basura
depende del servicio de aseo, la mayoria de comunidades indigenas tiene menor alcance al
alcantarillado y el gas por tuberia, el servicio sanitario la mayoria de las veces esta conectado
a un pozo séptico (Vallejo et al., 2016).

2.10.8.1 Agua Potable: La falta de agua potable, junto con no satisfacer las
demandas de consumo de agua, es un vehiculo de contaminantes microbioldgicos y
reservorios que conllevan problemas como diarreas y enfermedades infecciosas que pueden
originar pérdidas de peso, retardos en el crecimiento e insuficiencias de talla. (Jiménez et al.,
2010).

Alrededor de una sexta parte de la poblacion mundial un total de 1 100 millones de
personas siguen sin tener acceso a fuentes mejoradas de agua potable, y el 84 por ciento de
estas personas vive en zonas rurales (Organizacion mundial de la salud ,2015).

EL 80 por ciento de la poblacion del mundo en desarrollo tiene acceso a algin tipo
de fuente mejorada de agua potable, pero sélo el 44 por ciento tiene acceso a una red de
distribucion de agua corriente mediante una conexion doméstica (Organizacién mundial de
la salud 2015).

En el afio 2015 la poblacion sin acceso a fuentes mejoradas habra disminuido en otros

150 millones, sin embargo pese a las mejoras, en el mundo mas de 900 millones de personas
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no cuentan con el servicio, de las que tres cuartas partes viven en zonas rurales
(Organizacion mundial de la salud 2015).

Por otra parte, los hogares en que habitan nifios desnutridos con frecuencia no
disponen de instalaciones adecuadas de agua potable y saneamiento bésico, lo que
incrementa el riesgo de contraer enfermedades infecciosas, principalmente diarreas y
parésitos, y crea un circulo vicioso en que el elemento ambiental es un agente activo en la
desnutricion (Comision Econémica para América Latina y el Caribe, 2014). Segln la OMS,
1,8 millones de personas mueren cada afo a causa de enfermedad diarreica y adicionalmente
perpetua factores que conllevan a desnutricién crénica.

En Ecuador el acceso a agua potable es menor en los quintiles 1 y 2 con valores de
56,8% y 71,4% respectivamente. La cobertura de este servicio incrementa al mejorar la
economia familiar (Molina et al, 2018).

El principal problema del acceso a agua segura se encuentra en la calidad del agua,
como lo muestran sus bajas tasas de coberturas (53,7% en la poblacion indigena y 58,8% en
la afroecuatoriana) y en el caso de la poblacion afroecuatoriana, también se suma un
problema de continuidad y suficiencia del agua, ya que solo el 66,4% de la poblacion cuenta
con agua suficiente y disponible los siete dias de la semana (Molina et al, 2018).

En Chimborazo las personas toman el agua tal como llegan de sus hogares el (20.6
%), la hierven el (34.1%) compran agua purificada el (11.7 %), le ponen cloro el (3.1%) y la
filtran (el 0.4 %), cuentan con abastecimiento de agua potable de red pablica 77.356 personas

y de otra fuente 45 689 (Instituto Nacional Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, 2010).
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2.10.8.2 Saneamiento:

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia informa que Unicamente el 59 por
ciento de la poblacion mundial tenia acceso a algln tipo de instalacion de saneamiento
mejorada, 4 de cada 10 personas en todo el mundo no tienen acceso a instalaciones de
saneamiento mejoradas. Se ven obligadas a defecar al aire libre o a utilizar instalaciones
antihigiénicas, con un grave riesgo de exposicion a enfermedades relacionadas con la falta
de higiene, 2 600 millones de personas en todo el mundo no tenian acceso a un saneamiento
bésico, de las que 2 000 millones viven en zonas rurales (Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, 2017).

En zonas rurales se alcanza la abrumadora cifra de 2 000 millones. En las zonas
rurales, la poblacion con acceso a instalaciones de saneamiento mejoradas aumento al 39 por
ciento en 2004 (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,2017).

El problema del saneamiento en los barrios marginales es crucial y complejo, debido
a la alta densidad demogréfica, las deficientes infraestructuras urbanas, la falta de espacio,
la falta de seguridad de la tenencia, y la pobreza continua. En muchos barrios marginales se
utilizan instalaciones de saneamiento comunitarias, lo que, evidentemente, es mas salubre
que practicas como la defecacion al aire libre, la eliminacion de las heces junto con los
residuos sélidos, No obstante, cuando sea posible, el desarrollo del saneamiento urbano
deberia proporcionar soluciones sostenibles, como sistemas de alcantarillado de pequefio
diametro (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,2017).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia informa que en el 2015 el 39 por

ciento de la poblacion rural mundial tiene acceso a algun tipo de instalacion de saneamiento
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mejorada. Aunque el déficit es cada vez menor (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2017).

En Ecuador la eliminacion de excretas y las buenas condiciones sanitarias por
quintiles indica que los niveles socioecondmicos méas pobres son los que menor acceso tienen
a este servicio. Los quintiles 1 y 2 presentan porcentajes 76,9% y 89,3%. A partir del quintil
3 los porcentajes de cobertura de esta necesidad bésica son mayores al 90% (Instituto
Nacional de Estadisticas y censos 2014). La poblacién con menor acceso a este servicio es
la montubia (21,8%), seguida por la indigena (41,8%) (Freire et al., 2012).

En Chimborazo en cuanto al alcantarillado la conexion a servicio higiénico red
publica de alcantarillado la poseen 58 374 personas y otra forma 64 671 (Instituto Nacional
de Estadisticas y censos 2010), esto equivale a que cerca del 47 por ciento tiene alcantarillado
sanitario, es decir, el servicio higiénico conectado a la red publica de alcantarillado, los
cantones con menor conexion a alcantarillado son Guamote 10% ,Colta 11% y Alausi 27%,
es decir en Guamote y Colta solo uno de cada diez hogares en promedio tiene alcantarillado,
el 16 % de hogares no tiene servicio higiénico, siendo Alausi el 39% , Guamote con el 30%
y Colta con el 22%, por lo que la eliminacién de desechos se lo realiza en letrinas, pozo
séptico o en el campo directamente, constituyendo contaminacion ambiental y propiciando
enfermedades (Rivera,2019).

2.10.9 Vivienda

En Relacion a la vivienda el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(CESCR) de las Naciones Unidas sefiala que existen alrededor de 100 millones de personas
sin hogar, 30 de los cuales son nifios y otros 1.000 millones alojados en viviendas

inadecuadas. EI Comite identifica siete aspectos que contribuyen a que una vivienda sea
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apropiada y que pueden ser aplicables en cualquier contexto, con independencia de las
condiciones sociales, econdmicas, culturales o juridicas del lugar en que se deba hacer
efectivo el derecho (Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe, 2010).

Una vivienda aceptable debe cumplir las siguientes caracteristicas:

a) Seguridad juridica en la tenencia: todas las personas deben tener un minimo
de seguridad juridica que los proteja del desahucio, el hostigamiento y otras amenazas.

b) Disponibilidad de servicios, materiales, facilidades e infraestructura:
incluye la posibilidad de contar con acceso permanente a recursos naturales y comunes, como
al agua potable, a energia para la cocina, a calefaccion y alumbrado, a instalaciones sanitarias
y de aseo, de almacenamiento, de eliminacién de desechos, de drenaje y a los servicios de
emergencia.

C) Gastos Soportables: esto significa que los gastos que conlleva una vivienda
no deben ser tan altos como para impedir que se satisfagan otras necesidades basicas.

d) Habitabilidad: se considera que una vivienda es habitable si protege a sus
ocupantes del frio, la humedad, el calor, la lluvia, el viento y otras amenazas para la salud y
si garantiza su seguridad fisica.

e) Asequibilidad: los grupos mas desaventajados de la sociedad deben tener
acceso pleno y sostenible a los recursos necesarios para conseguir una vivienda.

f) Lugar: la ubicacion de la vivienda debe permitir el acceso a las opciones de
empleo, a los servicios de atencion de salud, a centros de atencion de nifios, escuelas y demas
servicios sociales.

g) Adecuacion Cultural: la forma de construir la vivienda, los materiales

utilizados y las politicas publicas que se apliquen deben permitir la expresion de la identidad

59



cultural de sus habitantes, que puede variar de manera importante dentro de un mismo pais
e incluso dentro de una misma ciudad.

La falta de acceso a una vivienda adecuada afecta en los nifios los procesos de
alimentacion, educacion, abrigo y construccion de vinculos de contencion sociofamiliares,
ya que contar con un lugar propio y seguro es imprescindible en el proceso de formacion de
su identidad. (Grupo Banco Mundial 2015).

La infraestructura de las viviendas nos permite medir la pobreza infantil segin
privaciones mdaltiples, considera la vivienda como una de las dimensiones de privacion
asociada al incumplimiento de un derecho. Especificamente, incluye indicadores de
hacinamiento y de materiales predominantes de los muros, techos y pisos de la vivienda, lo
que refiere a la “habitabilidad” (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe,
2010).

Respecto de las privaciones asociadas a la habitabilidad de la vivienda, en América
latina 11,1 millones de nifios se ven afectados de forma severa por las condiciones
inadecuadas de esta, a los que se suman 32,1 millones que sufren una privacion. Altos indices
de hacinamiento o materiales de construccién inseguros solo afectan al 4% de los nifios
(Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, 2010).

De forma similar a lo que sucede con la desnutricién infantil y el acceso al agua
potable y saneamiento, hay una fuerte relacion entre la precariedad de la vivienda y el nivel
de ingreso per cépita de los hogares. En las zonas rurales, la mayor presencia de viviendas
construidas con materiales hoy considerados inadecuados incide en porcentajes
significativamente mayores de privaciones entre los nifios, en especial de caracter moderado,

respecto de las zonas urbanas, la probabilidad de un nifio de verse afectado por esta situacion
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en materia de habitabilidad de la vivienda es 3 veces superior y alcanza a 4 de cada 10 nifios
rurales (Comision Econémica para Ameérica Latina y el Caribe, 2010).

En el Ecuador el 46,9% de los hogares son viviendas propias y totalmente pagadas,
21,4% son arrendadas y 21,8% son prestados o cedidos. ElI 91% de las casas preparan sus
alimentos con gas como medio de combustible, el 6,8% usan lefia o carbon y 0,4%
electricidad (Instituto Nacional de Estadisticas y censos, 2010). En relacién con el acceso a
luz eléctrica, practicamente toda la poblacion accede a ella tanto en areas urbanas como
rurales (Freire et al., 2012).

En Chimborazo la tenencia de la vivienda, el 59.2% es propia y totalmente pagada,
Arrendada el 15,3 %, prestada o cedida (no pagada) el 10.9%, propia (regalada, donada o por
posesion el 9.2 %, propia y la esta pagando el 4.6%, anticresis 0.1%, por servicios el 0.7%
(Instituto Nacional de Estadisticas y censos, 2010).

2.10.9.1 Hacinamiento

El hacinamiento que se relaciona al numero de personas viviendo en el hogar con el
espacio disponible en la vivienda.

En Ecuador el hacinamiento alcanza en el ambito nacional a una tasa del 8%, sin
embargo, la distribucion por las diferentes categorias no es igual, el area rural tiene una
mayor tasa en relacion con la urbana (9.3% y 7.5%, respectivamente). Los indigenas
presentan las tasas mas altas (17.2%), seguidos de los afroecuatorianos y de los montubios
(12.1% y 8.6%, respectivamente). El quintil mas pobre presenta una proporcion de
hacinamiento més alto (22.3%) (Freire et al., 2012).

2.10.9.2 Combustible para cocinar: ElI combustible utilizado para la coccion de

alimentos provee alcances sobre la calidad de vida en el hogar en materia economica y de
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salud. El ingreso de la familia esté relacionado al tipo de combustible empleado, y éste a su
vez a riesgos a la salud, especialmente aquellos asociados a las vias respiratorias altas.
ENSANUT reporté que 86.6% de la poblacion indigena utilizaba gas como principal
combustible y su diferencia usa la lefia para la coccion, por ende en los hogares indigenas
expuestos al carbon o lefia, el humo generado por estos combustibles constituye un riesgo
para la salud y que esta asociado con enfermedades respiratorias, especialmente en nifios
(Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008).

2.11. Asociacion entre Factores Socioecondémicos y Malnutricion

La realidad de la malnutricion es el reflejo de los diferentes estados de transicion
demografica, epidemioldgica y nutricional en que se encuentra cada pais, conjuntamente con
la situacion socioeconémica y vulnerabilidad social de su poblacion. Por lo tanto, se pude
decir que los factores socioecondmicos influyen en la malnutricion (CEPAL 2007).

Dentro del modelo multicausal de determinantes de la malnutricién infantil propuesto
por UNICEF, los factores socioeconémicos cumplen un rol importante. El nivel socio-
economico de las familias influye en las probabilidades de que los nifios sufran malnutricion.
Cuando se posee un menor nivel socioeconémico y un bajo poder adquisitivo disminuye la
calidad y la cantidad nutricionales de la dieta alimenticia (Marifios et al., 2014).

En el afio 2009 se realiz6 una investigacion enfocada en desnutricion cronica infantil
y desigualdad socioeconémica investigacion enfocada en indagar acerca de los factores que
determinan el nivel de desnutricion cronica infantil y su distribucion socioeconomica, el
mismo que se llevd a cabo en ocho paises de América Latina y el Caribe (Bolivia. Colombia,
Republica Dominicana, Haiti, Honduras, Guatemala, Nicaragua y Peru). En dicho estudio se

concluye que las variables geograficas o de area son importantes a la hora de explicar el nivel
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y la desigualdad de la desnutricion, en dichos paises donde las desigualdades
socioecondémicas son importantes, una disminucion permanente de la desnutricion solo
puede alcanzarse si se atacan sus condicionantes socioecondmicas. Otra variable que influye
decisivamente en el nivel y la distribucion de la desnutricion crénica es el nivel educacional
de los padres, pero especialmente de la madre. Pero para que las mejoras en la educacion
tengan un efecto pleno en la desnutricién deben beneficiar principalmente a los hogares méas
“pobres” y concentrarse primeramente en el nivel educativo basico (Guillermo, 2009).

Variables como la escolaridad de los padres se comparan con resultados de otros
estudios en donde a menor nivel de instruccion mayor probabilidad de Malnutricion,
haciendo énfasis sobre todo en escolaridad materna (Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion, 2006). Se ha observado una correlacion negativa entre
la desigualdad del ingreso y la talla del nifio. Un bajo ingreso familiar es una desventaja para
el acceso a servicios de salud. El ingreso per cépita en el hogar es una variable que indica el
consumo de alimentos y estd directamente relacionado con el control de pobreza (Larrea
A.2014).

En el 2015 se realiza un estudio analitico sobre el impacto social y econémico de la
malnutricion en Chile, Ecuador y México. En el caso de Chile, donde ya se ha erradicado la
desnutricion, dicho costo alcanza el 0,2% del producto interno bruto (PIBI). En Ecuador y
México, donde la desnutricién sigue siendo un problema de salud publica, los resultados
confirman que, dado su alto costo por perdida de productividad, la desnutricion representa
una carga social y financiera entre 1,5 y 3 veces superior a la del sobrepeso y la obesidad.

(Fernandez et al., 20017).
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En Colombia durante los afios 2013 y 2014 se estudié los factores socioeconémicos
asociados al retraso de talla en nifios y nifias de dos a cinco afios, que asisten a la Fundacion
Colombo-Alemana una institucion sin &nimo de lucro, creada para mejorar la calidad de vida
y el fortalecimiento familiar de las comunidades en situacion de vulnerabilidad y localizados
en el municipio de Floridablanca, Santander, Colombia. Se obtuvieron como resultado que
el 8,9 % presentaba con retraso en talla y 22,3 % con riesgo de retraso en talla. En relacion
a las caracteristicas del hogar, se encontr6 una disminucion significativa del PZ-TE en los
preescolares que pertenecian a hogares con mas de un nifio menor de 7 afios. En relacién a
las responsabilidades, nifios cuidados por las madres presentaron un promedio mayor de PZ-
TE comparado con aquellos cuidados por el padre. Los preescolares de hogares que vivian
en una vivienda con tenencia denominada “posesion sin titulo” obtuvieron en promedio
menor PZ-TE comparado con aquellos que vivian en vivienda propia, y los nifios(as) de
hogares donde la madre es quien aporta para el hogar tuvieron mayor PZ-TE comparado con
los hogares en donde el que aporta es el padre, estd misma asociacion fue la Unica
significativa para el subgrupo de nifios varones, mientras que en el subgrupo de nifias
ninguna de las variables del modelo final se encontr6 asociada a PZ-TE por lo tanto se
encontr6 mayor prevalencia de desnutricion crénica (30,5%) en los hijos de madres cabezas
de hogar, comparados con hogares en que estan los dos padres (24,7%) .En Colombia en el
afio 2014, en 34.7% de los hogares fue la madre la Unica responsable del sostenimiento de la
familia, en este estudio correspondié a 29.5% y se asocié al retraso en talla (Angarita.eat
2015).

En relacion a la Madre cabeza de hogar, unica responsable de la familia. Existe una

asociacion entre el ingreso familiar con el estado nutricional de los hijos y el acceso a los
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alimentos. Un estudio encontré que el IMC de los nifios es mayor cuando los dos padres
trabajaban (Morrissey, 2013). Otra investigacién mostro que la cantidad de alimentos que
se compra en las familias est4 determinada por el nimero de miembros que trabajaban y
aportan al sostenimiento familiar (Prada et al, 2008). En los hogares donde la madre es la
Unica responsable del sustento familiar, la cantidad y calidad de alimentos disponibles se ve
disminuida, sobre todo si ella no tiene un ingreso estable o si la remuneracion que recibe por
su actividad laboral es poca, situacion que repercute en el estado nutricional de la familia,
especialmente de los hijos preescolares. Otro aspecto a considerar es la calidad del cuidado
que reciben los nifios, en familias vulnerables los compromisos laborales de las madres
obligan a dejar esta responsabilidad a cargo de otras personas, que en muchos casos no estan
preparados ni comprometidos con esta funcidn, varios estudios han mostrado que cuando el
cuidado es ofrecido por personas distintas a los padres se incrementa la malnutricion del nifio
(Garcia et al., 2013; organizacion Mundial de la salud, 2010).

En la Region Andina los nifios y nifias indigenas en Bolivia y Per( presentan mayores
indices de desnutricion cronica que los mestizos (Forero et al., 2014). Lo que se aplicaria
también a Ecuador, segun otras fuentes (Martinez & Ferndndez 2007). Esto tendria que ver
con una serie de componentes, como podrian ser las practicas alimenticias inadecuadas y de
cuidado. Las discusiones en la diversidad de factores y sus interrelaciones, han llevado a la
recurrencia de estudios especificos segun los contextos particulares de los paises y
localidades donde se aplican, para definir donde deben apuntarse los esfuerzos. Si bien, los
factores causales de la desnutricion en menores de 5 afios podran variar segun los contextos
de las localidades, se destaca en la causalidad de la desnutricion factores de pobreza, recursos

de la familia para seguridad alimentaria, recursos para el cuidado y recursos para la salud.
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En el caso de Ecuador, la Gltima encuesta de salud y nutricién concluye que el estado
nutricional de los nifios y nifias mas pequefios en el pais corrobora lo ya indicado en varios
estudios, poniendo de manifiesto “las interrelaciones que conforman la naturaleza
intergeneracional de la nutricion” (Freire et al., 2014). En consecuencia, la mayor parte de
las alteraciones del estado nutricional no estdn condicionadas a una sola causa, sino que
presentan una combinacién de condiciones necesarias y propicias que influyen en el estado
de la poblacién y que pueden variar segun el pais. Asi, por ejemplo, resulta relevante
determinar la relacion de la desnutricién con variables como el nivel de instruccion de la
madre, con las enfermedades infecciosas mas comunes, por ejemplo, la Enfermedad
Diarreica Aguda, o con la Infeccion Respiratoria Aguda. Ademas, deben determinarse

relaciones por sexo, area, region, entre otros (Malo et al., 2015).
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CAPITULO IlI
3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Factores Socioeconémicos

Variable dependiente: Malnutricién
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Variable Definicion Tipo Dimension Indicador Categoria Fuente
Caracteristicas | Cuantitativa | Desnutricion Proporcion de menores de 5 afios | cm/afios Encuesta
nutricionales de cronica con una relacion Talla/Edad es
los nifios inferior a la media (<-2D.E.)
menores de 5 Cuantitativa | Desnutricion Proporcion de menores de 5 afios | Kg/cm Encuesta
afios aguda con relacion Peso/Talla inferior -

2D.E.

Cuantitativa | Sobrepeso Proporcion de menores de 5 afios | Kg/cm Encuesta
con relacidn peso para la talla
superior a +2D.E.

Malnutricion Cuantitativa | Obesidad Proporcion de menores de 5 afios | Kg/cm Encuesta

con relacion peso para la talla
superior a +3 D.E.

Cuantitativa | Normopeso Proporcion de menores de 5 afios | Kg/cm Encuesta
con relacion peso para la talla
entre +2D.E. y -2D.E.

Determinantes Los factores Cualitativa | Genero Manera de ser una cosa que la Hombre Encuesta

Demogréficas gue pueden hace distinta a otras de la misma | Mujer
determinar clase
cambios en el Cuantitativa | Edad del nifio Medidas de tendencia central Meses Encuesta
volumen y las
caracteristicas
estructurales de | Cuantitativa | Edad de la madre | Medidas de tendencia central Afos Encuesta
la poblacion

Cualitativa | Programa Social Centros o servicios de cuidado Sl Encuesta
NO

Cualitativa | Educacion inicial | socializacion y de aprendizaje -centro infantil Buen
Vivir CIBV/Centro de | Encuesta

Desarrollo Infantil CDI
-Creciendo con Nuestros
Hijos

-Educacién Inicial 1 (3-4
anos)

-Educacién Inicial 2 (4-5
anos)
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Determinantes
biolégicos Y
Practicas
Alimenticias

Caracteristicas
y condiciones
relacionadas a
determinantes
bioldgicas de
los menores de
5 afos

Cuantitativa | Talla de la madre | Medida de tendencia central yde | Cm Encuesta
dispersién
Cuantitativa | Edad Gestacional | transcurrido desde la fecha de A termino Encuesta
al nacimiento concepcion hasta la fecha de Postérmino
parto Prematuro
Cualitativa | Control de nifio Consultas o controles regulares Dos veces 0 mas Encuesta
sano en los Una Vez
Gltimos 6 meses Ninguna
Cualitativa | En los ultimos 6 | La diarrea puede ser aguda o Ninguna Encuesta
meses cuantas | crénica. De 1 a2 veces
veces a estado Mas de 2 veces
enfermo con
diarrea
Cualitativa descripcion sencilla de las Ninguna Encuesta
Parasitos causas, los sintomas y el De 1 a 2 veces
tratamiento de los protozoos Mas de 2 veces
(como Giardia)
Cualitativa | Medicacion Administracién de uno 0 mas Ninguna Encuesta
(antiparasitario) medicamentos para curar o De 1 a2 veces
prevenir una enfermedad, Mas de 2 veces
Cualitativa | Coproparasitario | técnicas diagnésticas que Sl
identificacion de la mayoria de NO
las enteroparasitosis
Cualitativa | Recurrencia de Alteracion leve o grave del Ninguna Encuesta
infecciones funcionamiento normal de un De 1 a 2 veces
organismo o de alguna de sus Mas de 2 veces
partes debida a una causa interna
0 externa, en los ultimos 6 meses
Cuantitativa | Nacimientos la2 Encuesta
NUmero de hijos vivos 3a4
Cuantos hijos nacidos vivos tiene | Mas de 5
Cualitativa | Lactancia Porcentaje de madres que Si Encuesta
iniciaron dieron de lactar alguna
Vez. No
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Cuantitativa

Ablactacion

Mes de inicio de ablactacion

A los 6 meses

Después de los 6 meses

Encuesta

DETERMINANTES
AMBIENTALES

Condiciones
del entorno de
desarrollo de
los menores de
5 afos

Cualitativa

Acceso de
Vivienda

Via de acceso principal

Empedrado
Lastrado/calle de tierra
Sendero

Rio/ Mar

Encuesta

Cualitativa

Tipo de vivienda

Caracteristicas de la edificacion
en la cual vive la familia

1.Casa o villa
2.Departamento
3.Cuartos en casa de
inquilinato
4.Mediaguab.Rancho,
5.Covacha

6.Choza

7.0tra

Encuesta

Cualitativa

Techo de vivienda

Caracteristica del material de la
cubierta de la vivienda donde
habita la familia

-Hormigon/losa/cemento
-Asbesto (Eternit)

-Zinc

-Teja

-Palma/paja/hoja

-Otra

Encuesta

Cualitativa

Techo de vivienda

Estado del techo

Bueno
Regular
Malo

Encuesta

Cualitativa

Piso de la
vivienda

Material del Piso de la vivienda
Material del Piso de la vivienda

Duela/parquet/ceramica/l
Cometo/tabla
Tierra

Encuesta
paldosa/marmol

Cualitativa

Piso de la
vivienda

Estado del piso

Bueno
Regular
Malo

Encuesta

Cualitativa

Material paredes

de la vivienda

Caracteristica del material de las
paredes de la vivienda

Hormigon/bloque/ladrill
0
Asbesto/cemento

Encuesta

Adobe/tapia
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Madera
Bahareque (cafia,
carrizo, revestido)
Cafia o estera

Otra
Cualitativa | Pared de la Estado de la Pared Bueno Encuesta
vivienda Regular
Malo
Cuantitativa | Hacinamiento Cuantas personas comparten la No Hacinamiento Encuesta

misma habitacién

Hacinamiento (3 o mé
habitacion)

5 jpersonas por

ENCUESTA
Cualitativa | Fuente principal Recurso existente en el hogar Gas Encuesta
para la preparacion de alimentos | Electricidad
para cocinar Lefia/carbén
otro
Cualitativa | Eliminacion de Inodoro conectado a red publica | Inodoro conectado a Encuesta
excretas de alcantarillado pozo séptico
Inodoro conectado a
pozo ciego
Letrina
No tiene
Cualitativa | Acceso a agua De donde obtiene el agua Red publica Encuesta
potable principalmente su hogar Pila o llave publica
Otra por tuberia
Pozo
Rio, vertiente o acequia
Cualitativa | El abastecimiento | Tiene acceso a agua Permanente Encuesta
de agua Irregular
Cualitativa | suministro de Por qué medio recibe el agua Por tuberia dentro de la | Encuesta

agua

vivienda
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Por tuberia fuera de la
vivienda, pero dentro del
lote

Por tuberia fuera del lote
No reciben agua por
tuberia

Cuantitativa | Acceso a agua Si el agua que consume es pagada | SI Encuesta
potable NO
Paga el agua que
consume
Cualitativa | Acceso a agua QUué tipo de agua usa Compra botellén de Encuesta
potable agua
Que agua usa para De la red Publica
cocinar Directo del Rio
Cualitativa | Trata el agua Que método usa para tratar el Hierve
agua Cloro
Nada solo filtro
Cualitativa | Acceso a Porcentaje recoleccion de basura | Servicio de recoleccion | Encuesta
recoleccion de por carro colector Botan a la calle
basura guebrada
La queman, entierran,
otra
Nominal Servicio eléctrico | Servicio basico necesario para Si Encuesta
dicotomica una vida saludable No
DETERMINANTES | Caracteristicas | Cualitativa | Escolaridad de Nivel de escolaridad de la madre | 1.Preparatoria Encuesta
SOCIOECONOMIC | econémicas y Madre 2.Bésica
AS sociales en que 3.Bachillerato
se desenvuelve 4.Superior
la familia del
menor de 5
afos
Cualitativa | Escolaridad de Nivel de escolaridad del padre 1.Preparatoria Encuesta

padre

2.Basica
3.Bachillerato
4.Superior
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Cualitativo

Empleo de la
madre

Trabaja la madre

Sl

NO

Encuesta

Cualitativo

Empleo

El padre tiene trabajo

Si
No

Encuesta

Cualitativa

Tipo de familia

Familia monoparental

Es una familia conformada por
la madre o el padre y sus
respectivos hijos.

Si

NO

Encuesta

Cuantitativa

Ingresos del hogar
Cuartil

Media de ingresos en el hogar

Q4
Q3
Q2

Encuesta

Cualitativa

Ocupacion

A que se dedica el Padre

Empleado del gobierno
/ privado

Jornalero o pedn

Por cuenta propia o
Empleador

No remunerado/no
trabaja/ estudiante

No sabe

Encuesta

Cualitativa

Ocupacion

A que se dedica el padre

Empleado del gobierno
/ privado

Jornalero o pedn

Por cuenta propia o
Empleador

Empleada Domestica
No remunerado/no
trabaja/ estudiante

No sabe

Encuesta

Nominal
dicotémica

Bono de
desarrollo humano

Subsidio monetario
proporcionado por el Estado.

Mas de 50
Menos de 50
No Recibe

Encuesta
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Cualitativa Uso del suelo Porcentaje de uso de suelo para Sl Encuesta
consumo familiar NO
Cualitativa | Tenencia de la Porcentaje de tenencia de la tierra | Jardin (menor a 20x20) | Encuesta
tierra para cultivo Parcela (menor a 60 x
60/1/4 de hectérea)
Terreno (entre media 'y
una hectérea)
Mas de una hectarea
Otra
Cualitativa | Produccion de produccion de alimento para Si Encuesta
Alimentos consumo del hogar No
Cualitativa | Ausentismo Nifios entre 6 a 12 afios que no Sl Encuesta
escolar asistan a clases NO
Cualitativa | Remesa Dinero de algin familiar que Si Encuesta
envian del extranjero No
Cuantitativa | Capital social Fondos propios Muy bajo Encuesta
Bajo
Medio
Alto
Cualitativa | Seguridad Inseguridad alimentaria | Encuesta
Alimentaria Seguridad alimentaria hace leve

referencia a la disponibilidad de
alimentos, el acceso de las
personas a ellos y el
aprovechamiento bioldgico de los
mismos

Inseguridad alimentaria
moderada
Severa
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3.2 Tipo de Estudio

La presente investigacion es de tipo observacional, ya que sélo se observa el fenémeno
de estudio mas no se manipula.

Nuestro trabajo corresponde a un disefio transversal analitico, en el cual se estudian un
conjunto de variables socioeconémicas que posiblemente se encuentren relacionadas con la
malnutricién en los nifios indigenas menores de 5 afios.

3.3 Poblacion y Muestra

Este estudio es parte del macro-proyecto titulado: | “Determinantes de la Malnutricion
en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel
nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018 — 2020,
Wawapak - kausay”

3.3.1 Muestra

La muestra fue 1 148 nifios y nifias menores de cinco afios indigenas de la provincia
de Chimborazo de los cantones: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta; muestra
calculada en base al tamafio poblacional (14 054 nifios indigenas de areas rurales de los cinco
cantones, segiin Censo Nacional 2010), para un porcentaje esperado de malnutricién infantil
en indigenas de 42,34% (ENSANUT 2012), 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 Inclusién Econdmica y
Social (Creciendo con nuestro hijo [CNH], Centro Infantil del Buen Vivir [CIBV]).

3.3.2 Criterios de inclusién y exclusion

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

a) Nifios menores de cinco afios de los cantones de Chimborazo: Riobamba,

Alausi, Guamote, Guano y Colta.



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

Los criterios de exclusion de los participantes son:

a) Nifios menores de cinco afios con patologia asociada.

b) Nifios con enfermedad aguda en el momento de la recoleccion de datos.

3.3.3. Procedimientos de recoleccion de informacion:

La recoleccion de datos utilizados en el presente estudio se realiz6 de la
siguiente manera:

1. Se presento el estudio a los padres de los menores de 5 afios.

2. Se explico el consentimiento informado y solicit6 la firma de aceptacion
de participacion. (Anexo 1).

3. Se realiz6 la encuesta a madres de los menores, dicha encuesta fue
aplicada por estudiantes de nutricion previamente entrenados.

4. Se pesod 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.

Los nifios fueron pesados con balanza portatil electrénica modelo M320600,
Hamburgo, Alemania y medidos utilizando un estadiémetro portatil modelo SECA 213,
Hamburgo, Alemania. La longitud de los menores de 2 afios se midié con una tabla de
longitud modelo ADE MZ10027-1, Hamburgo, Alemania. Las variaciones de 100 g
fueron permitidas para peso y de 0.1 cm para altura y longitud. La media de dos medidas
fue considerada como la medida final. Los instrumentos fueron calibrados
periédicamente. Los investigadores siguieron los estandares y criterios técnicos
recomendados por quién en todos los pasos de la evaluacion antropométrica (OMS,

2019).

76



77

5. Una vez recolectada la informacion el personal entrenado realizé la digitacion
de los datos por dos ocasiones, a fin de validar la informacion, en el programa Epi Info v.7.

6. Los datos recolectados, en la presente investigacion serdn guardados en el
archivo del Instituto de Salud Publica de la PUCE por un periodo de tiempo de siete afios,
después de lo cual serén destruidas.

3.3.4 Instrumento de recoleccion de datos:

1. 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 estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018 —
2020, Wawapak - kausay”. Adaptada del cuestionario MICS-S de UNICEF para nifios menores
de 5 afios. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2006) (ANEXO 2). La seccion
sobre lactancia es una adaptacion de la seccién correspondiente de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion, 2012, Médulo Salud del nifio.

2. La encuesta de Salud y Nutricion de los nifios/as recolecta informacion sobre
edad, sexo, antecedentes prenatales y posnatales, antecedentes de enfermedades e infecciones
y vacunas.

Con los siguientes médulos:

- 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 socioecondmica y acceso a servicios basicos 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 estudio longitudinal en
cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018 — 2020, Wawapak - kausay”.
Cuestionario adaptado de la Encuesta de Condiciones de Vida, elaborada por el INEC
(Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, 2014).

a. Procedimientos de diagnostico e intervencion

No se tomara en cuenta resultados de laboratorio para este trabajo.

b. Plan de anélisis de datos

Se cre0 una base de datos en Epi Info v.7 y el andlisis se llevara a cabo en Stata
version15.

Para el andlisis estadistico se va a realizar el calculo de los indicadores
nutricionales para definir desnutricién crénica, sobrepeso y riesgo de obesidad de
acuerdo con las curvas de crecimiento de la OMS (organizacién Mundial de la salud
2008). Para lo cual se utilizara el macro para Stata del programa OMS Antrho v.3.2.2
Se realizaran los siguientes tipos de analisis:

a) Descriptivo: mediante determinacion de la prevalencia de malnutricion en
nuestra poblacion de interés y la descripcion de los factores socioeconémicos a través
de frecuencias.

b) Analitico: se asociara los determinantes socioeconémicos con la presencia
de desnutricion cronica mediante modelos de regresion log binomial bivariada y
multivariada. La medida de asociacion utilizada sera la Razén de Prevalencia (RP), con
sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Se considerd significativo un valor de

p menor a 0,05.
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3.3.5. Aspectos Bioéticos

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 obtencién de
datos antropométricos y encuestas. En el Anexo 1 se incluye el formato de la hoja de
consentimiento informado. Adicionalmente, al ser un estudio anidado en un macroproyecto se
cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la investigacion en seres humanos de la PUCE
cuyo codigo de aprobacion es: 2018-12-MB, con fecha 13 — 09- 2018, (Anexo 3) con la
aprobacién del Ministerio de Salud con fecha 11 de octubre de 2018 (Anexo 4) y con la
aprobacion del Ministerio Educacion con fecha 01 de marzo de 2019. (Anexo 5).

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 especificd que los participantes pueden
terminar la entrevista en cualquier momento.

Se defini6 una lista de cddigos para evitar identificar los sujetos. La lista y los datos
se archivan en 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 informacién a través de articulo publicado. Los datos
seran guardados en el archivo del Instituto de Salud Publica de la PUCE por un periodo de

tiempo de siete afos, despues de lo cual seran destruidos.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas de la Poblacion de Estudio

Se analizé un total de 1197 nifios menores de 5 afios (Tabla 1). Las caracteristicas de la
poblacion muestran que hubo igual porcentaje de hombres y mujeres. La edad con mayor
porcentaje corresponde a los nifios comprendidos entre los 49 a 59 meses con el 30.83 %. En
relacion a la edad de la madre hubo mayor porcentaje entre los 13 y 25 afios de edad con el
41,67%. La mayor cantidad de nifios que ingresaron al estudio pertenecen al canton Guamote.

Acuden a una Guarderia el 89.39% de los nifios y el Programa al que mayoritariamente asisten

es al Centro infantil Buen Vivir CIBV/Centro de Desarrollo Infantil CDI en un 52.29%.

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas de la poblacion de estudio (N=1197),

Provincia de Chimborazo, 2018- 2019

VARIABLE
Género
Masculino
Femenino
Edad del nifio
0a 12 meses
13 a 24 meses
25 a 36 meses
37 a 48 meses
49 a 59 meses
Edad de la madre
13 a 25 afios
26 a 35 anos
Mas de 36 afios
Cantén
Riobamba
Alausi
Colta
Guamote
Guano
Otros
Asiste alguna guarderia
Si
No
Programas a los que asiste
Centro infantil Buen Vivir CIBV/Centro

NUMERO

598
599

61
226
330
211
369

475
439
226

315
231
155
323
53
72

1061
126

560

PORCENTAJE

49.96
50.04

5.10
18.88
27.57
17.63
30.83

41.67
38.51
19.82

27.42
20.1
13.49
28.11
4.61
6.27

89.39
10.51

52.29
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de Desarrollo Infantil CDI

Creciendo con Nuestros Hijos 15 1.4
Educacidn Inicial 1 (3-4 afios) 256 23.9
Educacidn Inicial 2 (4-5 afios) 240 22.41

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Cuestionario factores Socioeconémicos para desnutricion y sobrepeso, Chimborazo 2018-2019

4.2 DETERMINANTES BIOLOGICOS Y PRACTICAS ALIMENTARIAS.

En latabla 2 se presentan los determinantes bioldgicos de nuestra poblacién de estudio.
La talla de la madre predominante es la mayor o igual a 150 cm con un 52.63%. La edad
gestacional al nacimiento correspondiente a término (37 semanas a 41 semanas con 6 dias) se
destaca con un 76.74%. Aproximadamente la mitad de los nifios han acudido al control de nifio
sano en los ultimos 6 meses en nimero de dos veces 0 mé&s lo cual corresponde a un 51.17%.
El 91.55% de los nifios ninguna vez han estado hospitalizados en el dltimo afio. En los dltimos
6 meses el 44.06% de los nifios indican que no han presentado ningun episodio de diarrea. Asi
como un 70.62% no ha tenido parésitos en los Ultimos 6 meses y no han recibido tratamiento
para parasitos el 68.52%. El examen coproparasitario reveld que el 50.91% de los nifios
presenta parasitos. El 40.68% de los nifios acudi6 al centro de salud de 1 a 2 veces por
presentarse enfermos en los Gltimos 6 meses. Las familias tienen entre 1 a 2 hijos vivos en un
58.67%.

En cuanto a la alimentacion el 86.72% de nifios recibieron lactancia materna, la
lactancia continua hasta después de los 6 meses de vida en un 97.14% de los nifios, iniciaron
la ablactacion a los 6 meses de edad un 51.74% de nifios. Y el porcentaje de inseguridad

alimentaria leve es del 36.32%.



Tabla 2. Determinantes Bioldgicos y Practicas Alimentarias para Desnutricion Cronica

en menores de 5 Afios de la Provincia de Chimborazo, 2018- 2019

VARIABLE

Talla de la madre

Mayor o igual a 150 cm

Menos de 150 cm
Edad Gestacional al nacimiento

A término

Pos maduro

Prematuro
Control de nifio sano en los Gltimos 6 meses

Dos veces 0 mas

Una vez

Ninguna
En el altimo afio las veces que el nifio fue
hospitalizado

Ninguna

Mas de una
En los Gltimos 6 meses cuantas veces a estado
enfermo con diarrea

Ninguna

1 -2 veces

Mas de dos veces

No sabe
En los ultimos 6 meses cuantas veces a tenido
parasitos

Ninguna

1 -2 veces

Mas de dos veces
En el Gltimo afio cuantas veces a recibido
tratamiento para parasitos

Ninguna

1-2 veces

Mas de 2 veces
Tiene parasitos (coproparasitario)

No

Si
Recurrencia de infecciones: En los Gltimos 6
meses cuantas veces acudié al centro de salud
porque estaba enfermo

Mas de 2 veces

1 -2 veces

Ninguna
Cuantos hijos nacidos vivos tiene

la?

3a4

Mas de 5

NUMERO

630
567

851
33
225

591
200
364

1,083
100

527
368
275
26

572
222
16

616
261
22

564
485

271
476
423

680
311
168

PORCENTAJE

52.63
47.37

76.74
2.98
20.29

91.17
17.32
31.52

91.55
8.45

44.06

30.77

22.99
2.17

70.62
27.41
1.98

68.52
29.03
2.45

49.09
50.91

23.16
40.68
36.15

58.67
26.83
14.50

82
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Lactancia exclusiva antes de los 6 meses de vida

Si 1038 86.72

No 159 13.28
Lactancia continua después de los 6 meses de vida

Si 1,154 97.14

No 34 2.86
Edad de la introduccion de alimentos

A los 6 meses 594 51.74

Mas de 6 meses 427 37.2

Antes de los seis meses 127 11.06
Escala de Seguridad Alimentaria

Seguridad alimentaria 274 25.07

Inseguridad alimentaria leve 397 36.32

Inseguridad alimentaria moderada 300 27.45

Inseguridad alimentaria severa 122 11.16

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Cuestionario factores Socioeconémicos para desnutricion y sobrepeso, Chimborazo 2018-2019

4.3 DETERMINANTES AMBIENTALES

La descripcion de los determinantes ambientales usados como proxy de nivel
socioecondémico se presenta en la tabla 3. La via de acceso principal hacia los hogares es
lastrada/ calle de tierra en un 66.72%. El tipo de vivienda en la que viven en su mayoria los
nifios es una casa o villa (57,73%). El techo de las viviendas es predominantemente de Eternit
con un 35.1% y en la mayoria de los casos se encuentra en buenas condiciones (48.61 %). El
piso de las viviendas en un 60.55% es de cemento y en cuanto a las condiciones del piso de las
viviendas hubo un igual porcentaje entre bueno y regular. EI material de las paredes de
las viviendas en un 84.63 % es de hormigon y se encuentra en condiciones buenas en un
55,27%. EI 51.25% de la poblacion comparte su dormitorio con un ndmero de 3 a mas
personas. Un 83.25% de los hogares utiliza el gas para cocinar sus alimentos. En cuanto a la
disponibilidad de servicio higiénico, el 38.21% de los hogares cuentan con inodoro conectado
a la red puablica de alcantarillado. El agua que llega hacia las viviendas corresponde a una red
publica en un 56.32%. El abastecimiento de agua es permanente en las viviendas en un 81.47%.

El 42.64% de los hogares reciben el agua por medio de tuberia localizada dentro de la vivienda.
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El 92.52% pagan el agua que consumen, y el 86.42% de familias utilizan el agua de la red
publica para cocinar sus alimentos. Un 63.54% de hogares hierve el agua previa su consumo.

La basura que se genera en las viviendas es eliminada por medio de los servicios
municipales de recoleccion en un 69.53 %. Las viviendas cuentan con el servicio de energia
eléctrica en un 92.96 %.

Tabla 3. Determinantes Ambientales para Desnutricion Crénica en Menores de

5 afos de la Provincia de Chimborazo, 2018- 2019

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE

Via de acceso principal a la vivienda

Empedrado 209 17.65

Lastrado/calle de tierra 790 66.72

Sendero 22 1.86

Rio/ mar 163 13.77
Qué tipo de vivienda tiene

Casa o villa 676 57.73

Departamento 19 1.62

Cuartos en casa de inquilinato 55 4.7

Mediagua 377 32.19

Rancho, Covacha, Choza, otra 44 3.76
Material predominante del Techo de
la vivienda

Hormigon/ losa 325 27.75

Asbesto (Eternit) 411 35.1

Zinc 327 27.92

Teja/ paja/otro 108 9.22
Estado del techo

Bueno 576 48.61

Regular 515 43.46

Malo 94 7.93
Material del Piso de la vivienda

Duela/parquet/ceramica/baldosa/ 129 11.02

Marmol

Cometo/tabla 709 60.55

Tierra 333 28.44
Estado del piso de la vivienda

Bueno 558 47.09

Regular 556 46.92

Malo 71 5.99
Material de las paredes de su vivienda

Hormigdn/bloque 991 84.63

Asbesto/cemento (Fibrolit) 54 4.61

Adobe/tapia 80 6.83



Madera/ Bahareque /estera/ otro
Estado de las paredes
Bueno
Regular
Malo
Hacinamiento
No hacinamiento
Hacinamiento (3 o0 méas personas
por habitacion)
Tipo de combustible de cocina
Gas/Electricidad
Lefia/Carbon
El bafio de su hogar es
Inodoro conectado a red publica
de alcantarillado
Inodoro conectado a pozo
séptico
Inodoro conectado a pozo ciego
Letrina
No tiene
De donde obtiene el agua
principalmente su hogar
Red publica
Pila o llave pablica
Otra por tuberia
Pozo
Rio, vertiente 0 acequia
Otro
El abastecimiento de agua es
Permanente
Irregular
El suministro de agua esta ubicado
Por tuberia dentro de la vivienda
Por tuberia fuera de la vivienda,
pero dentro del lote
Por tuberia fuera del lote
No reciben agua por tuberia
Paga el agua que consume
Si
No
Que agua usa para cocinar
Compra botell6n de agua
De la red publica
Directo del rio/otro
Con que trata el agua
Hierve
Cloro
Nada o solo filtro
Eliminacion de Basura

46

655
483
47

564
593

974
196

447
361

221
63
78

659
112

285
14
88
12

945
215

495
594

40
32

1,076
87

98
1,012
61

739
91
333

3.93

55.27
40.76
3.97

48.75
51.25

83.25
16.75

38.21
30.85

18.89
5.38
6.67

56.32
9.57
24.36
1.2
7.52
1.03

81.47
18.53

42.64
51.16

3.45
2.76

92.52
7.48

8.37
86.42
5.21

63.54
7.82
28.63

85
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Servicio de recoleccion 810 69.53

Botan a la calle, quebrada 10 0.86

La queman, entierran, otra 345 29.61
Tiene Luz en su vivienda

Si 1,069 92.96

No 81 7.04

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Cuestionario factores Socioeconémicos para desnutricion y sobrepeso, Chimborazo 2018-2019

4.4 DETERMINANTES SOCIOECONOMICAS

En la Tabla 4 se presentan las caracteristicas socioeconémicas de la muestra. Un 57.85
% de las madres y un 48,27% de los padres cuentan con una educacién basica. El 54.93% de
las madres no cuentan con un trabajo y el 76,84% de los padres tienen trabajo. Un alto
porcentaje de los nifios (77.81%) viven junto sus padres (padre y madre). El 35.2% pertenecen
al Cuartil Q1 de ingreso del hogar. En cuanto a la actividad laboral del jefe de hogar en los
altimos 12 meses, el 37.06% se dedica a ser jornalero o pedn y el 36.45 % de las madres se
dedica a actividades por cuenta propia o empleador.

La mayoria de los hogares (81.15%) cultiva, planta o cosecha alguna clase de alimento,
la Superficie/Area de cultivo corresponde a terreno (entre media y una hectéarea) en el 45.11%.
De la produccion de alimento obtenida, el 96.74% separa una cantidad para el consumo del
hogar.

En relacién al bono de desarrollo humano podemos decir que el 78.8 % de los hogares
de nuestro estudio no recibe ninguna cantidad de dinero con relacion al bono. Ademas, el
62.26% nunca han recibido el bono de desarrollo humano.

Los nifios entre 6 a 12 afios que asisten a clases corresponde al 95.54 %. No recibe

remesas el 96.64% de familias. El 50,54% poseen un indice medio de capital social



Tabla 4. Determinantes Socioecondémicas para Desnutricion Cronica en Menores

de 5 Afos de la Provincia de Chimborazo, 2018- 2019

VARIABLE

Escolaridad de la Madre
Superior
Bachillerato
Bésica
Inicial
Escolaridad del Padre
Superior
Bachillerato
Bésica
Preparatoria/Ninguno
La madre tiene trabajo
Si
No
El padre tiene trabajo
Si
No
Viven juntos el padre y la madre del nifio
Si
No
Cuartil de ingreso del hogar
Cuartil 4
Cuartil 3
Cuartil 2
Cuartil 1
A que se dedica el Padre en los Gltimos 12
meses
Empleado del gobierno / Empleado
privado
Jornalero o pedn
Por cuenta propia 0 Empleador
No remunerado/no trabaja/ estudiante
No sabe
A gue se dedica la Madre en los altimos 12
meses
Empleada del gobierno / Empleada
privada
Jornalera /pe6n
Por cuenta propia 0 Empleador
Empleada Domestica
No remunerado/no trabaja/ estudiante
No sabe
Cantidad (dolares) que recibe del Bono de
Desarrollo Humano
Mas de 50

NUMERO

64
370
634

28

91
420
531

58

517
630

823
248

915
261

285
169
275
396

349

418
244
18
99

97

318
405
150
122
19

88

PORCENTAJE

5.84
33.76
57.85

2.55

8.27
38.18
48.27

5.27

45.07
54.93

76.84
23.16

77.81
22.19

25.33
15.02

24.44
35.2

30.94

37.06
21.63
1.6
8.78

8.73

28.62
36.45
13.5
10.98
1.71

7.52

87



Menos de 50
No recibe
Recibi6 alguna vez BDH
Si recibe actualmente
No recibe actualmente, pero si alguna
vez y les quitaron
Nunca han recibido
Ud. cultiva, planta o cosecha alguna clase de
alimento comestible
Si
No
Superficie / Area de cultivo
Jardin (menor a 20x20)
Parcela (< a 60 x 60/1/4 de hectarea)
Terreno (entre media y una hectarea)
Mas de una hectérea
Otra
De la produccién de alimento obtenida,
separa una cantidad para el consumo del
hogar
Si
No
Nifios entre 6 a 12 afios que no asistan a
clases
Si
No
Usted o algiin miembro de su familia recibe
remesas
Si
No
Indice de capital social
Muy bajo
Bajo
Medio
Alto

Elaborado por: Autoras.

160
922

248
189

721

967
201

156
328

443
49

949
32

1,072
50

37
1,065

78
480
605

34

13.68
78.8

21.42
16.32

62.26

82.79
17.21

15.89
33.40

45.11
4.99
0.61

96.74
3.26

95.54
4.46

3.36
96.64

6.52
40.1
50.54
2.84

Fuente: Cuestionario factores Socioeconémicos para desnutricion y sobrepeso, Chimborazo 2018-2019
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4.5 PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA
La prevalencia de desnutricion cronica en menores de 5 afios de la poblacién indigena
de la Provincia de Chimborazo de los cantones Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta en

el periodo de noviembre del 2018 a noviembre del 2019 es del 54%.

Figura 1. Prevalencia de Desnutricion Cronica en Menores de 5 Afios de la Provincia

de Chimborazo, 2018- 2019

DESNUTRICION CRONICA

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Cuestionario factores Socioeconémicos para desnutricion y sobrepeso, Chimborazo 2018-2019

4.6 PREVALENCIA DE RIESGO DE OBESIDAD

La prevalencia de riesgo de Obesidad en menores de 5 afios de la poblacién indigena
de la Provincia de Chimborazo de los cantones Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta en
el periodo de noviembre del 2018 a noviembre del 2019 es del 29%, asi mismo encontramos
4.34% de sobrepeso y finalmente 0.17% de obesidad en nuestra poblacion, con un 67% de la

poblacién gue se encontrd con un peso dentro de rango normal.



90

Figura 2. Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en Menores de 5 Afios de la Provincia
de Chimborazo, 2018- 2019

i No sobrepeso (-5DE a +1DE) i Riesgo de sobrepeso (+1DE a +2DE)
i Sobrepeso (+2DE a +3DE) i Obesidad (mas de +3DE)

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Cuestionario factores Socioeconémicos para desnutricion y sobrepeso, Chimborazo 2018-2019

4.6 ANALISIS BIVARIADO DE LA ASOCIACION ENTRE FACTORES
SOCIOECONOMICOS Y DESNUTRICION CRONICA

Enla Tabla 5. Nos indica que en nuestra poblacion de estudio el sexo femenino presento
una prevalencia menor de desnutricién cronica, comparada con el sexo masculino (RP 0.89, IC
95% 0.79-0.98); y en cambio como factores determinantes para desnutricion crénica la edad
de los nifios: entre 13 a 24 meses (RP 1.47, IC 95% 1.01-2.12), 25 a 36 meses (RP 1.87,
1C95%1.30-2.66), 37 a 48 meses (RP 1.52, IC 95% 1.04-2.19), 49 a 59 meses (RP 1.45 IC
95% 1.01-2.08). Los hijos de las madres con edades entre 26 a 35 (RP 1.15, IC 95% 1.01-
1.3) y mayores a 36 afios (RP 1.17, IC 95% 1.01-1.34) tuvieron mayor prevalencia de
desnutricion cronica que los nifios de las madres con edades menores a 26 afos.

Al canton de procedencia de los nifios, mayor prevalencia de desnutricion cronica se
encontré en el cantdbn Guano y Alausi; sin embargo, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.



Tabla 5. Analisis Bivariado de la Asociacion entre Factores Demograficos y Desnutricion

Croénica en Menores de 5 Afios de la Provincia de Chimborazo, 2018- 2019

Variables

Género
Masculino
Femenino
Edad del nifio
0a 12 meses
13 a 24 meses
25 a 36 meses
37 a 48 meses
49 a 59 meses
Edad de la madre
13 a 25 afios
26 a 35 afos
Mas de 36 afios
Cantén
Riobamba
Alausi
Colta
Guamote
Guano
Otros
Asiste alguna
guarderia
Si
No
Programas a los que
asiste
Centro infantil
buen vivir
CIBV/Centro
de desarrollo
infantil CDI
Creciendo con
nuestros hijos
Educacion
inicial 1 (3-4
anos)

Sin

Desnutricion

Crénica
n (%)

257 (42.98)
298 (49.57)

40 (65.57)
112 (49.56)
118 (35.76)
101 (47.87)
184 (49.86)

242 (50.95)
192 (43.74)
97 (42.92)

155 (49.21)
98 (42.42)
73 (47.10)
146 (45.20)
20 (37.74)
31 (43.06)

487 (45.90)
63 (50.00)

227 (40.54)

5 (33.33)

137 (53.52)

Con

Desnutricion

Crobnica
n (%)

341 (57.02)
301 (50.25)

21 (34.43)
114 (50.44)
212 (64.24)
110 (52.13)
185 (50.14)

233 (49.05)
247 (56.26)
129 (57.08)

160 (50.79)
133 (57.58)
82 (52.90)
177 (54.80)
33 (62.26)
41 (56.94)

574 (54.10)
63 (50.00)

333 (59.46)

10 (66.67)

119 (46.48)

Razon
de Prevalencia
(1C 95%0)

1.0
0.89 (0.79-0.98)

1.0
1.47 (1.01-2.12)
1.87 (1.30-2.66)
1.52 (1.04-2.19)
1.45 (1.01-2.08)

1.0
1.15 (1.01-1.3)
1.17 (1.01-1.34)

1.0
1.14 (0.98-1.32)
1.04 (0.87-1.25)
1.07 (0.93-1.25)
1.22 (0.96-1.55)
1.21 (0.89- 1.41)

1.0
0.93 (0.76-1.11)

1.0

1.12 (0.78-1.61)

0.78 (0.68-0.91)

91

Valor

0.019

0.043
0.001
0.028
0.041

0.029
0.041

0.111
0.666
0.311
0.099
0.322

0.400

0.530

0.001
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Educacion 125 (52.08) 115 (47.92) 0.81 (0.69-0.93) 0.004
inicial 2 (4-5
anos)

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Cuestionario factores Socioeconémicos para desnutricion y sobrepeso, Chimborazo 2018-2019

EnlaTabla 6. Se presentan los resultados de la asociacion entre los factores biologicos
y précticas alimentarias con desnutricion crénica. Se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa para desnutricion cronica con: La talla de la madre menos de 150 cm se encontrd
como factor determinante (RP 1.43, IC 95% 1.28-1.58). En cuanto al numero de controles de
nifio sano en los Ultimos 6 meses: 1os nifios que no tuvieron controles del nifio sano presentaron
menor probabilidad de presentar desnutricion cronica (RP 0.87 IC 95% 0.76-0.97).

La prevalencia de desnutricion crénica fue 1.70 veces mayor en los nifios que
presentaron méas de 2 hospitalizaciones en el ultimo afio (RP 1.70, IC 95% 1.36-2.10). Otros
factores determinantes fueron si los nifios han presentado mas de 2 episodios de diarrea en los
altimos 6 meses (RP 1.27, IC 95% 1.12-1.42), y si ha presentado parasitosis entres 1-2 veces
(RP 1.31, IC 95% 1.14-1.49), asi como mas de dos veces (RP 1.83, IC 95% 1.49-2.24). Nifios
que en el Ultimo afio recibieron tratamiento para paréasitos por 1 - 2 ocasiones (RP 1.27, IC 95%
1.11-1.43), y més de dos veces (RP 1.61, IC 95% 1.26-2.04).

Los nifios que nunca acudieron al centro de salud en los ultimos 6 meses por alguna
enfermedad o que acudieron 1 6 2 veces tuvieron 12% y 22% menos probabilidad de tener
desnutricion crénica que los nifios que acudieron mas de dos veces, (RP 0.88, IC 95% 0.77-
0.99) y (RP 0.78, IC 95% 0.68-0.89) respectivamente.

La prevalencia de desnutricién crénica fue de 1.44 veces mayor en las familias que
presentaron mas de 5 hijos nacidos vivos (RP 1.44, IC 95% 1.27-1.64), asi como de 1.20 veces
mayor en los hogares con 3-4 hijos nacidos vivos (RP 1.20, IC 95% 1.05-1.34).

Los nifios de hogares que presentaron inseguridad alimentaria moderada (RP 1.22, IC

95% 1.02-1.42) asi como la inseguridad alimentaria severa (RP 1.53, IC 95% 1.29-1.82)
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tuvieron mayor probabilidad de tener desnutricion crénica que los nifios de hogares que no

presentaron inseguridad alimentaria.

Tabla 6. Analisis Bivariado de la Asociacion entre Factores Bioldgicos / Practicas

alimentarias y Desnutricién Cronica en Menores de 5 Afios de la Provincia

de Chimborazo, 2018- 2019

Variables Sin Con Razon de Valor p
Desnutricién Desnutricién Prevalencia
Cronica Cronica (1C 95%)
n(%) n(%)
Talla de la madre
Mayor o igual 150cm 349 (55.40) 281 (44.60) 1.0
Menos de 150 cm 206 (36.33) 361 (63.67) 1.43 (1.28-1.58) <0.001
Edad Gestacional al nacimiento
A termino 411 (48.30) 440 (51.70) 1.0
Pos maduro 18 (54.55) 15 (45.45) 0.88 (0.60-1.28) 0.506
Prematuro 100 (44.44) 125 (55.56) 1.08 (0.93-1.22) 0.292
Control de nifio sano en los
Gltimos 6 meses
Dos veces 0 méas 254 (42.98) 337 (57.02) 1.0
Una vez 97 (48.50) 103 (51.50) 0.91 (0.77-1.05) 0.188
Ninguna 185 (50.82) 179 (49.18) 0.87 (0.76-0.97) 0.021
En el tltimo afio las veces que el
nifo fue hospitalizado
Ninguna 508 (46.91) 575 (53.09) 1.0
1 a2 veces 40 (44.44) 50 (55.56) 1.05 (0.86-1.26) 0.646
Mas de 2 veces 1 (10.00) 9 (90.00) 1.70 (1.36-2.10) <0.001
En los ultimos 6 meses cuantas
veces a estado enfermo con
diarrea
Ninguna 259 (49.15) 268 (50.85) 1.0
1 -2 veces 187 (50.82) 181 (49.18) 0.97 (0.84-1.10) 0.624
Mas de dos veces 98 (35.64) 177 (64.36) 1.27 (1.12-1.42) <0.001
No sabe 10 (38.46) 16 (61.54) 1.22(0.88-1.65) 0.236
En los ultimos 6 meses cuantas
veces a tenido parasitos
Ninguna 298 (52.10) 274 (47.90) 1.0
1 -2 veces 83 (37.39) 139 (62.61) 1.31 (1.14-1.49) <0.001
Mas de dos veces 2 (12.50) 14 (87.50) 1.83 (1.49-2.24) <0.001
En el Gltimo afio cuantas veces
a recibido tratamiento para
parasitos
Ninguna 320 (51.95) 296 (48.05) 1.0



1 -2 veces

Mas de 2 veces
Tiene parasitos

No

Si
Recurrencia de infecciones: En
los Gltimos 6 meses cuantas
veces acudié al centro de salud
porgue estaba enfermo

Mas de 2 veces

1 -2 veces

Ninguna
Cuantos hijos nacidos vivos
tiene

la?

3a4

Mas de 5

Lactancia exclusiva antes de los
6 meses vida

Si

No
Lactancia exclusiva después de
los 6 meses vida

Si

No
Edad de la introduccién de
alimentos

A los 6 meses

Mas de 6 meses
Antes de los 6 meses

Escala de Seguridad
Alimentaria
Seguridad alimentaria
Inseguridad alimentaria
leve
Inseguridad alimentaria
moderada
Inseguridad alimentaria

severa
Elaborado por: Autoras.

102 (39.08)
5 (22.73)

272 (48.23)
255 (43.59)

104 (38.38)
218 (45.80)
219 (51.77)

355 (52.21)
134 (43.09)
52 (30.95)

489 (47.11)
66 (41.51)

537 (46.53)
14 (41.18)

275 (46.30)
203 (47.54)
55 (43.31)

41 (52.56)
251 (52.29)

248 (40.99)

15 (44.12)

159 (60.92)
17 (52.50)

292 (51.77)
330 (56.41)

167 (61.62)
258 (54.20)
204 (48.23)

325 (47.79)
177 (56.91)
116 (69.05)

549 (52.89)
93 (58.49)

617 (53.47)
20 (58.82)

319 (53.70)
224 (52.46)
72 (56.69)

37 (47.44)
229 (47.71)

357 (59.01)

19 (55.88)

1.27 (1.11-1.43)
1.61 (1.26-2.04)

1.0
1.08 (0.98-1.21)

1.0
0.88 (0.77-0.99)
0.78 (0.68-0.89)

1.0
1.20 (1.05-1.34)
1.44 (1.27-1.64)

1.0
1.11 (0.95-1.27)

1.0
1.11 (0.82-1.46)

1.0
0.98 (0.86-1.09)
1.05 (0.89-1.25)

1.0
1.11 (0.94-1.29)

1.22 (1.02-1.42)

1.53 (1.29-1.82)

Fuente: Cuestionario factores Socioeconémicos para desnutricion y sobrepeso, Chimborazo 2018-2019
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<0.001
<0.001

0.116

0.044
<0.001

0.006
<0.001

0.168

0.514

0.695
0.531

0.210

0.020

<0.001
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En la Tabla 7. Podemos observar la asociacion entre los factores ambientales como
proxy de condicion socioecondémica y desnutricion cronica, en donde se encontrd que existe
una asociacion estadisticamente significativa con: En cuanto al tipo de vivienda, los nifios que
viven en mediagua tienen 1.13 veces mas probabilidad de desarrollar desnutricion crénica (RP
1.13, IC 95% 1.01-1.26) comparado con aquellos que viven en casa o villa. Y en relacién al
material predominante del techo de las viviendas, aquellas constituidas por Asbesto (Eternit)
(RP 1.27, 1C 95% 1.09-1.46), y los constituidos por teja/ paja/otro (RP 1.33, IC 95% 1.10-1.61)
fueron factores determinantes.

Los nifios cuyas viviendas estan constituidas por un techo en mal estado tienen mayor
probabilidad de desarrollar desnutricion crénica (RP 1.46, IC 95% 1.24-1.69) asi como los que
viven con un techo en regular estado (RP 1.14, IC 95% 1.01-1.27). De la misma manera las
viviendas de los nifios, cuyo piso estd compuesto por tierra tuvieron mayor probabilidad de
desarrollar desnutricion crénica (RP 1.32, IC 95% 1.06-1.61), al igual que el mal estado del
piso (RP 1.37, IC 95% 1.13-1.65) y el regular estado del piso (RP 1.19 IC 95% 1.06-1.32). El
estado de las paredes es otro factor influyente, de esta manera el mal estado de las paredes
(RP 1.31, IC 95% 1.04-1.64), asi mismo el regular estado de las paredes (RP 1.21, IC 95%
1.09-1.35), son factores determinantes.

Los nifios que viven en hogares con hacinamiento, definido como 3 0 méas personas por
habitacion, tuvieron 1.23 veces mayor probabilidad de desarrollar desnutricion crénica (RP
1.23, IC 95% 1.10-1.36) comparado con aquellos que no viven en hacinamiento. Los nifios
cuyas familias utilizan lefia/carbon como combustible para cocina tienen 1.23 veces mayor
probabilidad de desarrollar desnutricion cronica comparado con los que utilizan gas o
electricidad como combustible para cocina (RP 1.23 IC 95% 1.08-1.38). De la misma manera
las viviendas que tienen un inodoro conectado a pozo ciego tienen 1.23 mayor probabilidad

(RP 1.23 IC 95% 1.06-1.41), en cambio los nifios en cuyas viviendas se obtienen el agua por
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tuberia tienen el 13% menos probabilidad de tener desnutricién cronica (RP 0.87, 1C 95% 0.75-
0,99) comparado con los nifios que obtienen por red publica.

Otros factores determinantes de la desnutricion cronica son, las viviendas que no
reciben agua por tuberia (RP 1.37, IC 95% 1.05-1.79), asi como la ubicacion de la tuberia fuera
de la vivienda pero dentro del lote (RP 1.26, IC 95% 1.11-1.40).

Los nifios en cuyos hogares no se trata el agua con nada o solamente con filtro tienen
el 20% menos probabilidad de desnutricion crénica (RP 0.80, IC 95% 0.69-0.91) en
comparacion que los que hierven el agua.

Y las familias que queman su basura para eliminarla, la entierran, u otra tienen 1.14
veces mayor probabilidad de desarrollar desnutricion cronica (RP 1.14, IC 95% 1.01-1.26) en
comparacion con las familias que utilizan los servicios de recoleccion para eliminar la basura,
asi mismo los hogares que no tienen luz en su vivienda poseen 1.28 mas probabilidad de
desarrollar desnutricion crénica (RP 1.28, IC 95% 1.09-1.51) en comparacion con los hogares

que si tienen luz.

Tabla 7. Analisis Bivariado de la Asociacion entre Determinantes Ambientales y

Desnutricién Croénica en Menores de 5 Afos de la Provincia de Chimborazo,

2018- 2019
Variables Sin Con Razon de Valor p
Desnutrici6  Desnutricio Prevalencia
n Cronica n Cronica (1C 95%)
n (%) n (%)

Via de acceso principal a la
vivienda

Empedrado 95 (47.26) 106 (52.74) 1.0

Lastrado/calle de 360 (45.63) 429 (54.37) 1.04 (0.90-1.19) 0.681

tierra

Sendero 10 (45.45) 12 (54.55) 1.04 (0.70-1.54) 0.870

Rio/ mar 77 (48.73) 81 (51.27) 0.97 (0.79-1.18) 0.782
Qué tipo de vivienda tiene

Casa o villa 327 (48.37) 349 (51.63) 1.0

Departamento 9 (47.37) 10 (52.63) 1.02 (0.66-1.57) 0.930



Cuartos en casa de
inquilinato
Mediagua
Rancho, Covacha,
Choza, otra
Material predominante del
Techo de la vivienda
Hormigén/ losa
Asbesto (Eternit)
Zinc
Teja/ paja/otro
Estado del techo
Bueno
Regular
Malo
Material del Piso de la
vivienda
Duela/parquet/cerami
ca/baldosa/marmol
Cometo/tabla
Tierra
Estado del piso de la
vivienda
Bueno
Regular
Malo
Material de las paredes de
su vivienda
Hormigén/bloque
Asbesto/cemento
(Fibrolit)
Adobe/tapia
Madera/ Bahareque
/estera/ otro
Estado de las paredes
Bueno
Regular
Malo
Hacinamiento
No hacinamiento
Hacinamiento (3 0
mas personas por
habitacion)
Tipo de combustible de
cocina
Gas/Electricidad
Lefia/Carbon

31 (56.36)

158 (41.91)
18 (40.91)

176 (54.15)
172 (41.85)
153 (46.79)
42 (38.89)

285 (51.63)
235 (42.65)
23 (33.82)

69 (53.49)

344 (48.52)
130 (39.04)

285 (51.63)
235 (42.65)
23 (33.82)

463 (46.72)
25 (46.70)

37 (46.25)
18 (39.13)

329 (51.33)
197 (40.79)
17 (36.17)

292 (51.77)
242 (40.81)

471 (48.36)
72 (36.73)

24 (43.64)

219 (58.0)
26 (59.0)

149 (45.85)
239 (58.15)
174 (53.21)
66 (61.11)

267 (48.37)
316 (57.35)
45 (66.18)

60 (46.51)

365 (51.48)
203 (60.96)

267 (48.37)
316 (57.35)
45 (66.18)

528 (53.28)
29 (53.70)

43 (53.75)
28 (60.87)

312 (48.67)
286 (59.21)
30 (63.83)

272 (48.23)
351 (59.19)

503 (51.64)
124 (63.27)

0.85 (0.62-1.15)

1.13 (1.01-1.26)
1.14 (0.88-1.47)

1.0
1.27 (1.09-1.46)
1.17 (0.99-1.35)
1.33 (1.10-1.61)

1.0
1.14 (1.01-1.27)
1.46 (1.24-1.69)

1.0

1.11 (0.91-1.35)
1.32 (1.06-1.61)

1.0
1.19 (1.06-1.32)
1.37 (1.13-1.65)

1.0
1.01 (0.78-1.30)

1.01 (0.81-1.24)
1.14 (0.90-1.45)

1.0
1.21 (1.09-1.35)
1.31 (1.04-1.64)

1.0
1.23 (1.10-1.36)

1.0
1.23 (1.08-1.38)
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0.287

0.040
0.300

0.001
0.061
0.003

0.034
<0,001

0.316
0.009

0.003
0.001

0.951

0.935
0.275

<0,001
0.021

<0,001

0.001



El bafio de su hogar es
Inodoro conectado a
red publica de
alcantarillado
Inodoro conectado a
pozo septico
Inodoro conectado a
pozo ciego
Letrina
No tiene

De donde obtiene el agua

principalmente su hogar
Red publica
Pila o llave pablica
Otra por tuberia
Pozo
Rio, vertiente 0
acequia
Otro

El abastecimiento de agua

es
Permanente
Irregular

El suministro de agua esta

ubicado
Por tuberia dentro de
la vivienda
Por tuberia fuera de la
vivienda, pero dentro
del lote
Por tuberia fuera del
lote
No reciben agua por
tuberia

Paga el agua que consume
Si
No

Que agua usa para cocinar
Compra botellon de
agua
De la red publica
Directo del rio/otro

Con que trata el agua
Hierve
Cloro
Nada o solo filtro

Eliminacion de Basura

224 (50.11)

171 (47.37)
86 (38.91)

30 (47.62)
31 (39.74)

298 (45.22)
46 (41.07)
150 (52.63)
5 (35.71)
36 (40.91)

7 (58.33)

431 (45.61)
105 (48.84)

259 (52.32)

240 (40.40)

27 (67.50)

11 (34.38)

502 (46.65)
36 (41.38)

54 (55.10)

464 (45.85)
25 (40.98)

316 (42.76)
41 (45.05)
181 (54.35)

223 (49.89)

190 (52.63)
135 (61.09)

33 (52.38)
47 (60.26)

361 (54.78)
66 (58.93)
135 (47.37)
9 (64.29)
52 (59.09)

5 (41.67)

514 (54.39)
110 (51.16)

236 (47.68)

354 (59.60)

13 (32.50)

21 (65.63)

574 (53.35)
51 (58.62)

44 (44.90)

548 (54.15)
36 (59.02)

423 (57.24)
50 (54.95)
152 (45.65)

1.0

1.06 (0.92-1.20)
1.23 (1.06-1.41)

1.05 (0.81-1.35)
1.21 (0.98-1.48)

1.0
1.08 (0.91-1.27)
0.87 (0.75-0,99)
1.18 (0.79-1.74)
1.08 (0.89-1.30)

0.76 (0.38-1.49)

1.0
0.95 (0.81-1.08)

1.0

1.26 (1.11-1.40)

0.69 (0.43-1.07)

1.37 (1.05-1.79)

1.0
1.09 (0.91-1.32)

1.0

1.21 (0.96-1.51)
131 (0.97-1.78)

1.0
0.96 (0.78-1.17)
0.80 (0.69-0.91)
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0.437
0.005

0.700
0.068

0.399
0.043
0.429
0.428

0.426

0.400

<0,001

0.100

0.019

0.318

0.105
0.077

0.683
0.001
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Servicio de 393 (48.52) 417 (51.48) 1.0
recoleccion
Botan a la calle, 4 (40) 6 (60) 1.17 (0.79-1.94) 0.557
quebrada
La queman, entierran, 144 (41.74) 201 (58.26) 1.14 (1.01-1.26) 0.030
otra
Tiene Luz en su vivienda
Si 506 (47.33) 563 (52.67) 1.0
No 26 (32.10) 55 (67.90) 1.28 (1.09-1.51) 0.002

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Cuestionario factores Socioeconémicos para desnutricion y sobrepeso, Chimborazo 2018-2019

En relacion con los factores socioecondmicos (Tabla 8) podemos indicar que los
siguientes fueron determinantes estadisticamente significativos; las madres con un nivel de
educacion basica (RP 1.66, IC 95% 1.17-2.34), asi como educacidn inicial (RP 1.98, IC 95%
1.29-3.02), al igual que un nivel de educacion basica del padre (RP 1.43, IC 95% 1.10-1.86), y
preparatoria o ningun (RP 1.56, IC 95% 1.14-2.15).

Los nifios cuya madre no tiene trabajo poseen un 13% menos probabilidad de tener
desnutricion cronica (RP 0.87, IC 95% 0.77-0.96) en comparacion a los nifios cuya madre si
tiene trabajo.

El cuartil 1 de pobreza tiene 1.28 veces més riesgo de desarrollar desnutricion cronica
(RP 1.28, IC 95% 1.09-1.48) en comparacion con el cuartil 4 que es el que mas ingresos
econdmicos posee. La ocupacion del padre en los Gltimos 12 meses como jornalero o pedn (RP
1.37, 1C95% 1.19-1.57) fueron determinantes para desarrollo de desnutricion cronica.

En relacion al Bono de Desarrollo Humano se determiné que las familias que recibian
una cantidad de menos de 50 dolares, asi como las que no reciben el bono y las que nunca
recibieron tuvieron menor riesgo de tener desnutricion cronica en un 19%, 31% y 24%

respectivamente.



Tabla 8. Analisis Bivariado de la Asociacion entre Determinantes Socioecondmicos y

desnutricién Cronica en Menores de 5 Afos de la Provincia de Chimborazo,

2018- 2019

Variables

Escolaridad de la Madre
Superior
Bachillerato
Baésica
Inicial

Escolaridad del Padre
Superior
Bachillerato
Bésica
Preparatoria/
Ninguno

La madre tiene trabajo
Si
No

El padre tiene trabajo
Si
No

Viven juntos el padre y la

madre del nifio
Si
No

Cuartil de ingreso del hogar
Cuartil 4
Cuartil 3
Cuartil 2
Cuartil 1

A gue se dedica el Padre en
los ultimos 12 meses
Empleado del
gobierno/ empleado
privado
Jornalero o pedn

Por cuenta propia o
empleador

No remunerado/no
trabaja/ estudiante
No sabe

Sin

Desnutricion

Cronica
n (%)

42 (65.63)

193 (52.16)

273 (43.06)
9 (32.14)

54 (59.34)
217 (51.67)
221 (41.62)
21 (36.21)

216 (41.78)
313 (49.68)

386 (46.90)
113 (45.56)

427 (46.67)
114 (43.68)

153 (53.68)
82 (48.52)
125 (45.45)
162 (40.91)

193 (55.30)

162 (38.76)

124 (50.82)
8 (44.44)

35(35.35)

Con

Desnutricion

Crobnica
n (%)

22 (34.38)
177 (47.84)
361 (56.94)
19 (67.86)

37 (40.66)
203 (48.33)
310 (58.38)
37 (53.36)

301 (58.22)
317 (50.32)

437 (53.10)
135 (54.44)

488 (53.33)
147 (56.32)

132 (46.32)
87 (51.48)
150 (54.55)
234 (59.09)

156 (44.70)

256 (61.24)
120 (49.18)

10(55.56)

64(64.65)

Razo6n de
Prevalencia
(1C 95%0)

1.0
1.40 (0.97-1.98)
1.66 (1.17-2.34)
1.98 (1.29-3.02)

1.0
1.19 (0.91-1.55)
1.43 (1.10-1.86)
1.56 (1.14-2.15)

1.0
0.87 (0.77-0.96)

1.0
1.03 (0.71-0.90)

1.0
1.06 (0.93-1.19)

1.0
1.12 (0.92-1.34)
1.18 (0.99-1.39)
1.28 (1.09-1.48)

1.0

1.37 (1.19-1.57)
1.10 (0.92-1.30)

1.24 (0.81-1.91)

1.44 (1.19-1.74)

100

Valor p

0.068
0.004
0.002

0.205
0.006
0.005

0.007

0.709

0.385

0.282
0.052
0.001

<0.001
0.279

0.321

<0.001



A que se dedica la Madre en
los altimos 12 meses
Empleada del
gobierno/ empleada
privada
Jornalera /pedn
Por cuenta propia o
empleador
Empleada Domestica
No remunerado/no
trabaja/ estudiante
No sabe

Cantidad (dolares) que
recibe del Bono de
Desarrollo Humano

Mas de 50

Menos de 50

No recibe
Recibi6 alguna vez BDH

Si recibe actualmente

No recibe actualmente,
pero si alguna vez y
les quitaron
Nunca han recibido
Ud. cultiva, planta o cosecha
alguna clase de alimento
comestible
Si
No
Superficie / Area de cultivo
Jardin ( menor a
20x20)
Parcela (menor a 60 x
60/1/4 de hectérea)
Terreno ( entre media
y una hectarea)
Mas de una hectéarea
Otra

De la produccioén de
alimento obtenida, separa
una cantidad para el
consumo del hogar

Si

No
Nifios entre 6 a 12 afios que
no asistan a clases

No

44 (45.36)

116 (36.48)
206 (50.86)

71 (47.33)
66 (54.10)

4 (21.05)

23 (26.14)
65 (40.63)
455 (49.35)

88 (35.48)
79 (41.80)

369 (51.18)

438 (45.29)
103 (51.24)

68 (44.16)
141 (43.38)
205 (46.28)

25 (50.00)
441 (45.09)

426 (45.17)
16 (47.06)

488 (45.52)

53 (54.64)

202 (63.52)
199 (49.14)

79 (52.67)
56 (45.90)

15 (78.95)

65 (73.86)
95 (59.38)
467 (50.65)

160 (64.52)
110 (58.20)

352 (48.82)

529 (54.71)
98 (48.76)

86 (55.84)
184 (56.62)
238 (53.72)

25 (50.00)
537 (54.91)

517 (54.83)
18 (52.94)

584 (54.48)

1.0

1.16 (0.95-1.42)

0.89 (0.73-1.11)
0.96 (0.76-1.22)

0.84 (0.64-1.09)
1.44 (1.07-1.94)

1.0
0.81 (0.67-0.96)
0.69 (0.59-0.78)

1.0
0.91 (0.77-1.05)

0.76 (0.67-0.85)

1.0
0.89 (0.76-1.04)

1.0
1.02 (0.85-1.20)
0.96 (0.81-1.13)

0.90 (0.65-1.22)
1.20 (0.66-2.13)

1.0
0.97 (0.70-1.33)

1.0
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0.139

0.314
0.761

0.197
0.014

0.017
<0,001

0.184

<0.001

0.140

0.874
0.646

0.486
0.552

0.830



Si
Usted o alguin miembro de
su familia recibe remesas
Si
No
indice de capital social
Muy bajo
Bajo
Medio
Alto

Elaborado por: Autoras.

24 (48.00)

21 (56.76)
496 (46.57)

41 (52.56)
251 (52.29)
248 (40.99)
15 (44.12)

26 (52.00)

16 (43.24)
569 (53.43)

37 (47.44)
229 (47.71)
357 (59.01)
19 (55.88)
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0.95 (0.72-1.25)

1.0
1.23 (0.85-1.79)

1.0
1.06 (0.78-1.29)
1.24 (0.97-1.58)
1.17 (0.80-1.72)

Fuente: Cuestionario factores Socioeconémicos para desnutricion y sobrepeso, Chimborazo 2018-2019

4.7 ANALISIS MULTIVARIADO DE LA ASOCIACION ENTRE FACTORES

SOCIOECONOMICOS Y AMBIENTALES CON DESNUTRICION CRONICA

Al realizar el analisis de regresion multivariada se observo asociacion estadisticamente

significativa entre desnutricion cronica y los siguientes factores socioeconémicos:

Las familias cuyo techo se encuentra en mal estado tienen 1.52 veces mas probabilidad

de tener desnutricion crénica (RP 1.52, IC 95% 1.25-1.84) en comparacién con un buen estado

del techo.

La prevalencia de desnutricion cronica es mayor en los nifios cuyas madres poseen un

nivel de educacion: inicial, basica, bachillerato con 2.38, 1.88 y 1.77 veces, respectivamente;

en comparacion con un nivel de educacion superior.

Tabla 9. Anélisis Multivariado de la Asociacion entre Determinantes Socioeconémicos

y Desnutricién Cronica en Menores de 5 Afios de la Provincia de Chimborazo,

2018-2019
Variables

Escolaridad de la Madre
Superior
Bachillerato

Bésica

Razo6n de
Prevalencia

1.00

1.77
1.88

IC 95% Valor p
1.07-2.96 0.028
1.14-3.12 0.014

0.737

0.267

0.964
0.078
0.397
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Inicial 2.38 1.31-4.32 0.004
Estado del techo

Bueno 1.00

Regular 0.93 0.80-1.09 0.41

Malo 1.52 1.25-1.84 <0,001

Nota: EI modelo fue ajustado por sexo, edad del nifio, edad de la madre, talla de la madre,
control de nifio sano en los dltimos 6 meses, hospitalizaciones del nifio en el Gltimo afio,
veces que ha tenido diarrea en los Ultimos 6 meses, nimero de veces que ha tenido parasitos
en los dltimos 6 meses, tratamiento para parasitos en el Gltimo afo, tiene parasitos,
recurrencia de infecciones, cuantos hijos vivos tiene, lactancia exclusiva los 6 primeros
meses, seguridad alimentaria.

Fuente: Cuestionario factores Socioecondémicos para desnutricion y sobrepeso, Chimborazo
2018-2019

Elaborado por: Md. Erika Cadena / Md Mirian Chacha (2020).

4.8 FACTORES SOCIOECONOMICOS PARA OBESIDAD Y SOBREPESO
En nuestro estudio no se logro identificar factores socioeconémicos para obesidad y
sobrepeso, debido a que en nuestra poblacion de estudio se encontr6 una baja prevalencia tanto

para obesidad (0.17%) y sobrepeso (4%) lo que impedia tener resultados validos.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

La causa de la desnutricion cronica es multifactorial, pero se ha determinado en varios
estudios de gran importancia el énfasis hacia los determinantes sociales y econémicos, y una
correcta intervencion sobre los mismos han logrado disminuir el indice de desnutricion
cronica, de esta manera indicamos que en el andlisis bivariado de este estudio la asociacion
entre factores ambientales como proxy de condicion socioecondémica y desnutricion cronica,
se determind una asociacion significativa estadisticamente con: la mediagua como tipo de
vivienda de los nifios, caracteristicas de las viviendas como; el techo de asbesto (eternit), los
constituidos por teja/ paja/otro, el regular y mal estado del techo, el piso de las viviendas de
tierra, al igual que el regular y mal estado del piso. el regular y mal estado de las paredes, el
hacinamiento, los hogares que utilizan lefia/carb6n como combustible para cocinar, asi como
las viviendas que tienen un inodoro conectado a pozo ciego, la ubicacion de la tuberia fuera de
la vivienda, pero dentro del lote y no recibir agua por tuberia. Las familias que queman o
entierran su basura para desecharla, y finalmente los hogares que no tienen luz eléctrica en su
vivienda. En relacion con los factores socioeconémicos las madres con un nivel de educacion
bésica, asi como educacion inicial, al igual que un nivel de educacion basica del padre, y
preparatoria o ninguno. El cuartil 1 de pobreza, la ocupacion del padre en los Gltimos 12 meses
como jornalero o peon, se establecié como determinantes para tener desnutricion crénica. En
relacion al Bono de Desarrollo Humano se determiné que las familias que recibian una cantidad
de menos de 50 ddlares, asi como las que no reciben el bono y las que nunca recibieron tuvieron
menor probabilidad de tener desnutricion cronica.

En nuestro analisis multivariado después del ajuste por variables bioldgicas se

mantuvieron estadisticamente significativos los siguientes: el mal estado del techo de la
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vivienda y el nivel de educacién de las madres: inicial, basica y bachillerato, fueron
determinantes para el desarrollo de desnutricion cronica.

En esta investigacion se determind que en nuestra poblacion de estudio existe igualdad
de porcentaje para el sexo masculino y femenino, sin embargo, se identificd que el sexo
masculino tiene mayor indice de desnutricion crdnica; la edad de mayor prevalencia en el
estudio fue 49 a 59 meses, sin embargo, la edad entre 25 a 36 meses fue donde se encontro
mayor prevalencia de desnutricion cronica. En nuestro estudio se encontr6 que la prevalencia
de desnutricion cronica en menores de 5 afios de la poblacién indigena es del 54%; y el valor
reportado en ENSANUT, (2012) es de un 25.3%, asi como nos indica que el 42.3% corresponde
a la poblacion indigena; es decir ha incrementado desde el 2012 hasta el presente. Asi mismo
la Encuesta de Demografia y Salud 2016 (EDSA, 2016) de Bolivia indic6 que el porcentaje de
desnutricion cronica fue del 16% en nifios menores de 5 afios. Y en PerU encontramos un
estudio en nifios menores de cinco afios, con una prevalencia del 25,8% y en el rea rural 37%
(Sanchez-Abanto, 2012), asi como 56,2% en la poblacién indigena de la Amazonia peruana
(Diaz, et al., 2015). Y finalmente en Paraguay se establece que una prevalencia del 35.9% en
nifios indigenas de zonas rurales menores de 5 afios (Echagte et al., 2016).

En si el perfil general de la salud y del estado nutricional de las poblaciones indigenas
comparado con el del resto de la poblacion muestra unas notables diferencias observables en
una menor esperanza de vida, mayores tasas de mortalidad infantil, mayores problemas de
pobreza, desnutricion y hambre entre los menores de 5 afios (Jiménez, et al., 2010). De la
misma manera todos sus factores medioambientales y socioecondémicos presentan
caracteristicas diferentes e influyen en su buena nutricion, es asi que en nuestro estudio se ha
determinado varios factores estadisticamente significativos:

En el andlisis bivariado de nuestro estudio se determind que un menor grado de

escolaridad se asocia significativamente a desnutricion cronica; esto lo corroboran multiples
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estudios, asi como lo establece ENSANUT, (2012), en &reas rurales hay una mayor proporcion
de madres que tienen como maximo nivel de educacion alcanzado la primaria completa 52.9%
y el nivel de educacion secundaria esta alrededor del 30%. Asi como en un estudio de Colombia
en la poblacion indigena de Yunguillo, indico que los nifios con desnutricion crénica
corresponden al 40%, y de estos el nivel educativo de la madre es primaria (Solarte et al.,
2016). Esta asociacion se correlaciona evidentemente, ya que un buen nivel de educacion
mejora los conocimientos sobre nutricion y el estado de salud en general (Jiménez et al,
2010). De esta manera podemos indicar que la desnutricién crénica disminuye mientras
aumenta la educacion de la madre de 38.8% a 15.4% (ENSANUT, 2012). Los nifios que nacen
en las zonas rurales y aquellos cuyas madres no tuvieron acceso a la ensefianza tienen mas
probabilidades de morir antes de los 5 afios que los que nacen en las zonas urbanas o cuyas
madres asistieron a la escuela (UNICEF, 2015).

Segun Bullén y Astete (2016) Ilevaron a cabo un estudio con la finalidad de identificar
los determinantes méas importantes de la desnutricidn cronica en menores de tres afios en las
regiones del Peru, datos tomados sub-analisis de la encuesta ENDES 2000 (Encuesta de
Demografica y de Salud Familiar ), este estudio revela los siguientes resultados: en Lima,
los menores de tres afios tienen el doble de riesgo de tener desnutricion crénica cuando la madre
tiene menos de nueve afios de estudio (OR=1.89; p=0.087), en la region Costa, los afios de
estudio de la madre se identifica con un riesgo de desnutricion de su hijo cuando la madre tiene
4 6 menos afios de estudio (OR=1.42; p=0.291), en la Sierra Rural los afios de estudio de la
madre menos de 8 afios de estudio (OR=1.67; p=0.003). y en la selva los nifios estdn mas
expuestos a problemas de desnutricion cronica si sus madres estudiaron menos de nueve afios
(OR=1.76; p=0.069) mencionado estudio demuestra que la educacion materna es uno de los
factores que mayor asociacion ha presentado con el retardo de crecimiento en nifios menores

de 3 afios (Bullon, L y Astete, L., 2016).
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Segun Romero, G & Bonilla, H.,(2016) en un estudio realizado en Colombia revelan
que el retardo en el crecimiento resulta ser mas elevado para aquellos nifios que tienen una
madres sin ningun nivel educativo (26,0% en 2005 y 23,0% en 2010) es asi que el nivel de
educacion de la madre es un indicador que tiene una influencia positiva sobre la desnutricion
cronica, por tanto un mayor nivel educativo de las madres provee a su vez mas conocimiento
alrededor del cuidado nutricional de sus hijos, al igual que la prevencién y atencion de posibles
enfermedades ( Acosta 2012). A si mismo Castillo,S (2017) en un estudio realizado en Per en
el afio 2014 determina en su mayoria el 58% cuentan con nivel de educacion secundario y un
minimo porcentaje de 3% no cuentan con ningun grado de instruccion, los hogares en las que
las madres no tienen ningun nivel de educacidn el porcentaje de nifios con desnutricién cronica
alcanza hasta un 50%, mientras a medida que en los hogares las madres alcanzan mayores
grados de instruccidn los casos de desnutriciéon infantil disminuyen, lo cual se puede observar
en que si la madre alcanza un grado de instruccion superior el porcentaje de nifios con
desnutricion se reduce a un 6% (Castillo,S 2017).

Nufez, A., & Chapilliquen , J., ( 2017) realizaron un estudio enfocado en determinar
la influencia del nivel educativo materno como determinante en la desnutricion crénica de los
nifios en el Pert en los afios 2002 al 2009, en el cual identificaron: que el 10.13% representa
a las madres de los nifios con Desnutricién Crdnica infantil (DCI) que no tienen educacion, el
38.76% representan a las madres de los nifios con DCI que tienen educacion primaria, el
36.01% son las madres de los nifios que tienen educacion secundaria y, por altimo, el 15.09%
son madres con estudios superiores. Considerando los resultados en dicho estudio se pudo
corroborar que existe una relacion entre el nivel educativo de la madre y la desnutricion cronica
infantil. Esto indica que a medida que disminuye el nivel educativo de la madre, la salud del

nifio disminuye y por ende la desnutricion cronica en el nifio aumenta o dicho de otra manera
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un mayor nivel educativo de la madre, la desnutricion crénica disminuye. siendo la reduccién
de la desnutricion cronica infantil del 22.9% a 17.9% (2005-2009).

El empleo es otro determinante social para una buena nutricién, ya que asegura un
regularizado nivel de ingresos (Jiménez, et al 2010 ), en el anélisis bivariado de nuestro estudio
se determind que si la madre no trabaja es un factor protector para el desarrollo de desnutricion
cronica; asimismo encontramos en un estudio realizado en México, el cual mostro en cuanto a
las actividades de la madre (el nifio al que cuida exclusivamente la madre) tiene un efecto
protector (Reyes et al., 2004); esto se debe a que las madres se encuentran al cuidado de sus
hijos y su adecuada nutricién. Asi mismo se determind en un estudio de nifios desnutridos
menores de 5 afios de la poblacion de la Bolivia, que la madre que trabaja y deja al paciente al
cuidado de otras personas tienen 1,05 veces mas probabilidad de desarrollar desnutricién en
relacion a las madres que no trabajan y no dejan a sus hijos al cuidado de otros. (Pally y Mejia,
2012). De esta manera encontramos igualmente un estudio a nivel de Latinoamérica que apoya
esto, e indica que el empleo cualquiera que sea este y la proteccion social se revelan como
herramientas muy Utiles para aumentar el estado general de la salud de las personas. Por el
contrario, el desempleo puede acarrear a menudo exclusién y discriminacion sociales.
(Jiménez, et al., 2010).

De la misma manera se encontré en el analisis bivariado de nuestro estudio, el nivel de
educacion del padre, basica, preparatoria y ninguno fue determinante con desnutricion crénica,
sin embargo, se perdi6 esta significancia en el multivariado. Asi encontramos que en la
poblacion de Pereira-Colombia existe una asociacion estadisticamente significativa entre
presentar algun tipo de desnutricion y las variables: nivel educativo del padre diferente a la
primaria (bajo) (Machado et al., 2013). Y de igual manera otro estudio a nivel de México
determino que la escolaridad del padre se encuentra como determinante para la relacion talla

baja (Sanchez, et al., 2008). También la ocupacion o empleo del padre en nuestro estudio fueron
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determinantes, tanto el jornalero o pedn, como no saber sobre su actividad laboral; que
concuerda con lo que establecio Reyes et al., (2004) en el area rural de México, un mayor riesgo
de retraso en el crecimiento se asocid con la ocupacion del padre como agricultor en una
proporcion de 1.7.

El ingreso econémico en el hogar en el Cuartill de pobreza, es decir el que menor
ingresos econdmicos posee, fue determinante en nuestro estudio para el desarrollo de
desnutricion cronica; de igual manera a nivel de Latinoamérica la pobreza afecta negativamente
a un importante porcentaje de la poblacién de la region (34,1%) que carece de los ingresos
suficientes para satisfacer sus necesidades esenciales (CEPAL, 2009). Asi como el retardo en
talla muestra una fuerte tendencia a aumentar cuando menor es el nivel econémico, con 36.5%
en el cuartil uno (clase pobre) y 13.8% en el cuartil cinco (clase rica) (ENSANUT, 2012). Estos
resultados se relacionan con otro estudio encontrado en Bolivia, en el cual indica que el grado
de pobreza también se refleja en las prevalencias de desnutricion, a mayor pobreza mayor
desnutricion en todas sus formas, ya que la desnutricién infantil es el reflejo de la situacion de
una serie de determinantes, sociales y econémicas, lo que da como resultado dificultad para la
disponibilidad de alimentos nutritivos, practicas de alimentacién y de cuidado de la salud, entre
otros (EDSA, 2016).

La Comisidon Econdmica para América Latina y el Caribe (2010) expresa que la falta
de acceso a una vivienda adecuada, afecta en los procesos de alimentacion, educacion, abrigo
y construccion de vinculos de contencion sociofamiliares de los nifios. En cuanto a las
caracteristicas de la vivienda; como material de los muros, techos y pisos de la vivienda,
influyen en la pobreza infantil y esta repercute en la desnutricion. Por lo que nos indica que 4
de cada 10 nifios de zonas rurales se enfrentan a privaciones vinculadas a las inadecuadas

condiciones de las viviendas en que habita. En la Region Andina 11,1 millones de nifios se ven
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afectados de forma severa por las condiciones inadecuadas de habitabilidad de las viviendas
(materiales de construccién inseguros).

El agua potable, es un factor de gran importancia en el desarrollo de desnutricion
infantil; ya que el no tener agua es el reflejo de la situacion de una serie de determinantes,
sociales, que van desde aspectos estructurales del pais, hasta la calidad de atencion en los
establecimientos de salud, pasando por disponibilidad de alimentos, practicas de alimentacion
y de cuidado de la salud, entre otros. De la misma manera en nuestro estudio se determin6 que
los hogares que no reciben agua por tuberia, o tener agua por tuberia fuera de la vivienda, pero
dentro del lote, fueron determinantes para el desarrollo desnutricion. Esto se correlaciona con
multiples estudios que ponen énfasis en que, si se mejora del suministro de agua, saneamiento
e higiene, asi como de la vivienda, y el aumento del acceso y utilizacion de los servicios
sanitarios fomentan &mbitos méas saludables y reducen la prevalencia de las enfermedades
infecciosas (UNICEF, 2013). La situacion es un poco mas generalizada en paises como Bolivia,
El Salvador, el Paraguay, el Per( y la Republica Dominicana, con el 25% de los nifios 0 mas
que sufre privacion moderada o grave en acceso al agua potable e indudablemente, las
dificultades de acceso al agua potable son mas generalizadas en las zonas rurales (15,9% de
nifios con privaciones extremas) y también entre los indigenas 8.1% (CEPAL, NU y UNICEF,
2010). Encontramos de igual manera en la poblacion indigena de la Amazonia peruana se
determind que tan solo 1% de las familias de nifios indigenas contaba con conexion a la red
publica de agua potable en sus hogares (Diaz, et al., 2015). Asimismo, en Per( segln Lip y
Rocabado, (2005) indican que servicios de saneamiento rural basico, el acceso al agua potable,
el abastecimiento de agua en el area rural; donde s6lo 46% de pobladores se proveen de agua
por red publica y los pobladores se abastecen de agua proveniente del manantial (24%), rio o
acequia (16%), o pozo (12%) lo que constituye uno de los factores sociales determinantes en

desnutricién infantil.
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En relacién al bafio de las viviendas, en nuestro estudio fue determinante para el
desarrollo de desnutricion cronica: el inodoro conectado a pozo ciego: que concuerda también
en la poblacion indigena de Brasil donde los nifios que vivian en casas sin instalaciones de
saneamiento interior (por ejemplo, bafio) 34,6% mostraron una mayor prevalencia de bajo peso
y retraso del crecimiento (Horta, B.et. al, 2013). Adicionalmente Bullon y Astete, (2016) nos
indica que la probabilidad de desnutricion fue 1.3 veces mas en menores que vivian en hogares
sin servicios higiénicos, en comparacion con los que si tuvieron con una significancia
estadistica. Esto se debe a que los hogares que poseen un bafio con eliminacién adecuada tienen
menor riesgo de que sus nifios presenten enfermedades infectocontagiosas y parasitosis, de esta
manera el nifio no tendra recurrencia de las mismas, que impidan su desarrollo nutricional
adecuado.

La eliminacién de basura de los hogares que la queman, entierran/otra, fueron factores
determinantes en nuestro estudio; lo que concuerda con el de Peru, en la provincia de Huanuco
donde encontrd que el inadecuado saneamiento basico de la vivienda (eliminacion de residuos
solidos) constituye un factor de riesgo para desnutricion en nifios menores de 3 afios de edad
(Alvarez, 2018), de igual manera en la poblacion indigena de Brasil donde los nifios que vivian
en casas sin acceso al servicio de recoleccion de basura mostraron una mayor prevalencia (28,4
%) de bajo peso y retraso del crecimiento (Horta, B.et. al, 2013). También en otro estudio nos
refiere que el 76% de los hogares indigenas arroja la basura a un terreno baldio o al rio y el
24%, la queman o la entierran siendo este un factor determinante para desnutricion en los nifios
de Embera-Katio (Restrepo et al., 2006). Esto se debe a que las malas condiciones ambientales
estan asociadas con el desarrollo desnutricion, ya que no tienen un medio ambiente limpio o la
eliminacion de basura la realizan de manera incompleta o inadecuada con lo que puede acarrear
multiples enfermedades, lo que impide un estado nutricional adecuado (Vilcins, Sly, y Jagals,

2018)
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Otro determinante para el desarrollo de desnutricion infantil en nuestro estudio, fue no
tener luz eléctrica en la vivienda; de igual manera como en la poblacion indigena de la
Amazonia peruana los hogares que no tenian luz fueron asociados a desnutricion crénica en un
11,3 % (Diaz, et., al, 2015). Y segun (Bullon y Astete, 2016) otro estudio igualmente en Peru,
nos indican que la falta de servicio eléctrico en la vivienda est4 asociado a la desnutricion
cronica, trayendo el doble de riesgo en los menores que las habitan.

Los agentes ambientales actian independientemente de la nutricion para afectar
negativamente el crecimiento infantil (Vilcins, Sly y Jagals, 2018). En el andlisis bivariado de
nuestro estudio se identifico el tipo de vivienda-mediagua como factor determinante para el
desarrollo de desnutricidn crénica; de la misma manera, existe un estudio realizado en el
municipio de Palermo en Colombia en el cual una vivienda inadecuada (48.1%) esta asociado
a desnutricion global (Barrera et al., 2018). Asi como el trabajo de investigacion en las favelas
de Brasil, en el cual la variable mas significativa fue el tipo de residencia, es decir, una casa de
madera, lona, papel, entre otros fue determinante para desarrollo de desnutricion cronica
(Silveira, et al., 2010).

El material predominante en el techo de la vivienda de asbesto (eternit), zinc,
teja/paja/otro fueron determinantes en nuestro estudio. Encontramos segun (Vallejo, et al 2015)
quienes estudiaron a nifios indigenas de 0 a 5 afios de la comunidad del Resguardo Yunguillo
(Colombia), que, en relacion a la vivienda, en mencionado estudio sobresale que el material
que predomina en el techo de las viviendas es el eternit 46,8% y el zinc 39,5% los mismos que
influyen en la desnutricion infantil.

Las malas condiciones habitacionales son uno de los mecanismos a través de los cuales
las desigualdades sociales y ambientales se traducen en inequidades sanitarias que, a su vez,
afectan aln mas a la calidad de vida y el bienestar sobre todo en poblacion vulnerable (OMS,

2016). En un estudio en nifios en edad preescolar de la ciudad Juarez Chihuahua se investigd
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condiciones de vivienda como determinantes de desnutricion, en relacion al techo de las
viviendas destacan de losa de concreto 72.7%, palma o madera 7.4% y ldmina de asbesto,
metalica, fibra de vidrio, plastico, mica, teja o cartobn o bloque 19.9% en relacion
a sus condiciones se determind que las que se encontraban en malas condiciones fueron, techos
de material de desecho, teja, lamina de carton, palma o madera, ldmina de asbesto sin embargo
en el estudio no hubo diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de
alteraciones nutricionales entre familias con buenas y malas condiciones del techo (Zabala,
2009); sin embargo en nuestro estudio el estado del techo en regulares y malas condiciones si
constituyen un factor determinante para desnutricion cronica. Segin Morris, (2010) quien
identificd los determinantes sociales en 150 familias de acuerdo a los estratos 1, 2 y
3; en relacion al techo de las vivienda indica que la mayoria de los estratos 2 y 1 cuentan
con techo de teja zinc (estrato 3 ( 16), estrado 2 (40), estrato 1(38) ), la mayor parte de las
viviendas tienen teja de zinc, a esto sumado el mal estado del mismo son caracteristicas que
representa un riesgo para la familia al ser propensos a desarrollar enfermedades respiratorias
por el nivel de humedad que pueden presentar estas viviendas, y el estado nutricional se puede
ver  afectado segun la patologia que puedan desarrollar, ya que sus requerimientos
nutricionales estaran aumentados, que se vera progresivamente deteriorado sobre todo en los
menores de 5 afios siendo este un factor influyente en desnutricion infantil (Morris, M. 2010)

En cuanto al piso de la vivienda en nuestro estudio se encontr significancia estadistica,
el constituido por tierra como un factor determinante; que va a la par con el estudio realizado
en las favelas de Brasil, donde las variables piso de tierra 5.83%, fueron fundamentales para el
diagnostico de desnutricion, (Silveira et al., 2010). De la misma manera el de Espafia en
Mozambique sobre factores asociados a desnutricion cronica infantil se identifica que el 52,1
% del material del piso de las viviendas fueron de tierra constituyendo este un factor

determinante en la desnutricion infantil (Garcia, 2018). Y en Bolivia segun la Encuesta
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Nacional de Demografia y Salud el 49% de las viviendas del area urbana predominan los pisos
de cemento y en el 12 % los pisos son de tierra, mismo que es un factor determinante para
desnutricion crénica (Bullon, y Astete, 2016). Asi como en una revision sistematica se
demostré que el tipo de piso es importante, y todos los estudios que examinaron los pisos
mostraron, que los de tierra estaban asociados con retraso del crecimiento (Vilcins et al., 2018).
Y en el estudio realizado por Morris, (2010) quien refiere en cuanto al piso de las viviendas,
estan construidas a base de cemento segun los diferentes (estrato 3 (10), estrato 2 (28), estrato
1 (30), el piso de tierra es predominante en estrato 1. En relacion al estado del piso de la
vivienda las que tienen piso de tierra representa un riesgo para la salud de la poblacién infantil
por ser insalubre y constituye unos factores que alteran el estado nutricional de los nifios.

Y en cuanto al estado del piso, las condiciones regulares y malas del piso de las
viviendas fueron determinantes en nuestro estudio bivariado, sin embargo, en el multivariado
esta significancia se perdi6. En contraste con el estudio realizado por Zabala, (2009), donde se
considerd al piso de tierra como malas condiciones, misma que no tiene una asociacion
significativa con desnutricion infantil (Zabala, 2009).

En relacion a las paredes y su estado en nuestro estudio se establecié que el regular y
mal estado de las paredes constituyen un factor determinante de desnutricion cronica. En
contraste con lo que indica Zabala, (2009), donde las paredes construidas de material de
desecho, carrizo o bambu, lamina de cartén, embarro o bajareque, lamina de asbesto, lamina
metalica, fibra de vidrio, plastico, mica, tabla roca, vidrio o cristal, madera, no tuvo diferencias
estadisticamente significativas en la prevalencia de alteraciones nutricionales entre familias
con buenas y malas condiciones del estado de las paredes. Y en Colombia un estudio en el que
destaca que las viviendas de los nifios con desnutricion; el material de las paredes esta
construido en un 86.82% de Bloque o ladrillo y el 13.18 % de otro tipo de material, el

estado de los mismos no representa una determinante para desnutricion. (Moreno et al. 2017).
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En cambio, en la Provincia de Morona Santiago se realiz6 una encuesta de salud, nutricion y
desarrollo de los nifios menores de 5 afios, pertenecientes a los cantones de SucUa, Taisha y
Tiwintza. Los materiales frecuentes predominantes en las paredes exteriores de las viviendas
indigenas fueron la madera (70.7%); seguido por la cafia no revestida (8.7%) vy el ladrillo
(5.54%). Sin embargo, mas de 1 de cada 10 viviendas presentaron materiales inadecuados, en
Taisha exhibié méas de una quinta parte de viviendas con paredes de materiales inadecuados
(22.7%) mientras Sucta y Tiwintza solo mostraron menos de 5% de viviendas con paredes en
malas condiciones, las condiciones del estado de la vivienda repercuten en el estado nutricional
de los nifios (Organizacion Panamericana de la Salud Ecuador, 2019), resultados que tienen
relevancia con nuestro estudio.

El cuanto, al tipo de combustible de cocina, en nuestro estudio fue determinante la
Lefa/Carbon; que se relaciona con un trabajo de investigacion realizado en la India donde
indico que el 46% de los nifios tiene retraso en el crecimiento, y que la prevalencia del retraso
del crecimiento tanto moderado como grave es mucho mayor entre nifios que viven en hogares
que usan solo biocombustibles que entre los nifios que viven en hogares que usan solo
combustibles mas limpios. Los nifios de hogares que utilizan biocombustibles tienen tres veces
mas probabilidades de sufrir un retraso en el crecimiento grave que los de hogares que utilizan
combustibles méas limpios (Mishra y Retherford, 2007). También en Bolivia en la poblacién
indigena con desnutricion cronica los hogares que utilizan lefia o carbono para cocinar son del
73. 34% (Miranda et al., 2020). Y en el estudio realizado por (Vallejo, et al 2015) indican que
en la poblacion de Resguardo Yunguillo utilizan como combustible para cocinar el gas en
cilindro 82,3%, seguido por la lefia 6%.

El hacinamiento, alcanza una tasa del 8% a nivel nacional. Pero el hacinamiento es
mayor en el area rural (9.3%) respecto al area urbana (7.5%). Al analizar los datos por etnia,

se observa que los indigenas presentan las tasas méas altas de hacinamiento (17.2%)
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(ENSANUT, 2012). Que es un dato que debemos tomar en cuenta ya que en nuestro estudio el
Hacinamiento se establecié como factor determinante para el desarrollo de desnutricion
cronica; de igual manera en Colombia en el municipio de Palermo se encontr6 probabilidad de
aumento en el riesgo de aparicion de desnutricion cronica, explicada en un 5% al asociarla con
hacinamiento (Barrera et al., 2017). Ya que el hacinamiento se encuentra entre los factores de
riesgo socio-ambientales, y sobre todo se establecid que la presencia de otros hermanos
menores de 5 afios que esta asociado con la competencia por lo alimentos, disminucion del
cuidado materno y mayor riesgo de infecciones, probablemente por hacinamiento. Este estudio
logro demostrar un riesgo de 1,6 veces mas para padecer desnutricion en familias con nifios
menores de 5 afios (Pally y Mejia, 2012).

El Programa de Bono de Desarrollo Humano, se establecid con el objetivo principal de
ampliar el capital humano y evitar la persistencia de la pobreza, sin embargo en nuestro estudio
se determind que los hogares que no reciben el bono asi como los que reciben menos de 50
dolares y si nunca recibieron, fueron estadisticamente significativos como factores protectores
para el desarrollo de desnutricion cronica, esto puede estar asociado a que dichos hogares,
probablemente no pertenecen al cuartil menor de pobreza. De igual manera se encontrd un
estudio en nuestro pais en el 2015, donde indica que, aunque se han observado incremento en
el nimero de controles médicos preventivos y en nimero de visitas para el control del
crecimiento de los nifios; no existe evidencia estadisticamente significativa sobre el impacto
en el estado de salud y nutricional de los nifios (Carranza y Méndez, 2015).

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Algunos padres de los menores de 5 afios de los cantones donde se llevo a cabo nuestra
investigacion no acudieron a la convocatoria y otros se negaban a participar argumentando que

deben trabajar y no disponian de tiempo para participar en la encuesta.
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Algunos padres no permitieron desvestir a los nifios para proceder a cuantificar el peso
por lo que se perdieron esos casos.

Se perdieron varias encuestas debido a que los representantes de los nifios en el
momento de la entrevista no estaban bajo el cuidado directo de sus padres si no de un familiar
(abuelos, tios, primos) los mismo que desconocian la informacion requerida de los menores.

Varios nifios se encontraban enfermos y quedaron excluidos del proyecto.

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

Restriccion provocan bajo peso al nacer y es una causa del retraso del crecimiento, este
estudio no evalué el peso al nacer debido a la imposibilidad de contar con el documento oficial
en el cual se registra esta informacion.

Acceso (dificultad geografica) a ciertos cantones como Alausi cantén en el cual uno de
los grupos de nuestros compafieros sufrié un accidente de transito por lo que no se logré a
llegar a cabo el calendario trazado en las fechas previstas.

La encuesta referente a Condiciones socioeconémicas no fue disefiada para la

poblacidn indigena andina
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La desnutricion cronica es multifactorial y se ha demostrado en nuestro estudio que
tiene estrecha asociacion con factores socioeconémicos.

En nuestro estudio la prevalencia de desnutricion cronica en menores de 5 afios de la
poblacion indigena de la Provincia de Chimborazo de los cantones Riobamba, Alausi, Colta,
Guamote y Guano es del 54%. Lo cual es el reflejo de las condiciones desfavorables en las que
los nifios indigenas se desarrollan.

La mayor prevalencia de desnutricion cronica de nuestra poblacion de estudio se
encontro en los cantones: Guano con el 62.26 % y Alausi con el 57.58%)

De los nifios incluidos en esta investigacion, se observo una distribucién equilibrada
(50%) tanto para el género masculino como para el femenino sin embargo se identifico que el
sexo masculino tiene mayor indice de desnutricion cronica, la edad entre 25 a 36 meses fue
donde se encontré mayor prevalencia de desnutricién con el 64.24%.

En nuestro estudio se identificd las caracteristicas socioecondémicas de la poblacion
indigena menor de 5 afios de los 5 cantones de Chimborazo se destacan los siguientes. En los
determinantes ambientales el tipo de vivienda que predomina en nuestro poblacién de estudio
fueron las tipo casa o villa con un 57.73%,el techo de las mismas construidos de zinc, la
mayoria de los techos se encontraban en buen estado, el relacion al piso de las viviendas
predomina los construidos con cemento ( 60.55%) encontrandose en buen estado, el material
de las paredes que prevalece son los construidos de hormigén/bloque con un 84.63% , las
paredes se encontraban en buen estado, se identifico hacinamiento con un 51.25%, la mayoria
de los hogares usan el gas como combustible para cocinar, el 38,21% cuenta con el servicio

de alcantarillado sin embargo el 30.85% cuenta con pozo septico, acceden al agua potable por
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medio de una red publica el 56.32% de los hogares, la eliminacion de basura se lleva a cabo
mediante el servicio de recoleccion de basura con un 69.53 %, y en un 29.61 % proceden a
quemarla, la mayoria de viviendas cuentan con luz eléctrica.

Los Determinantes Socioeconémicas que destacan en nuestro estudio son: en relacion
a la escolaridad de los progenitores tanto el padre y la madre en su mayoria cuentan con
educacion basica, tanto la madre y el padre de los nifios del estudio cuentan con un 45.07 %y
76.84 % respectivamente, en relacion al cuartil de pobreza el 35.2% pertenecen al cuartil Q1
(clase pobre), No reciben el bono de desarrollo humano el 78.8% de los hogares.

En nuestro estudio se identificO que si existe una asociacion entre las condiciones
socioecondmicas de los nifios indigenas y desnutricién cronica y las variables determinantes
para desnutricidn crdnica que se destacan son: el mal estado del techo de la vivienda y el nivel
de educacion de las madres: inicial, basica y bachillerato los mismos que fueron determinantes
para el desarrollo de desnutricién cronica.

Finalmente concluimos que la variable de mayor influencia en la reduccion de la
desnutricion infantil es la variable relacionada a la preparacion de la madre, a mayor nivel de
estudio alcanzado por la madre se reduce la probabilidad de que el nifio sufra desnutricion
cronica, debido a que la calidad del cuidado de la madre hacia su hijo depende del nimero de
afios que haya recibido de educacién. La atencion que la progenitora le brinda al nifio o nifia
esta medida por la relacion entre alimentacion y la aparicién de enfermedades. Las buenas
practicas de cuidado infantil estan definidas por la disponibilidad de alimentos y las normas

higiene al momento de preparar la comida y todo esto es posible con un mayor nivel educativo.
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RECOMENDACIONES

Los determinantes socioeconémicos juegan un papel fundamental en el desarrollo de
desnutricion crénica como lo demostrd nuestro estudio y si no se toman medidas para mejorar
o erradicarlos, las consecuencias a futuro en este grupo poblacional impactaran en su estado de
salud. Tanto el gobierno, las organizaciones y el nacleo familiar pueden contribuir a evitarlo
por lo que recomendamos:

En lo referente a la educacion al identificar que la mayoria los padres y madres de los
nifios cuentan solo con educacion basica recomendamos al Ministerio de Educacion de
Chimborazo implementar programas educativos enfocados en continuar con una educacion
secundaria y mejorar la educacion de este grupo poblacional, un buen nivel de educacion
mejora los conocimientos sobre nutricion y el estado de salud en general. A su vez
recomendamos al Ministerio de Salud Publica mediante los respectivos controles de los nifios
orientar a las madres el valor nutritivo y composicién nutricional de los diferentes alimentos
haciendo.

Mejorar los ingresos econémicos para mejorar el cuartil 1 en el que se encuentra la
mayoria de las familias esto se podria conseguirse implementando proyectos que ayuden a
mejorar la produccién en sus actividades agricolas dependientes, mediante el apoyo del
Ministerio de Agricultura Ganaderia y Pesca (MAGAP) y organizaciones sin fines de lucro
enfocadas ayudar a los méas pobres facilitando recursos econdémicos para la iniciar
microproyectos comunitarios.

En lo referente a la vivienda para mejorar su infraestructura, habitabilidad,
disponibilidad de servicios sobre todo agua potable, manejo de desechos, asi como calidad del
piso de los hogares es importante concientizar a nuestra poblacion que una vivienda en

condiciones adecuados y en buen estado son indispensables para un correcto desarrollo y
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crecimiento de los nifios. Para mejorar estas condiciones a parte de la intervencion individual
de cada uno de los hogares es fundamental la intervencion de entidades gubernamentales como
Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda de la Republica del Ecuador (MIDUVI).

En lo pertinente a la alimentacion de los nifios recomendamos seguir garantizando el
amamantamiento 6ptimo durante el primer afio de vida y la alimentacién complementaria, que,
si se realizan de manera conjunta, pueden disminuir la morbimortalidad infantil, asi como la
prevalencia de desnutricidn crénica en los diferentes cantones de nuestro estudio.

Contar con un equipo interdisciplinario previamente capacitado y con la dotacién
necesaria para la prestacion efectiva de los servicios de salud y brindar seguimiento a los nifios
con desnutricion a nivel ambulatorio en las comunidades

Se recomienda analizar el impacto socioeconémico del Bono del desarrollo humano
sobre la nutricion infantil, asi como sobre la salud de los miembros de las familias
Chimboracenses, ya que en nuestro estudio no se determiné una asociacion significativa con

malnutricion.
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8. ANEXOS

Anexol. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO APRODEADD FOR CEISH - FUCE
CARTA DE APROBACION DEL CEISH-FUCE

Determinamies de la maloutricion en menores de 5 afos de la poblaciin indigena ecuatoriana: estudio
con base secundaria a nivel nacional ¥ longitndinal en cimcs cantones de ka provincia de Chimborazo,
2008 2020, "Wawapak-kausay®'.

Estimade PadreMadre Tutor del nifo'a:

Introduceion

Sy (nombre del encuestador(a), encoestador/a de la Pontificia Universadad Catdlica
del Ecusdor en Quite. Le mvite a participar de la mvestigacidn titulada “Determinantes de la Malnwiricion
en menores de 5 afios de la etnia guichua, residentes de los can Risbamba, Alawsi, Guamote,
Guana v Colta, de la provincia de Chimborazo-Ecuador™, propusstia por: Marda Fernanda Rivadeneina
Giuerrero, Ana Lucia Torres, Betzabé Tello, Ana Locia Moncaya, Janett Buitrdn, Fabricio Astnodillo v Andrea
Estrella, profesores de la mencionada Universidad.

Explicacidn del estudio

Cuando los nifiosfas tienen bajo peso, moecho peso, o una estatura corta para su edad, su desarrollo y
calidad de vida se ven afectados. Se estima guee 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 |as de corazdn o la diabetes,

En ¢l Ecusdor, estas siuaciones de malnutricidn ocurmren con mias frecuencaa én la poblacidn indigena, por
ella, esta investigacidn quicre analizar si las condiciones de los hogares v las comunidades, influyen en la
apariciin di desnutriciin, sobrepeso v obesidad en los nifios’as menores de § afios.

Para decidir si estd interesadio o mo en participar, es necesario que comprenda de qué se irats este proyecto,
asi com los posibles riesgos v beneficios que conlleva. Este proceso es conocido como consentimiente
informado. Usted podrd decidir libre v voluntariamente i desea participar en esta investigacion. En tal caso,
se le pedird que firme este documento en el que da su consentimiento para participar en esta investigacitn.

Descripeitn del proceso

En este estodio mcloiremos a 1148 nifiostas indigenas residentes de la provincia de Chimborazo, Para ser
incluidos en este estodio, los miioalas no deberdn estar enfermos o tener alglin problema de salod erdnico
{eomo enfermedades renales, candiacas o discapacidad) gue afecten su crecimiento y desarmollo.

Durante la investigacidn vamos a: 1) Presentar e esodio a bos padresfiotores de los menones de § afios, 2)
Explicar el consentimiento informado v solicitar la firma de aceptacion de participacion, 3) Realizar encoestas
a los padres tatores de los menones gque durardn aproximad 1 hora 300 mmi 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 o 0.5 cm),
) Exmaer una pequeiia 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 determimar la existencia de parisitos.

Andlisis de muestras

La cantidad de sangre que extracremos serd 2-3 ml (om media cocharadita) por oma sola ocasida. En esta
miesira de sangre vamos a determinar s el nifio'a tene anemda o baja cantidad de proteinas. Las muestras de
sangre ¥ de hieces serdn recolectadas en espacios acondicionados por DISERLAB, en los Centros de Cuidado
infantil del MIES o del proyecto social Cartss, bajo nommas de bicseguridad. La extraccidn de sangre serd
realizada por persomal de DISERLAR, v el padre/madreiotor del menor deberd estar presente; en el caso de
nifiosas mayores de 2 afos, se proporcionard una silla adecusads para la extraceion de sangre, mientras gue,
para los menores de 2 afios, la exiraccidn se realizacd con el nifio’s recostado sobre wna coleboneta
acondicionada para tal efecio.

Para la recoleccion de la muestra de heces se entregard a los padres una caja o funda recolectora de heces. Los
padres deberfin recoger la primera muoestra de heces del nifio'a en la mafans ¥ entregarla al personal de
laboratoro.

Manejo de muestras v resultados



134

Las muesteas de sangre ¥ hoces serin procesadas en ¢l laboratorio DISERLAR de la Pontificia Universidad
Catblica del Ecuador. El excedente de las msestras de sangre v heces serd desechado bapo normas de
biosegundad. Los resultados de los exdmencs de sangre v hoces serin entregados en sobre cerrado a los
padresimones de los nifios'as. Se mformard a los padresiotores de resultados anormales para gque acudan al
servicio die salud a fin de que efecilen ¢l seguimbento clinico. Los resuliados de las msesiras se guardarin por
7 afos en un archivador con seguridad ubscado en el Instinoe de Salud Pablica de la Universadad.

Posibles riesgos v molestias

Hay algunos ricsgos posibles relacionados con la pamicipacidn en el estudie. Al tomsr ba muestra de sangne,
se pusde sentic la puncibn v un poco de dolor despuds. Para minimazar el dolor se uilizard wna aguja
adecusda para nifics/as. Se lomardn las medsdas preventivas, como limpieza previa de la mona de la puncidn y
uzo de materiales adecuados para la extraceidn de sangre, ademshs de uma adecuada vhemica realizada por
personal con experticia en ¢l drea de laboratonio para la toma de muestrs en infantes. De presentarse
sildaciones meds graves, como mfeccidn en el satio de puncidn, que son poco comunes, por favor contacte al
equipe de mvestigacion. Una de las persomas del equipo realizard acciones inmediatas como lmpieza de la
rona del lugar de la puncidn, v referencia al servicio de salud mss cercans. Por dllimo, registrard esta
siluacion como evento adverso pam ser informado al Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos
de la PUCE.

5i pensa que algums de las preguntas es demasisdoe privada o no deses compartic sus respuoestas, puede
negarse a responder ¥ pasar a la sigwiente pregunta. Tambidn puede terminar la entrevista en cwalquaer
el

Beneficios

El participar en esta investigacidn no le wae beneficios immediates, pere al wennficar ¢l diagndstico
autficional en sus menores de 3 afios v el vincule con las condiciones del bogar v la comumidad, permatich
postenormente definir acciones para mejorar la situacitn de saled de los nidfios/as. Vamos a compartir los
resuliados de laborstorio con wsied. Esperamos que la mformacidn de esta investigacion nos ayude a entender
mejor la salud de las personas en su parroquia.

Caonfidencialidad
La inforrmacibn que nos proporcione serdl compartida solamente con el equipo de investigacidn, a ser
divulgada mediante articulos v presentaciones académicas, sin revelar su identidad personal. Se hardn wdos
los esfuerzos necesanos para manteser la confidencialidad de su informacidn. Los datos que serdn colectados
oo s adentificarin por su nombre, se hard una lista con un ebdigo v esta lista serd guandada en un archivador
en la Universidad.

Compensaciin
Mo habrd compensacidn por la participacin en este estudio.

Informacidn sobre aulorizacioness para el estudie

Este estudio ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humsanos de la
Ponnificia Universadad Catdlica del Ecuador, a5 como por la Direceidn de Ineligencia del Ministerio de
Salud Miblica del Ecuador. Dispone tambidn de la avionzacidn del MIES para la recoleccidn de los datos en
los Centros Infantiles de la provineia de Chimborazo.

Parte I1: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, {mombre del padre’'madreotor del nific'a) representante

legal de (nombre del mifiofa), Declare que:
(nombre de quien ha dado ¢l consentinuienio) me ha

explicado:

-2l fin del estudio propuesio

-2l procedimients par la extraccidn de muesiras

-&] nibmero de muestras v b cantadad que serd exeraida

-los posibles Aesgos v bemeficios de la parmcipaciion en el esmudio
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-los mecanismios para garantizar la confidencialidad en el manejo de las muestras, su almacesamiento y los
resuliados

-l participacidn én este esodio es completamente voluntana.

-puedo dejar este estadio en cualguier momento

Persona que informa (delegado del equipo de mvestigaeidn
(mombrep  con (Cédula  de

cindadanta)

Declare que, he mformade a (nombre),  padre/madre’uior  de
{nombre ) sabre:

-2l propdaiio ¥ la nateraleza dil esmudao,

-los eritenios de exclusidn y excluzidn para la presente mvestigacidn,

-los posibles resgos v bemeficios de la participacidn en el esmudio,

-los procesos para garantizar confidencialidad en el manepo de las msestras, datos personales dil

paricipante y resultados,

-he conbestado todas las inquictudes del participante, respecto a este esiudio,

Informacidn de contacto

Usted puede hacer preguntas sobee este estudio en cualquier momente. Los investugadores responderdn a sus
preguntas sepln sy conocimiento del ema. Siotene preguntas sobre s trato o cualguier olro asumio
relacionado con su participacidn, puede contsctarse con Mara Fernanda Rivadeneira al teléfono 0900151744

o al corres mfrivadensirasiipuce. edu.ee

En caso de que alguna pregunta sobre sus derechos como participante en una mvestigacidan, por fvor conlacts
al Dr. Hugo Guoillermo Mavarrete Fambrano secretario del Comité de Erica de Investigacion en Seres
Humsanos de la PUCE, Awe. 12 de octobre 1076 y Roca. Tel (02) 299 1700 ext 2917, Cormreo
hnavarretej@puce. eda_ec.

En a - - 2018
(lugar) fecha dd-mm-aa)
FIRMAS:
Participante del estudio o representante legal El delegado del equipa de investigacion

i no es posible obtener una firma, uilice este espacio para la huella

Revocatoria del consentimiento:

____ Revoco mi decisidn de participacidn en el estudio: Determinantes de la malnutricidn en menores de 5
afios de la poblacidn indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria & nivel nacional y longitudinal en
cinco cantones de la provincia de Chimboraeo, 2018-2020, "Wawapak-kausay®, en la fecha: _ - -
comprendo gue esta decisidn no afectard mi actual o futwro proceso de atencidn sanitaria.

Firrna del participante (padre/madre/tutor del menaor):
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FASE 3
PARTE I: CONSENTIMIENTD INFORMADD PARA EL SEGUIMIENTD DE UNA SUB-MUESTRA
‘Determinantes de la malnutricidn &n menores de 5 afios de [a poblacidn indigena ecuatoriana: estudio
con base secundaria a nivel national y longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo,
2018-2020, “Wawapak-kausay™
{Este formulano se gplicord solamente parg los porticipantes que previomente consintieron en participor del
esfudio, y o guienss se les realizard sequimiento frimestral durante wn affo)

Estirmado padre/madretutor del nifiofa

Introduccidn y explicacidn de |a fase 3 estudio

Como participante del estedio “Determinantes de la malnutricidn en menores de 5 afos de la poblacidn
indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones de la
provincia de Chimboraro, 2018-2020, “Wawapak-kausay™ “, le imvitarmos a participar de la fase de
seguirniento del estudio, en la cual evaluaremos a los nifios/as durante el periods de un afio, con el objetiva
de identificar cudntos de los nifios/as sanos presentan problemas de crecimiento y desarrollo, asi como
determinar los efectos de la alimentacidn y cuidados que reciben en su peso y talla.

Descripeidn de Lo fase 3 del estudio

Los niflos/as gue ingresardn en el seguimiento debeardn tener de 0 a 2 aftos de edad, estar sanos, D [emer
desnutricidn aguda o cronica al inicio del estudio, nacidos a término, con un peso normal para el edad
gestacional, ¥ deberdn residic en las parroquias: Cacha, Flores, Columbe, Santiago De Quito, Palrmira,
Guamote, Cebadas, Achupallas, Licto, Tikan, Pungala, San Juan, Punin, Villa La Union, Calpi, hean De Velasoo,
Guasuntos, Pumallacta, San Andres, Pistishi, Alausi, San Luis, Quimiag. En esta fase se excluirdn nifiosfas con
antecedentes de enfermedades que alteren el crecimiento y desarrolle previamente diagnosticados
|hipotiroidismo, defectos renales o cardiacos), defectos congénitos, discapacidad fisica o intelectual, asi
comi hijos de madres con discapacidad intelectual, que les irmpida contestar el cuestionario.

Esta parte del estudio consiste en visitas trimestrales que realizaremos en su casa, durante el periodo de un
afio [cinco wisitas en total). En cada visita aplicaremos una encuesta para evaluar los cambios en la
introduccidn de los alimentos. Ademas, aplicaremas enfrevistas para identificar dificultades en la
alimentacidn o cuidados de los nifios/as. Al finalizar el affo de seguimiento volveremos a TOMAar una nUeva
muestia de sangre ¥ una nueva muestra de heces, para identificar cambios en los resultados.

Manejo de muestras

En la dlitirma visita de seguimiento se extraerd una pequefa cantidad de sangre (3 ml o media cucharadita)
de la wena del brazo del nifkofa, wtilizando una aguja adecuada para la edad. La muestra serd Womada por
personal entrenado y serd procesada en el laboratorio de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuadar. En
la muestra obsersaremos si el nifiofa presenta anemia. Una vez procesada la muestra, el excedente serd
eliminado bajo normas de bicsaguridad.

En la ditima wisita también, solicitaremas recolectar una mueestra de heces en una funda o caja recolectara
de heces, que nosotros le proporcionaremos para el efecto. Usted deberd recolectar la prirmera muestra de
heces de la mafiana y entregarla al equipo de imestigacidn. Esta muestra de heces serd transportada al
laboratorio de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, donde serd procesada para detectar la
presencia de pardsitos.

Una vez procesada, el excedente serd elimmado. Los resulisdos de las muestras de sangre v heoes serin
entregados en sobre cerrado al padreutor del nifio's gue consisnd la paricipacidn en el ssnadio. Se informard
a los padres’tutores de resultados anormales para que acudan al servicio de salod a fin de que efecnben @l
segurmento clinieo. Los resultados de las muoestras se guardardn por 7 afios en un archivador con seguridad
ubicado en el Instituto de Salod Pablica de la Universidad.



137

Posibles riesgos v molestias

Hay algumes riesgos posibles relacionados con la pariicipacidn en el estudio. Al tomsar ks muesica de sangre,
se puede sentir la puncibn ¥ un poco de dolor despusés. Para mimimizar el dolor se utilizard ona aguja
adeciada para mifios as. Se tomarin las medidas preventivas, como limpeeza previa de la mona de la puncidn y
uso de materiales adecuados para la extraccidn de sangre, adenshs de una adecuada tbenica realizada por
personal con experticia en el drea de laborstono para la toma de muesiras en infantes. D presentanss
silaciones mhs graves, como mfeccedn en el sate de punciGn, que son posy comunes, por favor contacte al
equips de mvestigacion. Una de las personas del equipo realizard acciones inmediatas como Limpaeza de la
wona del lugar de la puncibn, v meferencia al servicio de saled mds cercano. Por dliomo, registrard esta
situacion coms evento adverso par ser informado al Comité de Eriea de la Investigacitn en Seres Humanos
de la FUCE.

51 mensa que alguna de las preguntas es demasiado privada o no desea compartic sus respuestas, poede
negarse a responder ¥ pasar a la saguiente pregunta. Tambidn puede terminar la entrevista en cualguier
e,

Benelicios

El participar en esta mveshigacidn no le trae beneficios immediatos, pero al adentificar el diagndstios
nutricional en sus menores de 3 adios v el vincule con las condiciones del hegar v la comunidad, permitird
posterormente definir acciones para meporar la sinsscitn de salsd de los nifios’as. Vamos a compartar los
resultados de laboratorio con wsted. Espermmos gue la mformacidn de esta investigacidn nos ayude a entender
mejir la salud de las personas en su parroguia.

Confidencialidad
La informscitn que nos proporcione serd compartida solamente con el equipo de mvesligacibn, a ser
dovulgada medante articulos ¥ presentaciones académicas, sin revelar su adentidad personal. Se hardn todos
los esfuerzos necesanos para mantener la confidencialidad de su informacidn. Los datos que serdn colectados
no s adentificarin por su nombre, se hard una lista con un ebdigo v esta lista serd guardada en un archivador
en la Universidad.

Infor macidn solre aulorizacionss para el estudio

Este estudio ha sido revisado v aprobado por el Comité de Etica de la Investizacion en Seres Humanos de la
Ponnificia Universadad Catdlica del Ecuador, asi como por la Dhreccitn de Inteligencia del Ministerio de
Salud Piblica del Ecuador.

Dispone también de la autorizacibn del MIES para la recolecatn de los datos en bos Centros Infaniiles de la
provincia de Chimborazo.

FARTE II: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA LA FASE 3 (ESTUDIO
DVE SEGUINMIENTO)

Yo, {nombre del padre'madre/iutor del mifio'a) representante
legal de (nombre  del midofa), Declare  gue:
[nombre de quien ha dado el comsentimaento) me ha

explicado:

-l fin del esmudio propueesto

-2l procedimente para la extraceidn de muestras

-2l mimero de muestras v la camisdad que serd extraida

-los posibles nesgos v beneficios de la partcipacion en el esnsdio

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

-mi paricipacidn en este esidio es completarments voluntana.

-puedo dejar este estudio en cualguier moments

Persoma que informa (delegado del equipo de mvestigacidn)
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[nombre}  con (Cédula  de
cindadania)
Declaro que,
-He informado a (nombire), padre/madretutor die

{nombee ) sobre:

-2l propdsiio ¥ la naneraleza del esnsdao,

-los critenios di exclusidn v exclusidn para la presente mvestigacidn,

-los posibles nesgos v beneficios de la participacion en el estudio,

-los procesos para garantizar confidenciabdad en el manepo de las msesiraz, datos personales dil
paricipante ¥ resultados,

-hee contestade todas las isquietudes del participante, respecto a este esmudio,

Informacidn de contacto

Usted puede haser preguntas sobee este estudio en cualquoier momento. Los investigadores responderin a sus
preguntas segln su conocimiento del tema. Siotiene preguntas sobre su tro o cualguier olro asumlo
relscionado con su pamicipacidn, puede contsctarse con Maria Fermanda Rivadenara al weléfomo 0960181744

o al corres mirivadensirapiipuce.eduee.

En caso de que alguna pregunta sobre sus derechos como participante en una mviestigacibn, por favor contacte
al Dr. Hugo Guillermo Mavarrete Zambrano secretario del Comité de Frica de Investigacitn en Seres
Humsnos de la PUCE. Ave. 12 de ocwbre 1076 vy Boca. Tel (02) 299 1700 ext 2917. Correo
hnavarreteipuce. edo_ec.

En a - - 2018
(lugar) {fecha dd-mm-aa)
FIRMAS:
Participante del estudio o represeniante legal El delegado del equipo de investigacitn

Si o e posible oblener una firma, ulilice este espacio par la huella

Revocatoria del consentimisnto:

~ Revoeo mi decisidn de participacidn en el esdio Determinantes de la malnoirickin en menores de 5
afios de la poblacién indigena ecualoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional ¥ longiiudinal
en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, J008-2020, *Wawapak-kawsay™.
Lenlafecha: _ - - comprendo que esta decision no afectard md actual o futuro proceso de atencidn

sanitaria.

Firrma del participante:
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Anexo 2. Instrumento aplicado

Buenos dias {tardes), soy {— . Jinvestigador de Ia Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.
La Pomtificda Universidad Catdolica del Ecador se encuentra realizando un estudio enfocado en

e ntificar de Ia icion de los nifios{as).
Le 1 iy L nte su colaboracion pondiendo las sigu [
Pag- 1
CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO NUTRICIONAL Y DETERMINANTES DE SALUD
SECCION 1. SALUD Y NUTRICION DE LOS NINOS(AS)
INFORMACION NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS (N) |UBICACION GEOGRAFICA DE LA VIVIENDA (A)
Indaguwe: AfDonde se er 1 fizada su viviendar
Al. Provincia o 6|*
N1. Cadigo del nifiofa: A2 Cantén =
N 1 N I:I:I:I:l A3, Parroquia >
A4 Comunidad {| bre}
N2. Codigo de la madre J cuidador: {Confirmar idad con fos s pariartes)
c u1 AS5. Geok i 36
- Altura comunidad mits. [se Henosa posterionmenie)

AG. Fecha de la encuesta (dd/mm/aa): ‘ | | | | | |
A7Z. Hora (HH:NMM) : b

N3 Telaf somar: [ [ [ [ [ [ [ [ T [ =
N4_ Teléf Tular: | | | | ‘ | | | | | |‘ AB. Nombrey numero del entrevistador/a

AZ. Nombrey ndmero del supervisor/a

[ T 1

ANTECEDENTES DE LOS MEENORES DE CINCO ANOS (N)

Me gustaria hacerle algunas preguntas, mds en detalle sobre la salud y bienestar de (nombre del nifio/a). Esta entrevista durari
aproximadamente una hora. Toda informacién que nos proporcione serd estrictamente confidencial y andnima. Si desea no responder a
alguna pregunta o preguntas, o desea interrumpir la entrevista, digamelo.

Antes de comenzar la entrevista, {podria mostrarme el Certificado de Nacimiento y e Carnet de vacunas de (nombre), asi como cualquier
registro de inmunizacién de un proveedor privado de salud? . Necesitaremos referirnos a esos documentos.
sPuedo comenzar ahora?.

N5. ZEn qué dia, mes y afio nacisd {(rombre)? LACTANCIA EINGESTA ALIMENTARIA (LIA)
indogue: LIAL. /Le ha dada de lactar a (nombre} alguna vez?
& Caunindo es su cumpleanios o Bl ot e e et ee e tm e ama nm ame ama 2e S e i e e i S amt amn 2ea ant ann ame wma mn ame wna wme me nnmnn| L
5F la madre/ cuidadora no conoce fa fecha exacta de T PSPPI I J
nacimienta, anote “99 " para ef dia. - No sabe [NS). [PPSR ¢ . |
a. Fecha de nacimiento {ira la pregunta LIA3)
Dia LIAZ ;Hasta qué edad le dio de lactar a (nombre)?
MES H mes y el afio deben ser anotados. -Todavia esta siendo amamMantado ... ceecescesmesmesms seenene| 1
ARO - Menos de 6 meses de edad ... 2
-De 6 meses aunafiode edad .. 3
b. EDAD {Fn mesescumplidas} I:l:l - M4s de un afio de edad a4
- NS /SIN opinidn ..
c. Sexo I:l |1. Hombre 2. Mujer ‘ LiA3. i-'“ aué edad;le 6 adar de @ bre} algdn
N6 £AS F2 bre}a al) ria{progr de lapr i a Desde que nacid. 1
centra infantil? Antes de los 6 meses. F]
Bl eus mtamtceamsamsams fes fes fes fes fes fes ams ame ame ame ame amn n n n n na am nmn Alos 6 3
CNO e 2 — N8 Alos 7 meses o mds... 4
N7. £A cudl de los [ bre)? Todavia no le da otros alimentos 5
. Creciendo con Nuestros Hijos {CNH) e i e e, 1 P 99
.Centro Infantil Buen Vivir CIBV/ Centro de Desarrollo Infani 2 LIA4. ;A quéedadle 6 adarde L bre} llasde
. Guarderia Privada ... 3 verduras o frutas?
. BEducacidn inicial 1 {3-4 afios)... F. Desde gue nach
. BEducacidn inicial ? {4 a 5 afios 5 Antes de los 6 meses.,
Alos G
N2 <Tiene { bre )} algdn & {EX do: seguro social, seguro Alos 7 meses o mis
R iz':' Todavia no le da
CNO e S 2 — N1O NS
NS. | sCusl & Hene {i bre del nifio/ap LIAS- A qué edad le 6 adarde b bre} algtn tipo de
Anate todo lo que se mencione. carne {pescado, pollo, vaca, cuy, etc )2
Seguridad social {IESS, ISSFA, ISPOL). 1 Desde que nacid 1
Seguro social campesino 2 Antes de los & 2
Seguro privado 3 Alos 6 ORI e - ]
Otro {especifigue) 4 Alos 7 meses o més 4
Todavia no le da .. 4 5
N10. Pertenece Ud Oalgin bro de su f liaalas pr de la LT et
Fundaci&n Céritas
-Si.

- No
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Pag. 2

ANTECEDENTES DE LA MADRE (MU) SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO (MN)

MUL. ¢Enqué fechanacié usted?
* MN1. ¢éConsulté usted aalguien parael control de embarazo cuando esperabaa

oa [ T ] wess [T ] oo [T T [ ] (nombre)?

NS dia 99 NS mes 99 NS afio 9999 SSi s e s L
CNO ettt s s s s e 2 —» MN5

MU2. ¢Cudntosafios cumplidostiene?
* Afos cumplidos I:l:l MN2. ¢A quién consulté?
DOCTON/A ettt et st e e s e ettt

Indague: éCudntos afios cumplid usted en su ultimo cumpleafios? ENfErmMera/ OBStOIIZ . v eieieeieeeeeeee e see et eee e s eeseve e eed

Partera tradicional ...

slw|n]| e

MU3. (Asistié alaescuela ? Profesional de salud comunitaria ........cevceeeieereeieevcrien§
* LS 1 OLFO wovee vt eecee e eee et ettt eeesss s s s e e s e e ere e 5
.No ...

MN3. ¢De cudntos meses estaba usted embarazada cuando recibié control por

MU4. ¢éHastaqué nivel, grado o afio de estudios ha asistido usted? primeravez?

* MBS I:l:l

. Preparatoria (guarderia, pre-kinder, kinder, 1er. grado).........c........ Si no sabe/no conoce coloque '99'

. Bdsica (2do grado de escuela @ 3er Curso).......ccoeeceeveecer e cerser v senes

. Bachillerato (4to, 510, 610 CUrSO) ......ccoueeieeivvivie e rir s e MN4. ¢éCudntoscontrolesde embarazo tuvo?

Alw|Nn] -

SUPETION ottt e et et e e et e st e s e e s e e s e s s e s s e s s s s e

Indague para averiguar cudntas veces recibio atencion prenatal. Si
MUS.  ¢Estd usted cubierta por algin seguro médico? seda un rango, registre el nimero minimo de chequeos prenatales

* Numero de veces I:l:l
-Si 1 Si no sabe/no conoce cologue '99'
.No ...
(Pase a la pregunta MU7) MN5. éDdnde dio aluza(nombre)?

MU6. ¢Por qué tipo de seguro médico esta cubierta usted? Indague para identificar el lugar donde dio a luz.

.Seguro social (IESS, ISFA, ISPOL).....ccc.uceereurvevireverieeer e eee o s ser e eceeae (Nombre del lugar)

. SEGUI0 SOCIAl CAMPESING couvvit i ettt et et et ettt s s e

(si el lugar no es un establecieminto de salud no contestar las preguntas PN1y PN2 de la pagina 3)

L SEEUIO PIIVATO cecc et sttt et st et st st s s s s Hogar

Mlw|n] e

Hogar de la entrevistada ........cccceueeveeeveereereeeecescesevnrenan ] L
Otro NOGAT ettt e e e e ee e e 2

LOTFO ettt e s e e s s st s s e s e

MU7. ¢éUsted o su pareja utilizan actualmente algliin método para cuidarse de
* quedar embarazada (prevenir el embarazo)? * Sector publico

St ettt et e ettt st et e s et et s s et s e e e enn e ens e ens e ennseenenn] L Hospital del gobierno ........eovveveveeive v s | 3
NO s 2 Centro de Salud 4
INS /Rt ettt et e e v e s ns e ns s snesiannsinesennsssnsnessnsnene] 99 Otro publico (especifique). )

MU8. ¢Cuantos embarazos (incluidos abortos) ha tenido ud? *

* Coloque el numero de embarazos Sector privado

HOSPital Privado ......c..eeeeeeeeecee i eeeeeer e e evs s vreevsereene e ©

MU9. ¢Cudntos hijos (nacidos vivos) tiene usted? * Consultorio Privado 7

* Coloque el nimero de hijos I:l:l Otro centro Médico Privado .........o.eeuveeeeeccsrveerscesrreneenn] 8
1
2

MU10. ¢Alguno de sus hijos fallecié en el primer afio? * (especifique)
* Sl.....
NO...

NS/N

Otro (especifique) ..

MN6. ¢Quién le atendié en el parto de (hombre)?

MU11. ¢Antesque naciera (nombre), tuvo algin otro embarazo? Indague: éAlguien mds?
St ettt et e ettt sttt et s e et et s s et s e s e enn e enn e ens e ennseenenn] L Indague qué tipo de persona atendid el parto y marque con un circulo

NO ..ottt e s et s s s | 2 todas las respuestas proporcionadas.

NS/ NR.cooovtiiises st sttt cvs s e i s ers s s svsavssss v snn s | 99 DOCTON/@ ettt ettt e s e s e s et st s s ]

ENfermera/ ObStetriz ..o iveeeieee et e

Si la respuesta es si, cudntos afios de diferencia hay entre (nombre)y el Partera tradicional ... oo
hermano del embarazo anterior? Profesional de salud comunitaria ........ccceeveviiicnc v
Otro (ESPECITIQUE) crvevreeee e sttt e v e s e s ]

nlp|lw|Nn] -

MENOS A€ 2 ARI0S vuvvvereies s es s s svs st sss s s ssssnsssesnsnns| L

22a4af0s.......... J 2

Mayor de 4 afios

NS/No responde
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Pag. 3

MN7.

MNS.

MN9.

MN10.

MN11.

MN12.

MN13.

MN14.

éNacié (nombre) por cesarea?

.Si. 1
.No

éDe cuantas semanas (o meses) nacié (hombre)?
.Semanas

Confirmela informacion en el carnet de vacunas. Si la madre
no sabe las semanas de nacimiento, anote en meses.

.Meses

élnmediatamente después del nacimiento, fue (nombre)
puesto directamente sobre la piel desnuda de su pecho?

Si es necesario, muestre a la mujer la imagen de la

posicion piel a piel.

NS /NOrecuerda ..o e eceeeeeveeeees s 99

Cuando nacié (nombre), éera muy grande, mas grande que otros
nifios de la misma edad, tamafio promedio (normal), mas pequeiio
que otros nifios 0o muy pequeiio?

MUY Brande ... e

.Mas grande que el promedio ....cccoueeevieenereeenns

. Tamafio Promedio .......cccveeeeecereeeeee e e

. Mas pequeiio que el promedio .....cccoeeevveneneenn

ulp|lwlNn]r

. Muy pequefio.

¢éCuanto midié (nombre)?
(em)___
Transcriba la talla de la tarjeta de salud, si

estd disponible.

.Delatarjeta ..eveieesneen] 1

.Delo que recuerda ......cccoooune] 2

éPesaron a(nombre) al nacer?

CNO ettt e s 2
UNS et et e et sne s e ene ] 9

—» MN14
—» MN14

éCuanto pesé (nombre)?
(Kg)_, ____ __
Transcriba el peso de la tarjeta de salud, si

estd disponible.

. Delatarjeta ...

.Deloquerecuerda .

éCuanto tiempo después del nacimiento le dio pecho a (nombre)
por primeravez?

Si la respuesta es menos de 1 hora, anote Inmediatamente.

Si la respuesta es menos de 24 horas, anote horas.

En cualquier otro caso, anote dias.

. Inmediatamente . o1
.Horas 2
DA vt ettt ettt et s e nen] 3
NS/ NO recuerda .....oeeeeeeeeeveeeeeveeeeseevevsene e 99

MN15.

Durante los tres primeros dias después del parto, ése le dio algo de tomar
a(nombre) que no fueraleche materna?

.Si. 1
.No
.NS/Norecuerda

CONTROLES DE SALUD POST-NATAL (PN)

PN1. Si usted dijo que dio aluzen (establecimiento de salud). {Cuanto tiempo
permaneci6 alli después del parto?
Escriba lo que la madre dice:
Traduzca a horas horas
PN2. DESPUES de salir del establecimiento donde dio aluz, ¢algin médico o
personal de salud larevis6?
SN ettt et et e s et e ees s s e s snr s enase o] 2
NS/ NO FECUETAR werevee e eeeee e eeeen e e v s eeeeeneenneene] 99
PN3 éCuanto tiempo después del parto tuvo usted su primerarevision por
parte de un médico o personal de salud?
Escriba lo que la madre dice:
Traduzca a horas I:l:l:l:lhoras
PN4 Me gustaria hablarle de los controles de salud de (hombre) después
del parto. Por ejemplo, después del parto ¢alguien examiné a
(nombre), su estado de salud?.
.No weveereennee. (Pase a la pregunta PN6) 2
PN5 éEstarevision ocurrié sélo unavez, o masde unavez?
UN@VEZ i L
CMAS A€ UNA VEZ v e ees e s seeeneareensennn] | 2
PN6 éCudnto tiempo después del parto se llevé a cabo la primerarevisiéon
de (hombre)?
Escriba lo que la madre dice:
Traduzca a horas I:l:l:l:lhoras
INMUNIZACION
IM1. éTiene el carnet de vacunacidn del nifio o nifia, o registro de algin
proveedor de salud privado o cualquier otro documento en donde
estén registradas por escrito las vacunas administradas a (hombre)?
.Si, s0lo carnet(s) coevevueevecveierne e 1
. Si, solotiene otro documento .......cccceeeeveeeveveeneen| 2
. Si, tiene carnet (s) y otrodocumento ......cc........] 3
.No, notiene carnet ni otro documento .............| 4 —p EH1.
IM2. éPodriaver el carnet de vacunas (y/u) otro documento?
.Si,solosevioelcarnet ....cccoceveeeveeececveesecveeineenen 1
. Si, solo se vio otro documento .......ccceeeeveeeevveveeceeenn] 2
. Si, se vieron el carnet (s)y otro documento 3
.Nose vieron el carnet niotrodocumento .. 4
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Pag. 4

INMUNIZACION

IM3. Realice lo

siguiente:

(a) Copie de los documentos las fechas para cada vacuna
(b) Anote '99' en la columna "dia" si los documentos muestran
que se administré la vacuna pero no se indica la fecha.

Recomendamos a los encuestadores, tomar una foto del

carnet de vacunas y llenar esta seccion después.

FECHAS DE INMUNIZACION

(c) Para las vacunas no recibidas, registre '00'. DIA MES ANO
BCG BCG 2 0 1
HepB (al nacer) HepBO 2 0 1
Polio (OPV) 1 OPV1 2 0 1
Polio (OPV) 2 OPV2 2 0 1
Polio (OPV) 3 OPV3 2 0 1
Refuerzo Polio (OPV) OPV 2 0 1
Pentavalente (DPTHibHepB) 1 Pental 2 0 1
Pentavalente (DPTHibHepB) 2 Penta2 2 0 1
Pentavalente (DPTHibHepB) 3 Penta3 2 0 1
DPT (al afio de Penta3) DPT 2 0 1
Neumo (Conjugate) 1 PCV1 2 0 1
Neumo (Conjugate) 2 PCV2 2 0 1
Neumo (Conjugate) 3 PCV3 2 0 1
Influenza Estacional (6 meses) 2 0 1
Influenza Estacional (1 afio) 2 0 1
Influenza Estacional (2 afios) 2 0 1
Rotavirus 1 Rotal 2 0 1
Rotavirus 2 Rota2 2 0 1
SRP 1 dosis SRP 2 0 1
SRP 2 dosis SRP 2 0 1
Varicela 2 0 1
IM4.| INDIQUE NECESIDADES DE VACUNACION DEL NINO
ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES E HIGIENE (EH)
EH1. Enlostltimos6 meses, écudntasveces (nombre) haestado enfermo con EH4. En los ultimos 6 meses, ¢ cuantas veces (nombre) ha tenido parasitos?
diarrea?
NINGUN@ it 1
NINBUN@ .o e 1 1-2 VECES ittt s s 2
T-2 VBCES ittt et e et e s e 2 M3 A 2 VECES.cciueverie e e e e 3
Mas de 2 veces............ 3 NS e e s s e 99
NS....... 4
EH5. En el dltimo afio, écudntas veces (nombre) harecibido tratamiento para
EH2. Enlosultimos 6 meses, écuantas veces (nombre) haacudido al centro de salud parasitos?
porque estaba enfermo? NINBUNA oo et e 1
NINBUNA et ettt st e e et 1 1-2 VECES ottt et sttt et e st e en e e 2
1-2 VECeS..ooirenriran 2 Mas de 2 veces 3
Mds de 2 veces............ 3 NSt e 99
EH6. En los ultimos 6 meses, ¢cuantas veces le va hallevado a (hombre) a control de
EH3.  Eneldltimo afio, écuantas veces (nombre) ha estado hospitalizado? nifio sano (control médico preventivo) en el centro de salud?

NiNgUNA..ccoe e e

1-2 veces......
Mds de 2 veces............

Ninguna......... 1
1vez.... 2
2 veces o mas... 3
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ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES E HIGIENE (EH)
EH7. Enlosultimos 6 meses, ¢usted harecibido visitas de los técnicos de b F6. ¢Si(...) estaenfermo, le ayuda el padre acuidarle?
* atencion comunitaria (TAPS u otro personal de salud) en su casa? S T N 1
T Y [ [STPTYre I:I:I NO...coveeeeeoeeeeseeseees e 2
NO-.eeeeeeieee e 2 NS/NR..rereevereeereeeevenseeneenen| 99
NSt seseieevenenend] 99 F7. ¢éSiusted quiere llevar a(...) aun establecimiento de salud, tiene que obtener el
permiso del padre?
EH8. Enlosultimos 6 meses, ésu nifio/ahasido pesado y medido en el Sheeeeereeireereeerieeire e sesesre e | 1
Centro de Salud? NO oottt sseseeesaeean 2
1 NS/NR.co e eeecvvreserevevinreseeenen| 99
2
99 F8.  ¢Siusted quiere comprar medicinas en una farmacia para darle a(...), necesita
EH9. asy hierro en polvo)? h que el padre le de el dinero para comprarla?
NO..ciii i 2 NO..cviiiii e 2
EH10. ¢Harecibido hierro paratratar laanemia?
Sttt ser et e s e et e 1 F9. Enlosultimos 12 mesesle hadado el padre de (...) dinero para mantenerlo/a?
NO ettt 2 St e e | 1
NS ] 99 NO..ovviiiiiiiic 2
NS/NR e eeeenre e 99
EH11. Laultimavezque (nombre)hizo unadeposicién, éicémo se eliminé la
deposicion? F10. ¢Enlostltimos 12 meses cuantas veces le ha visitado el padre a (...)?
.Elnifio/a usd el inodoro /Letrina ........c.couveeeee 1 (preguntar solo si el padre no vive con el nifio/a)
.Lopuso/descarté en el desagiie o alcantarilla 2 Numero de veces
.Setiré a la basura (residuo sélido)... 3 Ninguna vez 1
.Se enterré 4 No sabe 2
.Sedejoalaire libre ... vieire v ssseiiee| 5 F11. ¢Cudntaspersonasse encargan del cuidado del nifio/a? (de alimentarlo,
. Otro (€SPECITIQUE) wuvve e cee oo cee e eee e ene e ese o] 6 vestirlo, llevarle al médico, etc.)
F12. ¢Cuantotiempo al diaud. dedicaapreparar los alimentos?
EH12. Aparte del agua, équé otra cosa mas utilizé para lavarse las manos? * Escriba la respuesta de la madre:
Sélo agua 1 Transforme a minutos minutos:
Jaboén 2 F13 ¢Cudnto tiempo al dia ud dedicaa dar de comer al nifio/a?
Otra cosa que no fuera jabdn 3 Escriba la respuesta de la madre:
NS, no desea contestar 99 Transforme a minutos minutos:
F14. ¢Cuantostiempo al diaud dedica ajugar/cantar/hablar con el nifio/a?
EH13. Ahorapermitame preguntarle algunos aspectos relacionados con la cocinay los Escriba la respuesta de la madre:
* alimentos que prepara Transforme a minutos minutos: I:l:l:l
Si No NS DIVERSIDAD ALIMENTARIA
Lava frutas y veduras antes de consumirlas LIA6. ¢Ayer (nombre)bebid algun liquido en mamadera (o botella con chupén)?
Hierve el agua antes de beber ST et e e e e e e e e en e e senenee] L
Deja los alimentos cocinados a temperatura ambiente
por mas de cuatro horas SNO ] 2
Mientras cocina, pone en contacto los alimentos . No Sabe/NO responde .............oeeereeeeeeveeverveninene] 99
cocinados con los crudos
LIA7. ¢Qué liquidostomé (nombre) ayer durante el diao alanoche?.
FAMILIA Y CUIDADOS Por favor, incluya los liquidos consumidos fuera de su hogar.
¢Bebid (nombre) (nombre del item) ayer durante el dia o de noche?
F1. éCuantas personas viven en su hogar? I:D Si=1 |No=2 |NS=99 NA =88
* Personas que comen y duermen bajo el mismo techo [A] Agua sola (sin aditivos)?
[B] Jugo obebidas de jugo?
F2. ¢Cuantos hijos menores de 5 afios tiene? I:l:l [C] Nombre local para caldo/sopa no espesa?
* [D] Leche de férmula, como NIDO-ENFAGROW-SIMILAC-etc.?
F3. Por favor, indiqueme: |Si =1 |No=2 |NS=99 Si su respuesta es "NO" 6 "NS" pase a literal [E]
* [D1] ¢Cudntas veces bebid (nombre) leche de férmula? I I veces
Vive la madre en el hogar con el nifio/a 1 [E] Leche de origenanimal, como leche fresca, envasada o en polvo?
Vive el padre en el hogar con el nifio/a 2 (si responde SI, no Sisurespuesta es "NO" pase a literal [F]
pregunte F10)
[E1] ¢éCudntas veces bebid (nombre)leche? I I veces
F4. éHasta qué nivel, grado o afio de estudios ha asistido el padre? h [F] Algin otroliquido?
* [F1] Anote todos los otros liquidos mencionados.
L Preparatoria . .o i osieeees s s rens s e sieneenns] 1 (Especifique )
L BASICA it e | 2
.Bachillerato......ucivo i) 3
SUPEIION i s e e e | &
F5. Por favor, indiqueme si: |Si=1 |No=2 |NS=99
*
La madre tiene trabajo
El padre tiene trabajo 2
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LIAS. Ahora me gustaria preguntarle sobre todo lo que (hombre) comi6 ayer durante SEGURIDAD ALIMENTARIA (SA)
el diao lanoche. Por favor, incluya también alimentos consumidos fuerade su SAL. Enlos Gltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, calguna vez
hogar. « usted se preocupd porque los alimentos se acabaran en su hogar?
si=1 [No=2 [ns=99  [na=ss B OO [
a. |Colada espesa de harina de trigo o cebada, pan, arroz, fideos u TN ettt ettt st eeene| 2
b. [Colada espesa hecha de granos? NS /NO recuerda ......oooeeeveerveereeeecre s ereeen e 99
¢. |Zapallo, zanahoria, pepino, camote que son amarillos o tomates
d. |Papa blanca, yuca, camote blanco u otro alimento hecho de sA2. Enlosultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, éalgunavezen
e. |cualquier vegetal de hoja verde? * su hogar se quedaron sin alimentos?
f. |Mango maduro, papaya madura?
g. |Cualquier otra fruta o vegetal? Si 1
h. |Higado, rifidn, corazén y otros 6rganos? No... 2
i. |Cualquiertipo de carne, de vaca, chancho/cerdo, borrego, chivo, .NS/Norecuerda . 99
j. [Huevos
k. |Pescado seco o fresco, o mariscos? sA3. Enlosultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, é¢alguna vez
1. [cualquieralimento de fréjol, arveja, lenteja nueces, semillas * en su hogar dejaron de tener una alimentacion saludable? (explique
m. |Queso, yogurt u otro producto lacteo que esalimentaci6n saludable)
n. |Cualquier aceite o grasa, mantequilla o alimento hecho con estos? ST ittt st e st s i ene o] L
o. [Cualquieralimento dulce como chocolate, caramelos, dulces, .No...... ST [
pastas, cakes, galletas de dulce? NS/No recuerda .. 99
p. |Condimentos de sabor como aji, ajo, especias? SA4. Enlosultimos3 meses, por falta de dlnero u otrosrecursos, éalgunavez usted o
q. | Alimentos hechos con aceite de palma, nueces o cocos de palma o * alglin adulto en su hogar tuvo una alimentacién basada en pocavariedad de
Alimentos procesados de sal(compota de sal)? alimentos? *
s. [Alimentos procesados de dulce(compotas o jugos)? 4 ST ettt et et e st sre s L
t. Escriba otros alimentos que no constan en el cuadro: .No... [ES ! [
1. .NS/Norecuerda .. ] 99
2. SsA5. Enlosultimos 3 meses, por falta de dlnero u otros recursos, éalgunavez usted o
3. * algun adulto en su hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar?
4. B OSSOSO POPORONNY [
LIA9. ¢Cudntas veces comi6 (nombre) alimentos sélidos, semisélidos o blandos ayer, -No.... 2
durante el diao lanoche? .NS/No recuerda .. . L
Si es 7 veces o mds, anote '7' SA6. Enlosultimos3 meses, por falta de dmero u otros recursos, ¢algunavez usted o
Si no sabe, anote '99' * alguin adulto en su hogar comié menos de lo que debiacomer?
Numero de veces I:l:l 1S ettt et et st st s s st nnrenn] L
CAPITAL SOCIAL TNO ettt et et et st ne| 2
ACCESO A TIERRA .NS/Norecuerda .. I L
sA7. Enlosultimos 3 meses, por falta de dlnero u otros recursos, éalgunavez usted o
CS1. Usted culltiva, planta o cosecha alguna clase de alimento comestible? * algan adulto en su hogar sintié hambre pero no comié?
N e e e e s e 2 .No ... i 2
CS2. Podriaindicar lasuperficie/dreade los cultivos? NS/No recuerda .. ] 99
* a. Jardin (Menora 20X20) ..o eureeeeiesseeeereeeee e e e 1 SA8. Enlosultimos3 meses, por falta de dmero u otros recursos, ¢algunavez usted o
b. Parcela (<a 60x60/1/4 de hectarea)...... o ucecna] 2 * alguin adulto en su hogar solo comié unavez al dia o dej6 de comer durante todo
c. Terreno (entre media yuna hectarea).......ccoevcemeeerenne| 3 un dia?
d. Més de una hectdrea. ..o | 4 OO I |
e. Otra tipo (escriba) - | 5 TN ettt et eeene| 2
CS3. Tiene riego? .NS/Norecuerda .. ] 99
* S i s s s L SA9. Enlosultimos 3 meses, por falta de dlnero u otros recursos, ¢algunavezalgun
TNO ettt s e e | 2 *  menorde 18 afios en su hogar dejé de tener unaalimentacién saludable?
Cs4. De laproduccién de alimento obtenida sepera una cantidad parael OO OSSOSO OPROOPOPVOPRPRPIOY [ |
* consumo en el hogar? .No... [OOSR ("2
S e e e et e er s s aes s s sresresr sn s nnnernnnnnens| L NS/ No recuerda .. i1 99
CNO e e e s s e e enennnnans | 2 SA10, En los dltimos 3 meses, por falta de dmero u otros recursos, ¢algunavezalgun
CS5. Cuantas veces alasemana prepara alimentos producidos/cultivados por * menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca variedad
* usted o su familia? de alimentos?
a. Ninguna il ] ST e eeeeee e e eeeaesers e enesseersen s ensanssen s ienannanned] L
b. Menos de 2 2| | TN ettt et 2
c. Mésde2 3 NS /NO FECUETAA wvvovvveree et n] 99
CS6. Tiene animalesde corral (Vacas, gallinas, cerdos, cuyes)? |
* .Si 1
.No
.Cual?
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SEGURIDAD ALIMENTARIA (SA)

En los ultimos 3 meses, por faltade dinero u otros recursos, ¢alguna vez algin

iAll. menor de 18 aiios en su hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar?
TN ettt s st en] 2
NS /NO reCUEIda coveeeeeveeeeeee e oo eee e o] 99
SA12. Enlosultimos3 meses, por faltade dinero u otros recursos, ¢alguna vez algin
* menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia?
TNO ettt e eee] | 2
NS /NO reCUErda c...ccvvveeevrr e ess e asnnneen] 99
SA13. Enlosultimos 3 meses, por faltade dinero u otros recursos, ¢algunavez
* tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a algiin menor de
18 afios en su hogar?
TNO ettt e ene ] 2
NS /NO recuerda ......cccoouueeveereceerieeereere e ceseverersene o] 99
SA14. Enlosultimos3 meses, por faltade dinero u otros recursos, ¢alguna vez algiin | GR3.
* menor de 18 afios en su hogar sintié hambre pero no comié? *
TNO ettt et st st s snnend]
NS /NO FECUETTA cvve e eeeenn o] 99
SA15. Enlosultimos3 meses, por faltade dinero u otros recursos, ¢alguna vez algin
* menor de 18 aiios en su hogar solo comié unavezal diao dejoé de comer GR4.
durante todo un dia? *
TN e e een ] 2 *
NS/ NO reCUETda c.veceevee e seenneen] 99
GRUPOS Y REDES GR6.
GR1. LaMADREdel nifio/aparticipaen alguna de estas organizaciones (Marque *
con X laorganizacion y alado escriba el numero correspondiente al nivel de
participacion)
[Se admiten multiples respuestas] GR7.
Nivel de participacion *
1. Lider 3. Poco Activa
2. Muy activa 4. No participa en la toma de decisiones
Marque Nivel de
conunaX participacion
Coop. CampPeSiNOS....oeeeeeecrr e reeereee ]
Otro Grupo de produccidn _
Aso. Comerciantes _
Comité vecinos/barrio/comunidad...._
Grupo Religioso ..c.ueeeeeice v |
PONICO oo | GRs.
Cultural(danza,mt]sica,arte)............_ *
Crédito/ ahorros ——
Padres de familia (educacion)............ ]
SIUG e ]
Junta de agua/Riego
Deportes . |
Jévenes ... |
Otra(escriba) |
Ninguna... T
(sila respuesta es NINGUNA contestar la preg. GR2 y pasar a la preg. GR9)
GR2. EI PADRE del nifio/a participa en alguna de estas organizaciones (Marque con

X la organizacién y alado escriba el nimero correspondiente al nivel de
participacion)

[Se admiten multiples respuestas]

Nivel de participacion

1. Lider 3. Poco Activa

2. Muy activa 4. No participa en la toma de decisiones

GR9.

GR10.

Marque con Nivel de

una X participacion

Coop. CampPesSiNOS...ccoveveemeeverireireire e

Otro Grupo de produccidn ................

Aso. Comerciantes ........eineeerinnne

Comité vecinos/barrio/comunidad..

Grupo Religioso ...cooceevvecveine v

POIIICO wovce s

Cultural (danza, mdsica, arte) ..........

Crédito/ ahorros ......ceeeceeeeieeceeenne

Padres de familia (educacién)..........
Salud .o

Junta de agua/ Ri€gO w.ovvvvrveveeererininnd

DepPOrtes ..ccco v reecrerine e

JOVENES vt

Otra(escriba)

Ninguna.........

En comparacién con hace mas o en menos

grupos u organizaciones?

MBS e s e L
.Lamisma cantidad ..o 2
CMENOS e, 3

¢En cuantas organizaciones usted participa?

organizaciones
¢Cuanto tiempo alasemana dedica su participacion en las organizaciones?
Escriba lo que le dice

Transforme a horas horas

De todos los grupos/organizaciones alos que Ud. y los miembros de su hogar
pertenecen, nombre los dos mds importantes (dedica mas tiempo)
LOrBANIZACION 1 ceciei ittt et et et e et st et s e s s s et s s

L OFBANIZACION 2 ettt et e et et e e et e et e e s s e e e s s
éLas organizaciones ayudan a que su hogar tenga acceso a alguno de los
siguientes servicios?

N NO

Educacidn/capacitacion..........eeeveveeceieeeeeinens

Servicios de salud ...

Suministro de agua y saneamiento .......c...cc....

Crédito 0 ahorros ... eiernevcvine e

Vivienda o subsidio para la vivienda ................]

Mercaderia, medicamentos, enseres .............J

Trabajo e e

¢Cuando hay una decisién que tomar en las organizaciones en que Ud.
participa, como se toma esadecision? (1 solarespuesta)

La decisidn es impuesta desde personas externas.......] 1
El lider decide e informa a los otros miembros..............| 2
El lider pregunta a los miembros del grupo lo que 3
piensanyluego

Los miembros del grupo analizan la situaciény 4
decidenen

No sabe/no esta seguro 5
No corresponde.. 6

éPodriadecirme si en los tltimos tres meses usted harealizado unade las
siguientes cosas para algiin amigo, familiar, vecino o compaiiero de trabajo?

S| [NO

a. Prestddinero (sininterés)

b. Ayudé con problemas personales

c. Ayudd en casode enfermedad

éPodria decirme si en los ultimos tres meses algin amigo/vecino, familiar o
compaiiero de trabajo/estudio austed le....

Sl [NO

a. Prestddinero (sininterés)

b. Ayudd con problemas personales

c. Ayudéd en caso de enfermedad
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CUESTIONARIO SOBRE CAPITAL SOCIAL

CONFIANZA'Y SOLIDARIDAD

GR11 ¢Cree Ud. que en su comunidad la gente tiene confianza en los otros?

CNO | 2
GR12 ¢Cree usted que en los tGltimos cinco afios, el nivel de confianzaen
* esta comunidad ha empeorado o se ha mantenido?
MejJorado.......cueevvvevinecsserie e |1
EMPEOrado....c.uveeee ettt et e
Se ha mantenido......cu i

GR13 ¢Como se llevan las personas en su comunidad en estos dias?
*

Se llevan muy mal.....c v e

Se 11evan Mal. .. e e

MAS O MENOS....eit et ettt e s e e e e e s

Sellevan bien ...

ulh|lw|IN]| -

Se llevan excelente... ..o

GR14 ¢ Esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones?
*

1 De acuerdo 2 Mas o menos 3 Desacuerdo

Se puede confiar en la mayoria de las personas que | 1
viven en esta comunidad.......cccooeeeveeinein s

En esta comunidad se debe estaralerta o alguien 2
S aAProvechard........ e seeine e

La mayoria de las personas en esta comunidad 3
esta dispuesta a ayudar cuando es necesario...........

En esta comunida las personas tienen confianza 4
para pediry prestar dinero. .....c.ccceeeeveeenens

ACCION COLECTIVA Y COOPERACION
GR15 En el ultimo afio, ¢trabajé usted con otras personas de su comunidad para
* hacer algo por el beneficio de lacomunidad?
.Si. 1

.No..
(silarespuesta es NO pasara la pregunta GR17)

GR16 ¢Cudlesfueron lastres actividades/mingas principales en el ultimo afio ?
* éLa participacion fue voluntaria u obligatoria?

Voluntario| Obligado

(Sefale con una X)

GR17 ¢Cuantas veces en el aiio pasado usted o alguien de su hogar

* participé en mingas de lacomunidad?
Nunca 1
Menos de 5 veces 2
Mas de 5 veces 3

GR18 ¢{Qué probabilidades hay de que las personas que no participan en las

* actividades de lacomunidad sean criticadas o multadas?
Siempre son multadas o criticadas....cccccovveve. | 1
Pocas veces se multa o critica.......ccoevvevenvcnees | 2
Nunca se multa 0 Critica....cue e ieeerveeeeeire e 3

(Marque una sola opcién)

GR19 ¢Cudntas personas de lacomunidad contribuye con tiempo o con dinero
* paralas mingas?

Todos
Mds de la mitad

La mitad

Menos de la mitad
Nadie

vulp|lw|N]E

GR20 En caso de necesitar ayuda por unaemergencia de salud, a quien buscaria
* primero

CFAMIlIATES o e e

. AMIBOS O VECINOS ...eii ettt e s s e e

. Doctores del Centro de Salud ........cooviveinnceinecerceie

. DOCLOres Privados .......c.uvececeiveceniee e st e e e

LFArmacia e )
. Otros

|l Rl WIN| -

INFORMACION Y COMUNICACION

GR21 Ha escuchado hablar sobre la nutricién infantil?

CNO e e | 2

GR22 Medios por los cuales escuché hablar de la nutricion infantil
* [Se admiten multiples respuestas]
a. Radio....

b. Television ...

Doctores/enfermeras ... eveeeeeeverneriee e enes
FamMIliares .o.eevveine e et s ettt

. Amigos/vecinos

N oo bhwN e

c
d

e

f. Otras madres ...
g. Parteraslocales..
h

Propaganda/vallas publicitarias/

00

afiches/material @SCrito ....ccoovevveveecee e,
. Farmacia ..o e 9
10

Jo OIOS cee ettt et e e e b et e

GR23 Ha conversado con alguien sobre la nutricion de sus hijos/nifios
* .Si 1
2

(silarespuesta es NO pasar a la pregunta GR25)

GR24 Con quien converso [Se admiten multiples respuestas]

* . Familiares ... vnevco e L
b. AMIGOS/VECINOS ..vvie e e 2
c. Doctores/enfermeras ... vreveneecisineecinens 3

4

d. Otras personas_(especifique)
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GR25 Quién o quiénes en lacomunidad se encargan de la salud de su familia?

[Se admiten multiples respuestas]

*
a. Doctores particulares ........ccoecvevecoevvvcinevcnenn| 1
b. Especialistas del Centrode Salud .......cccceecevvueenn] 2
C. Familiares .o s e[ 3
d. AMIgOS/VECINOS ..veveverire v et eerse e sesveinneennd| 4
e. Otras personas, (especifique) 5

GR26 ¢Cuanto se demoraen llegar al Centro de Salud mas cerca

* funcionando?

. Menos de 15 MiNULOS ....cc.oveeeeireceriee e e sere e

no que esté

a
b. 15-30 MINULOS ...veviveie it st s s

31-60 MINULOS ..vieieie ettt e e e e

o

d. Mas deunahora ...l

AlwIN| R

GR27 ¢Cual es el tipo de transporte mas comun para su movilizacion

* Centro de Salud?

VENhiCUIO ProPio i vevie et ettt e ser e s

al

a.
b. Vehiculo de familiaroamigo ..

c. Taxi/Camioneta privada .

d. Bus/trasnporte publico ..

. Caminando....cc it e s

lpr|lw|N]|e-

GR28 Normalmente su necesidad es atendia o debe trasladarse a otro

* centro de salud
a. Casisiempres resuelvo mi problema
b. La mitad de veces deboira otro centro de salud

c. Lamoyoria de veces deboir a otro Centro de Salud

GR29 ¢Cuanto se demoraen llegar al Centro de Salud maslejano? Donde se

* localiza?

a. Menos de 45 MIiNULOS ....c.oveeveineeenieeeriee e e sere e

b. 45-60 MINULOS ...cviveie vttt e

C. 1-2HOras i

d. M35 de doS hora ...coveeeeeeeieecevire e e

Blw|N|-

LoCalizacion ... ceivevene et s e

COHESION SOCIAL

GR30 Se siente agusto viviendo en el recinto/comunidad?

* .Si

.No..

GR31 Intercambia favores con amigosy vecinos en lacomunidad

1

CNO

2

GR32 Tiene amigos que los apoyan en lacomunidad

* .Si...

2

GR33 Piensa que puede vivir en esta comunidad por varios aiios

1

CNO

2

SOCIO ECONOMICO - IDENTIFICACION DEL HOGAR Y
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Me gustaria ahora hacerle preguntas sobre su vivienda. Toda
informacidn que nos proporcione sera estrictcamente confidencial y
andénima. Si desea no responder a alguna pregunta o preguntas, o
desea interrumpir la entrevista, digamelo.

SE1. ¢Cémo eslaViA DE ACCESO PRINCIPAL A LA VIVIENDA?

¥ EMPedrado.. i 1
.Lastrado/calle de tierra......ccuuee....n 2
.Sendero... 3
.Rio/ Mar..

. Otro, cual ? 5
SE2. ¢Qué TIPO DE VIVIENDA tiene?

¥ Casa o Villa. e
.Departamento.....cccceeeveviveiniiiiiiininn] 2
. Cuartos en casa de inquilinato............. 3
.Mediagua.....ccvveeiveecrineie e, 4
.Rancho, Covacha......cceceeeeeeevivcceeeeel] 5
.ChOZa. e 6
. Otra, cual ? 7

SE3. El material predominante del TECHO de lavivienda es:

* _Hormigén/losa/cemento ?.................. 1
.Asbesto (Eternit) ?......cccceeeeiiiiieeennninne 2
.Zinc? 3

TJA 2 i 4
Palma/paja/hoja ?..cccvencncncncnene 5
. Otro, cual ? 6

SE4. ¢Cudl esel ESTADO del techo?:

¥ BUEBNO. ettt 1
.Regular 2
Mal0 i 3

SE5. El material predominante del PISO de su viviendaes:

* . Duela/parquet/tabloncillo/tablén 1

2

3

4

5

Cafia et 6

TIerra 2. 7

. Otro, cual ? 8
SE6. ¢Cudl esel ESTADO del piso de su vivienda?

* U BUBNO. ettt 1

.Regular 2

CMAL0 e 3

SE7. ¢Cudl es el material predominante de las PAREDES de su VIVIENDA:

* . Hormigén/bloque/ladrillo? .......cccovvrvnnn] 1
. Asbesto/cemento (Fibrolit)? ....ccccovvvvenn| 2

. Adobe/tapia? ....cceiveveriieenriie e 3

. Madera? ... 4
Bahareque (cafia, carrizo revestido)?......... 5
Cafiaoestera?.....cccvviiiiiiiiiiiniie s 6

Otra, CUAI?. .o 7

SE8. ¢Cudl esel ESTADO de las paredes?

* L BUBNO. ettt 1

. Regular 2
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SE9.

SE10.

SE11.

SE12.

SE13.

¢éDe cuantos cuartos dispone este HOGAR, sin incluir cuartos de cocina,

bafos, garajes o los dedicados exclusivamente para negocio?

. Niumero de cuartos

éDe estos cuartos, cuantos utiliza este HOGAR en forma exclusiva para

dormir?

. Numero de cuartos I:l:l

Ninguno =00

El cuarto o sitio que usan para cocinar es de uso:

. Exclusivo del hogar? ... vvieeieeieecnviennnnd

. Compartido con otros hogares?...................

COCINA PRINCIPALMENTE con:

+ BAS e e e e

. Electricidad .o e

. Lefia/carbOn v

. Otro, cual (especifique)?

El servicio higiénico con que cuentasu hogar es:

. Inodoro conectado a red publica de
alcantarillado?

. Inodoro conectado a pozo séptico?.............
. Inorodo conectado a pozo ciego? ................]
L Letrina? oo

. NOEIENE? o

A flw N |-

1

v | W N

SE14. ¢De donde obtiene el agua principalmente su HOGAR:

*

SE15.

*

SE16.

*

SE17.

*

. Red Publica?......ccccoeviiiiiiiiiiiiic 1

. Pilaollave publica?.....cccccceevvinrnnncn 2

. Otra fuente por tuberia?........cccceeveeen] 3

. Carrorepartidor/triciclo?.......cccccceeeeef 4
5
6
7

El abastecimiento de aguaes:

. Permanente? ... f 1

Ldrregular? e 2

El SUMINISTRO de agua esta ubicado:

. Portuberia dentro de la vivienda? 1

. Portuberia fuera de la vivienda pero 2
dentro del lote?

. Portuberia fuera de la vivienda y 3
fuera de sulote o terreno?

. Noreciben agua por tuberia sino por 4
otros medios?

El SUMINISTRO de agua se encuentra:

. MUY CEICA? vttt s e

B 1Y oF- 1 TS TURRRPPIPTR

c LBJOS? et e e

AW N |-

- MUY LEJOS? ettt e e e

SE19

SE18. Cuanto tiempo se demora en trasladarse de iday vuelta, desde su

*

*

vivienda al suministro de agua?

minutos [ [ T ]

SE19. Pagan en este hogar por el agua que consumen?

. Si... 1
. Si,conelarriendo .. 2
. No.. 3

SE21. ¢Le daalgun tipo de tratamiento al agua que utiliza pal

*

SE22. ¢Como elimina este HOGAR la mayor parte de la basura:

*

SE23.

*

.Compra Botelldn de agua .......c.uveeeeeeevevive v e

. Directamente de la red publica, tuberia, carro

repartidor/triciclo/agua al granel ...

. Directamente del rio vertiente,

ACEAUIA 0 CANA et e e
COLIO i e

CHierve
CFIEra e
LClOMO ettt
SNAA e

. Laqueman, entierran?....ccccceeeeeeiieneeennnnnnnd

L Otra, CUAL 2o

¢éTiene luzen su vivienda?
CNO e

INGRESOS y TRANSFERENCIAS MONETARIAS

SE24.

*

SE25

*

1

2
3
4

1

2

3

rabeber o cocinar?

Cudantas personas comen y duermen habitualmente en lavivienda?

personas

Cuantas personas mayores de 15 afios aportan econémicamente al hogar?

personas

SE26. ¢Cual es el ingreso econémico mensual de la familia?

SE27.

SE28.

Ingreso mensual de la familia (incluyendo todos los miembros que perciben
un beneficio econémico)

Délares

éA qué se dedicé el PADRE en los tltimos 12 meses? (mejor situacion laboral)

10brero o empleado del estado, gobierno, municipio, junta parroquial

2.Empleado u obrero privado
3.Jornalero o pedn

4.Patron o empleador

5. Socio

6.Cuenta propia

7.Trabajador no remunerado
8.Empleado doméstico

9.No trabaja por discapacidad
10.Estudiante

11.Nosabe

O |0 [N |||~ |w]|N |-

[y
o

[y
[N

éA qué se dedicé laMADRE en los ultimos 12 meses? (mejor situacion labo

10brero o empleado del estado, gobierno, municipio, junta parroquial

2.Empleado u obrero privado
3.Jornalero o pedn

4.Patrén o empleador

5. Socio

6.Cuenta propia

7.Trabajador noremunerado
8.Empleado doméstico

9.No trabaja por discapacidad
10.Estudiante

11.Nosabe

ral)

O ||V |Oo|u | |WI[N |-

[y
o

[y
[N
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SE29. Recibe actualmente el Bono de Desarrollo Humano? AL3. ¢Con qué frecuenciatoma el PADRE 6 o0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
* .Si 1 NUNCA vt 1
.No 2 Irala pregunta SE34 Menos de una vezal 2
Mensualemente.......ccevevcvecvnnnn | 3
SE30 Usted conoce sobre las condiciones que debe cumplir respecto alasalud Semanalmente.......oeevevvinenonnn| 4
* y educacién de sus hijos ? (respecto al bono) Adiarioocasiadiario......cceunn] 5
Sl 1
.No 2
AL4. ¢Con qué frecuencia consume la MADRE alguna bebida alcohélica?
SE31. ¢Cumple con las condiciones de salud y educacién? (respecto al bono) Nunca... o1 Pase a la pregunta XX1.
* .Si 1 Una o menos veces al mes. 2
.No 2 2a4dvecesal mes...ncreenen 3
203vecesalasemana.....eenn] 4
SE32. ¢{Cuanto recibio el mes pasado por el Bono de Desarrollo Humano? 4 0 mas veces a la semana....... 5
* DOIAres ..o eeeiere et
ALS5. ¢Cuantas bebidas alcohélicas consume la MADRE normalmente los dias que bebe?
SE33. ¢En qué utiliza principalmente el DINERO del BONO? lo2. 1
* SAIU ettt e e e e seeenees | L 2
EAUCACTON ittt ettt et v e e s 2 3
VESTIO .ottt ettt et e et e 3 4
ANOTTO e eie et v s et s s 4 10 0 méds.. 5
Pequefio NEGOCIO.......cueeie ettt v s 5
Compra de alimentos y/o enseres para el hogar 6 AL6. ¢Con qué frecuenciatomala MADRE 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
Pago de deudas.. 7 Nunca... 1
Otro, cudl? 8 Menos de una vezal 2
Mensualemente......cccoovveeneconnenn | 3
SE34. Usted indic6 que NO recibe actualmente el Bono de Desarrollo SeMaNnalmente . . svcnsnsnsnn| 4
Humano, pero lo recibié alguna vez? Adiarioocasiadiario....cceeeer 5
N 1
.No 2 (pasar ala pregunta SE 37)| XX1 Anote la hora. Horas y minutos: o
éLa entrevista se completé en privado o habia alguien mas durante todala
SE35. sj larespuesta anterior es Sl, ¢Cuando fue la ultima vez que recibio el Xx2 ¢ P p g
entrevista o parte de ella?
* Bono de Desarrollo Humano?
Meses [T 1]
SE36. ¢Por qué razén dejé de recibirlo? . Si, toda la entrevista se completé en privado ..........] 1
* Ya no califica para ser beneficiario.......o..eueeceeens .No, otros estaban presentes durante toda 2

No cumplié con la educacién y/o salud...... 1@ @NTIEVISTA wviverie vttt st e e e e v

Porque estd afiliado a la Seguridad Social. . No, otros estaban presentes durante 3

parte de la entrevista ...

v s W N |-

Nosabe.....
SE37. ¢Recibe otro beneficio del gobierno? OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR
* LPOradulto Mayor....... e eeeieverire s seinees | 1

.Pordiscapacidad........ouiniiiiinciiiieicineicieees [ 2

LOtro, CUAIP e 3

SE38. Existen nifios en el hogar de 6 a 12 afios que no asisten aclases
* S 1
NO e eeeen | 2

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR SOBRE LA ENCUESTA
SE39. Sl larespuesta es S, cuantos nifios no asisten a clases?

* nifios

SE40. Usted o alglin miembro de lafamilia recibe remesas? (o dinero de

* algun familiar que envia del extrajero)
.Sl 1
.No 2
ALCOHOLISMO
AL1. ¢{Con qué frecuencia consume el PADRE alguna bebida alcohélica?
NUNCA v e e ene s reeeneineene] L Pase a la pregunta AL4
Una o menos veces al mes.............| 2
2a4dvecesal mes...oenivenerenn] 3
203vecesalasemana.....enn] 4
4 0o mas veces a la semana....... 5

AL2. ¢Cuantas bebidas alcohélicas consume el PADRE normalmente los dias
que bebe?

102 e
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FASE 2Y FASE 3

Explique al entrevistado que usted necesitara medir el peso, altura, perimetro cefalico, perimetro braquial del nifio/a.

ANTROPOMETRIA (AN)

AN1. Cédigo cinta métrica: I:l:l:l:l:l

AN2. Anote el resultado de la primera medicion de perimetro
braquial, lo lea el medidor en voz alta:

Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella
verifique su registro la primera vez.

centimetros (cm)

Informacion incompleta por:

Nifio/a NO Presente .....eeeevneerenennend] 1
Nifio/a se niega 2
Entrevistado s Niega ...ceeveeeeerrnenecnnd] 3
Otro (especifique) e 4

AN3. Anote el resultado de la segunda medicién de perimetro
braquial lo lea el medidor en voz alta:

Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella
verifique su registro la segunda vez

centimetros (cm)

Informacion incompleta por:

Nifio/a NO Presente .......ceeevereererneennnnd] 1
Nifio/a se niega 2
Entrevistado Se Niega ....ccevereereereennnnc] 3
Otro (especCifique) e 4

AN4. Siladiferencia de perimetro es mayor a 0,5 cm se debera
realizar una tercera medicion.

Anote el resultado de la tercera medicion de peso segtin lo lea el
medidoren vozalta:

Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella
verifique su registro la tercera vez.

centimetros (cm)

Nifio/a NO Presente .......eeeceeeesnnnnd] 1
Nifio/a se niega

Entrevistado se niega ....
Otro (especifique)

ANS5. ¢Se tomd la medicion directamente en la piel?
.Si 1

.No, no se pudo 2

ANG.

AN7.

ANS.

AN9.

Cadigo cinta métrica: D:D:D

Anote el resultado de la primera medicidn de perimetro
cefalico, lo lea el medidor en voz alta:

Léale el registro al medidor y asegtrese también de que él/ella
verifique su registro la primera vez.

centimetros (cm)

Informacion incompleta por:

Nifio/a NO Presente ......eereervenennns] 1
Nifio/a S€ NIEZA woveeeeeeeeeerereeieeerreeseesienaennd 2
Entrevistado s€ Niega ....ccvevvvrerecnnnns 3
Otro (especifique) . 4

Anote el resultado de la segunda medicion de perimetro
cefalico lo lea el medidor en voz alta:

Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella
verifique su registro la segunda vez

centimetros (cm) o,
Informacidn incompleta por:

Nifio/a NO Presente ..
Nifio/a se niega

Entrevistado se niega ..

Otro (especifique) v 4

Si la diferencia de perimetro es mayor a 0,5 cm se debera
realizar una tercera medicion.

Anote el resultado de la tercera medicion de peso segtin lo lea el
medidor en vozalta:

Léale el registro al medidor y asegtrese también de que él/ella
verifique su registro la tercera vez.

centimetros (cm)

Nifio/a NO Presente ......ceeeveeeevennnnc] 1
Niflo/a S€ NIEGA woorrrreeeerreertrreererreeeesreeeenns 2

Entrevistado se niega ..
Otro (especifique)
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PANEL DE INFORMACION DEL MODULO DE ANTROPOMETRIA

Explique al entrevistado que usted necesitara medir el peso, altura del nifio/a.

[T TTT]

AN10 Cédigo de la balanza:

AN11 Anote el resultado de la primera medicion de peso segtn lo
lea el medidor en voz alta:

Léale el registro al medidor y asegtirese también de que él/ella
verifique su registro la primera vez.

KILOGRAMOS (KG)

Informacion incompleta por:

Nifio/a NO Presente 1
Nifio/a S€ NIEEA wovvvveeeeeereeeeee et 2
Entrevistado se Niega ..evveevererineennnnes] 3
Otro (especifique) 4

AN12 Anote el resultado de la segunda medicion de peso segun lo
lea el medidor en voz alta:

Léale el registro al medidor y asegtirese también de que él/ella
verifique su registro la segunda vez

KILOGRAMOS (KG)

Informacién incompleta por:

Nifio/a NO Presente 1
Nifio/a S€ NIEEA wovvreveeeeee et 2
Entrevistado Se Niega .vvveerervrinenenenne] 3
Otro (especifique) 4

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

Anote el resultado de la tercera medicion de peso segtn lo lea el
medidor en vozalta:

Léale el registro al medidor y asegtirese también de que él/ella
verifique su registro la tercera vez.

KILOGRAMOS (KG) ,

Nifio/a NO Presente 1
Nifio/a S€ NIEZA o 2
Entrevistado se Niega ..evvecvecrinecnnncs] 3
Otro (especifique) 4

AN14. ¢Se desvistio al nifio/a a lo minimo?
. Si

.No, no se pudo desvestiral nifio/a
A lomMINIMO v

AN15. Verifique AN4: ¢Edad del nifio/a?

LEdad 001 ) 1
LEdad 2,304 s 2

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

primera vez:
Léale el registro al medidor y asegtirese también de que él/ella
verifique su registro la primera vez.

TALLA / ALTURA (CM) -

Nifio/a S€ NEZA wverveeeerreerrererererereeenens 999,4 —» AN19
Entrevistado se Niega ....cceeenenes 999,5 —» AN19
Otro (especifique) reerrererreenns 999,6 —» AN19

AN17. Si el nifio/atiene menos de 2 afios de edad debera estar
recostado para tomarle las medidas. Si el nifio tiene 2
afos o mas debera estar de pie. Anote el resultado de la
medicion de la talla tal como fue leida por el medidor la

segunda vez:

Léale el registro al medidor y asegtirese también de que él/ella
verifique su registro la segunda vez.

TALLA / ALTURA (CM)

— —— ) —

Informacion incompleta por:

Nifio/a NO Presente .....evveveenerecnnnnd 1
Nifio/a S€ NIEZA covverereeierierrreeeeeisis 2
Entrevistado se Niega ....eveereccinenend 3
Otro (especifique) 4

AN18. Siladiferencia de talla es igual o mayor a 0,5 cm, se
debera realizar una tercera medicion de la talla.
Léale el registro al medidor y asegtirese también de que él/ella

verifique su registro la segunda vez.

TALLA / ALTURA (CM)

[ — Jp—

Informacién incompleta por:

Nifio/a NO Presente .......eeeeecrerenenenn 1
Nifio/a S€ NIEEA wvvvvrreree s 2
Entrevistado se Niega ...eeverereveinennns 3
Otro (especifique) 4

AN19. ¢(Cémo se midi6 realmente al nifio/a? ¢ Recostado o de pie?
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AM1

AM2

AM3

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

LEALE EL REGISTRO AL MEDIDOR Y ASEGURESE TAMBIEN DE
QUE EL/ELLA VERIFIQUE SU REGISTRO

KILOGRAMOS (KG)
Informacion incompleta por:

.Madre no presente ... 1
.Madre se Niega ...eveeencrrecrricinereienennnd 2
OO e 3
especifique

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

LEALE EL REGISTRO AL MEDIDOR Y ASEGURESE TAMBIEN DE
QUE EL/ELLA VERIFIQUE SU REGISTRO

KILOGRAMOS (KG)
Informacion incompleta por:

.Madre no presente ... 1
.Madre s€ NIEZA .vveeeeeeeeeeeeeeienn) 2
OO 3
especifique

Si la diferencia de peso es mayor a 0.5 kg, debera realizar
una tercera medicién.

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

LEALE EL REGISTRO AL MEDIDOR Y ASEGURESE TAMBIEN DE
QUE EL/ELLA VERIFIQUE SU REGISTRO.

KILOGRAMOS (KG)
Informacion incompleta por:

.Madre no presente ....cccceerueunee. 1
.Madre se NIEEA .veeervererrreeee e 2
LOTrO s 3

especifique

AM4 Anote el resultado de la primera mediciéon de la talla de

AMS

AM6

amadre como fue leida por el medidor. LEALE EL
REGISTRO AL MEDIDOR Y ASEGURESE TAMBIEN DE QUE
EL/ELLA VERIFIQUE SU REGISTRO.

TALLA (CM) o
Informacion incompleta por:

.Madre no presente .....eevneeennnd 1
. Madre se Niega ..eveeevcerecereennereiennes 2
LOtrO e 3
especifique

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

TALLA (CM) o
Informacion incompleta por:

. Madre no presente ... 1
.Madre s€ NIEZA .cvvveveeereeeeee e 2
LOtrO e 3
especifique

Si la diferencia de talla es mayor a 1cm se debera realizar
una tercera medicion.

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

SU REGISTRO.
TALLA (CM) o
Informacion incompleta por:
. Madre no presente ... 1
.Madre s€ NIEZA .ovvveveeeeeeeee e 2
COtrO e 3
especifique

OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA PARA EL MODULO DE ANTROPOMETRIA

OBSERVACIONES DEL MEDIDOR/A PARA EL MODULO DE ANTROPOMETRIA

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A PARA EL MODULO DE ANTROPOMETRIA

RE1. Resultado de la entrevista de nifios/as menores de 5 afios.

L COMPIETATA .o 1
CAUSENTE e
L RECNAZO e

Completa parcialmente .....eeeeceeeereseienennad 4

.Incapacitatada (especifique) ....cevrereeennee 5
. Otro (especCifique) .....cooveeeeeeeeereeiereecie e 99




Anexo 3. Aprobacion de Comité de Etica de la PUCE

Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador

Covmitd de £tica de (s Investigaodn en Seres Mumanas

WO, 17 de septiembire de JOIB

Oficio-CEISME602- 2018

Sefora Doctore
Maria Fernanda Rivadenera
Facultad de Medwtina

Frasents

2 la PUCH

fsumads Uva. vadener s
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Anexo 4. Autorizacion Ministerio de Salud Publica

SALUD PUBLICA

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

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

Asunto: Fespuesta z la solicitud ds evaluacidn del protocolo MEPCURINONOZTI-Z:
"Determinantes de la mabmiricidn en menores de 5 zfos de la poblacion indiema
ecnatoriana. "

Sefiora
hiaznz Fermandz Rivadensirz Guerraro
En =u Despacha

Die mi consideracion:

En respuesta 2l oficio 1Mo, MEP-DMGA-33-10-2018-13183-E de fecha 24 de septiemhbre
da 2018, en 2l que la imvestigadora principal, Dra. Maris Fernands Fivadensira, ramite =l
protocolo del estudio observacional denominado: “Determinartes de lo malnwricion en
mignores de 5 akos de lo poblacicor indigena ecuatoriana - extudio con base securdaric
a nivel necional v longitudingl er cince cartones de lo proviecia de Chimborazo,
20158-2626, Wawapak-kewsay™, codificado por la Dirsccicn Macionsl de Inteligencia ds
la Bzlod (DIS) corno MSPCURINI2IT2-3, uns vez subzansdas las obsarvaciones emitidas
meadiante informe tecnico Wo. MSP-DIS-2018-0173-0 de fecha 05 de zeptiombre ds
2018, curnplidos los reguisitos minimos para la evalnzcion del mismo v contando con 2l
criterio favorzhle de la Direccion MNacional de Estratesizs de Prevencion v Contol v la
Direccidn Macional de Promeocion de la Szlod ze APRUEBA lz version adjumta dasl
protocolo.

Czbe recalcar gue la versidn aprobada del Fermmleric para lo Presepiocion de
Protocoles de Imvestigaciores Observaciemales er Salud com Muesras Bicldgicas
Humenas gue 52 presentd a3 estz  Direccidn  medisnte  oficic Moo
MEP-DEGA-5G-10-2018-13193-E, no se encuenta en &l formsto establecido & partir del
11 de= jumio del pressnte. a pesar de gue la anterior presentacion de este estndio =1 comtaba
con este puevo fonmato. Sin embargo, dado gque la Direccida MWacionsl ds Intelizenciz ds
la Bzlod busca promover el desamolle de l=s imvestizaciones en salnd sin refrezar el micio
da las mismas, se ha dacidido dar ums respuestz favorsble para su sjecucion. Ante lo cosl
2 gugiere temer gue en cuent: gue para fotoras solicitides de sprobecicn de esmdios
obzervacionzles, el formato del fonmmlario debera ser el gque comstz en la pagina web
institucional del Ministerio de Salnd Plblica

(hitps:/amw.salod gob.ec/sutorizacion-de-mvestigaciones-en-sahad ).

Le recordamos gque una ver fnalizsda la investizacion, e: responsabilidad dsl
investizador principal snviar a esta Direccion, a la Direccion Macional de Estrategias da
Prevencion v Control ¥ a 1z Direccidn Nacionsl de Promocidn de la Szlud los resultados
da la misma; asi como, laz publicaciones gue se realicen como producto de este estmdio.

A, Quitumbe flan ¥ Mo Amaru Han, Plataforma Gubemaments! de Desarrolio Social
Quito — Ecuador - Codigo Postal: 170146 - Teléfono: 593 (02) 38314-400 = www salud. gob.ec
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SALUD PUBLICA "¢ tJ

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

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

La Direccion Nacional de Intelizencia de 1z Szlud, aprusba los protocolos de los esmdios
obzervacionzles en el Zmbito de :us competencizs, en base 2 unz revizion de la calidad
metodologica v ética de los esmdios. Sin embargo. el conmtemido, la autonz y la
responzzbilidad sobre los resultadoz del estudio corrssponden zl Patrocimzdor v al
Investizador Principzl, exonerando zl Ministerio de Salud Poblica de cualguier accion
legal que 2 derive por estz causa

Czabe mencionar que =i bien los resultados podrizn contribuir 2 la szlud poblica éstos no
son de caracter vinculants para esta Cartera de Estado.

Con sentimientos de distinguida considsracion.

Atantamente,

Documento firmado electronicaments

Mead. Adriana Elizabeth Granizo Martinez.
DIRECTORA NACIONAL DE INTELIGENCIADE LA SALUD

Referencias:
- MSP-DNGA-SG-10-2018-13193-F

Aok
- 13193 _pdr
- projocolo mspeurd0272 10346473001 5391 89877 pdf
= Protocolo mspeandMi02T2 2074340500 539189877 pdf
=proicolo mspeardiiNl T2 30CR6RRSON] 5391 ROSTS pdf
= prolocolo mepeurdO2T2 40882601001 SI9TROSTE pdf
~ mspeunO272-3 pdf

Copux:
Doctora

Laura Arcos Tersin

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR-PUCE

Seforu Maghster
Ana Lucls Bacheh Betancowt
Directors Nacional de Promoci¢n de 1a Salud

Sefior Especialista
Ronzld Roberty Cedefio Vega
Director Nacional de Escrategiaz de Prevencitn v Coxncrel

Seflonz Docorn
Cristing Magcalens Paez Aviles
Especislizts de Investipacion v Anshiiz 1

Av. Quitumbe fNan y Av. Amaru Nan, Piataforma Gubernamental de Desarrolio Social
Quito — Ecuador « Cadigo Postal: 170146 - Teléfono: 583 (02) 3814-400 - www.szlud.gob.ec
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Coordinacion General de Desarrollo Estrategico en Salud
Direccion Nacional de Inteligencia de la Salud

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

Sefioes Magister
Ghamina Lizeth Ssrez Rodngoes

Especishits de Investigscios ¥ Analizniz 1

Sefiorn Magfster
Mimam del Rocio Obando Rodnigues
Analizta de la Direccioz Nacional de Inteligencs

Sefoes
Tatiana Gulsara Beliran Loyo
Azistente

Sefonsa Téonka
[ 2ara Mercedes Tomres Hevedia
Azistente de la Coordinaci¢n Genersl de Dezarrollo Eseratégico en Sslud

Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan, a Gubemamental de Desarrolio Social
Quito — Ecuador - Cédigo Postal: 170146 - Teléfono: 583 (02) 3814-400 » www.salud.gob.ec
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Anexo 5. Aprobacion del Ministerio Educacion
e = §<

Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-0\M1
Quito, DAL, 01 de marzo de 2019

PARA: Sr. Antrop. Patricio Fabian Rivera Tapia
Coordinador Zonal de Educacion, Zona 3 (&)

Sr. Mgs. Paul Rafael Mayvorga Vallejo
Director Distrital de Educacion 06D02-Chunchi - Alausi (E)

Mauro Ivan Soque Duchi
Director Distrital de Educacion 06D04- Colta - Guamote (e)

Cesar Arturo Coello Vilema
Director Distrital de Educacion 06D05 - Guano - Penipe

Sra. Mania Femanda Rivadeneira Guerrero

ASUNTO: Aprobacion de la propuesia de investigacion "Determinantss de la
malmtricion en menores de 5 ahos de la poblacion indizgena ecuatoriana:
estdio con base secundaria 2 nivel nacional v longitudinzl en cinco
cantones de la provincia de chimborazo.../

De mi conzideracion:

Me penmito comunicar que la propuesta de investizacion ttulada “Determinantes de la
malnutricion en menores de 5 ano: de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio
con base secandaria a nivel nacional v longitudinal en cinco cantone: de la provincia
de Chimborazo, 2018-2020, “Wawapak-kausay ", presentadz 19 dz noviembrs de 2018
por Maria Femanda Rivadensirz Guerrero, con cédula de identidad nimero 1711111183,
docente investizadorz de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador de Quito, ¥
aprobadz por 1z Direccion Nacional de Investizacion Educativa el 01 de marzo de 2019,
en los términos v sezin la informacion que se ramite como adjunto.

Ravizada la documentacion presentadz, pongo en su conocimiento gue la mvestizadora ha
cumplido con el protocolo definido. Entra los aspectos considerados se destacan:

1.- Disetio de la investigacion y metodologia: tiene 1z aprobacion técnicz por parte de la
Pontificia Univerzidad Catdlica del Ecuador de Quito, el Ministerio de Salud Publica v la
Direccion Nacional de investizacion Educativa.

2.- Descripcion de las instituciones educativas: la investizadora hz seleccionado veinte
¥ tres imstimciones educativas, comespondisnts 2 l2 zonz 3 v que 2 continnacion 32
detalla.

Direccitn: Ay Amazonas N34-451 y Av. Alahusipa » Codigo Pastal: 170507 / Qus Ecusdor « Teldong: S53-7 396 1300
wWww.educacion gob.ec e
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Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-M
Quito, DAL, 01 de marzo de 2019

NOMINA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS

;::f“ dela Eru'ft‘; del E,‘,’L';']g:" Némina de Instituciones Educativa:

03 06D02 |06200137  [Unidad Educativa Fiscal “Totoras”

03 06002 |oeR00166  [Unidad Educativa “Quislag”

0z 06D02 |oeB00176  [“Fuen Francisco Yerow

oz 06002 logB00185  [*Anzel Erminio Sitva Olive™

03 06D02 losEos27  [Unidad Educativa “San Francisco e Sales™
0z 06D02 lo6E00536  |Calegio “Federico Gunzalez Suires”

0z 06D02 |06E200537  [Unidad Educativa “Cindzd de Alsus”

03 06D02 06200660 |“Tuen Francisco Yerovi *

03 06004 |oeR00298  [“Cecibeh Pacifico Chiriboza”

03 06004 |I:IE[-II:||:|'.'I:|1 Eﬂﬁf: d2 Educacion Basica Dr. “Amable
0z 06D04 |I:IEEI€-D3 61 EE?;EE“T'“] ‘“"]E”_f‘m tasercaloaral
03 06004 lo6200371  |Cegbib “Miamel del Pno®

0z 06004 |ogE0096s  |Colezio Macionsl “Velzsco Tnam="

0z 06004 |oeE01764  [Centro Educstive “Inti Siss”

0z 06D03 |uu::[{um3: mﬁf"m“ Dr. “Alfrado Rerez

02 06D05 |uﬂ{um+1 Tﬁﬁf‘“’m‘“ Dr. "Gzl Garciz

03 06003 |06E01046  [Unidad Educativa del “Milenio Guzna™

0z 06D03 06201082 [Unidad Educativa “San Andrés™

0z 06003 |osEn1080  [Unidad Educativa “Tuntatacto”™

0z 06003 losEn1004  [Unidad Edncativa “Batacdn™

0z 06D03 |06E201158  [Umidad Educativa “San Gerardo™

03 06003 logE1172  [Unidad Educativa sen isidro

0z 06D03 logE01175  [Unidad Educativa Rumifiah®

A.- Participantes: la investizadora ha selecconado los sujetos de acuerdo com las Seses
del estudia:

FASE 1: (anzlisiz de datos secundarios): Mo imvolicra recoleccion de datos en sujstos
pussto gue se hasa ep datos sacondarios de la Encuesta Macional de Sahd v Muotricion
(ENSANUT), raalizads en el afio 2012,

Direczitn: &y Amazonas N34-451 y Ay Alahuaipe « CoHdigs Pastal 1705 LI e = Talddan

AT BTG CIDr 0.
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MMemorando Nro. AIINEDUC-DNIE-2019-MH23-A
Qruito, DAL, 01 de marzo de 2019

FASE I: (Linaz baze del esmdio): Se incluiran nifios'as de 0 2 4 280z 11 meses v I0 dias
de edad idemtificados por suz madres como indipenss, residemtes de los camtomes:
Riohamba, Alsun Guamote Guano v Colta, de la provincia de Chimborazo, que sceptan
participer dal estdio v kavean firmado el consentimiento infonmads. La munestrs sard
1148 nifios'as czloulads en haze 2l tamatio poblacional .

Faze 3: Seguimismto 3 una sub-rrmestra de las commmidsdes de Chimborazg, pars
verificar laz asociacionss identificedas en las f@ses previss, mediamte un esmdio
longimdingl, que inchuira a 200 nifios, los cuales tendran un segnimiento por 1m perindo
de um afio, con visitas domicilisrias cada 3 meses. Se seleccionsaron nifos entre 0 2 1 atos
para el segnimiento va que es la ventana critica en el dezarrollo del nifio. La matricion en
los prireeres 1000 dias da vids es la clave asancisl pars uns fotira vids ssma

4.- Instrumentos a zer empleados: =on pertinente: v estin enmercados en el tems da
investizacidn, =in embargos serlz oportuno gue las sutoridades de la institocion aducativa
realicen observacionss permanentas sobre la aplicacion de los mstromertos ¥ las
actividades a rezlizarss con las pifias v nifos ds lz institecion educativa. Ademaz al
procadimisnto de tomma de musstras amtropometricas, sansre ¥ beces se deben sfermar
acorde a los protocolos sprobsdos por el Mimisterio de Salud Comite de Efica en
mussiras lnomanss.

La imvestizadora ha enoegado loz documenios goe le acreditan como docents
investizadora de 1z Pontificia Urivarsidad Cardlica del Ecoador de Quito.

Aworizar el inzreso 2 laz Imstifociomes eduocativas de laz persomas claves dz la
investizacian, los mizmos que deben Hevar sus documentos de identificacion persans]
el de la institucion 2 1z gue repressmta de scnerdo 2 1z noming gue & comfinuscion =
detalla.

Direcsitn: Ay Amarones M34-451 v Ay Alahuaipa « CoHdigs Pastal - W1 ECLs = Taldfons
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Memorando Nro. AIINEDTUC-DNIE-2019-MM23-51
Qruito, DAL, 01 de marzo de 2019

NOMINA DE INVESTIGADORES AUTORIZADOS

- Nro. de .-
APRIlSs Yl fauta ge. (Correo slectrimico [0 08 g'ﬂﬂ“.!"k-flﬁ;
identidad
Fivadensita
(raerrara - - . . 209700 |[Imvestgadora) .
Maria 1711111185 mfrivadeneiras{@pace edu ac ext 1858 |principal 51
Famanda
Amns Luocia - .
229 eotipadar | .
Moncayo  |1711447993 |amoncayo 08 @puce sdn ac [ D0 [LestE 51
g ext 2047 |1
Benzlcazar
Betzabe - 3
2og eaticadar | .
Magzdzlenz (1712244467 [bmtello@puce edn e 700 - [mvestigadar |
ext 2881 |2
Tella Pance
Gladys
Tanmatt e e . 209700  |[Imvestueador |-
Duitrdn 17083 3645 | Ebuitron &60Epace adu ac ot 7057 |3 51
Sanchaz
Ricardo
Fahricia — emErn ) 200700  |Imvestigador |
Acrdill 1716789300 |rzsmdillo@mcs adn_ ac ot 1232 |4 51
Silva
Andraz
Caroling s 209700 |Imwestieadar |..
Tetrel] 1711952802 (acesmellaFpuce edu.ec ot 7887 |3 S
Proadg
Anaz Lacta - 3
299 eatipadar | .
Torres 1706916358 | Torres3 3] @puce et ac 00  (ovestigadar |o;
P— amt 1024 |4

Mencionados los incisos amteriores, la Direccicm Macioms] Imvesticacion Educativa
autoriza la investizacion propuesta por la sefiorits Manz Fermands Bivedeneits Guerrara,
con las sisnientes condicionss:

e DPresentsr 8 los/as rectores/as o directores'as del estsblecimients educstive v 2 las
autoridades del distritos lz presemte autorizaciosn ==l como la docrpentzcion
aprobads por la DHIE, para el dezarrollo del estodio.

# Iniciar la aplicacion de los instrumentos en las fechss programadss. sagim el horario
establecido v con sutarizacion de las sntoridades da las institnciones educstivas, de
acverdo a la documentacion aprobada por el hlinisterio de Sald Poblica, la
investizacion inicid desde el 12 da noviembra de 2018 ¥ cobminara el 28 de febrero

Direcsitn: Ay Amaronas M34-451 v &y Mahuaing « Cadign Pastal - : ECis = Taldfons
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Memorando Nro. AINEDTC-DNIE-2019-00023-M10
Quito, DAL, 01 de marzo de 2019

de 2020 con la enmrega de los resuktados de la imvestizacion, = la= institnciones
educativas, Direccion Macional de Investisacion Educatva del hMinsterio de Educacion,
segin el cronograma de actividades presentado.

Uttilizar la informacion exchisivamente para el objetive de 1a investizacion.

Informar oportunsmente a las instituciones educstives, distritos ¥ a la Direccion
Macional de Investizacion Educativa, sobre cambios gque fueran mecessrios para 2l
deszrrollo del trebajo de investizacion.

Proporcionar un informe referemts 3 todos los resultsdor estadizricos de la
ivestizacion, 2l mizmo que formerd parte del repositorio de mvestizaciones educativas v
serzn publicadas en el catElogo pertinente. El informe hara raferencia 2 los principales
resultados estadizticos, recomendaciones v conclusiones de la investizacion.
Finslizado el estodio v uns vez aceptado / aprobado el doomento fnsl (por el tutor
o 1z entidad anspiciants), 1z imvestizadora debera entrezar todos loz productos gus =2
bubieren pamerado 3 la Direccisn Nacional de Tnvestizacidn Educstive (DMIE) del
hiinizterio de Educacion, en formato digital (FDF) v en &l plazo meximo de 20 dias
laborables. Los productos esperados son:

Instrvmentos de recoleccion de informacian Srmados.

Ezzes de datos.

Informe finsl con todos los resultados estadisticos, conclisiones ¥ recomendacionas
de la investizzcion reclizada.

Cartz de aprobacion del informe finsl, aprobads por el mror | entidsd spepiciante.
Otros docrmentos que 32 generen a1 el merco de la pressnte mvestizacion, v,
Acentimientos ¥ consentimientos informados, finmadoz por loz participsmter ¥
autoridades da lz mstitacidn educativa.

Par lo expuesto, solicito se ponga en conocimiento de las autoridades de los Distrtos v de
las instituciones educstivas correspondientes, sohre lz aprobecion de 1= propuestz de
investizacion cor la finalidad de que se realice 2l segnimisnto v monitores gue vizhilics
el cumplimiento de las actividades de 1z investizadora en los tarmimos, condiciones v
fechas establecidas en el formulario de presemtacion de propaestas de imvestizacion que
3 ancnentTa en adjunta.

Importante: El Divector'a, Rector'a de 1=z institocionss edncativas esten en 1z oblizzcion
de inforrear @ los Distritos, Zonss v 2 1z Direccion MNacions] de Investizacion Educstiva
de cuzlguier amormaliz gue se ancuenTe en el momento en goe e rezlics 1z imvestizacion.

Con seatimisntos de distinguids consideracion.

Atantaments,

Direczitm: Ay Ama
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EDUCACION ’T ﬁ

Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-\1
Quito, DML, 01 de marzo de 2019

Jorge Enrique Yepez Zunigz i
DIRECTOR NACIONAL DE INVESTIGACION EDUCATIVA

Anoxas

Copin:

-anexo | prop de i tigacion actuslizado febrero2019.péf
= aprobacion_oash.pdf

- apeobacice musp-dis- 2018401970 (2)pdf

- comsentimientos _chimbocno pdfl

- msp-Cis-2018-0197-0 (2).pcf

«of 396.mineduc.pdf

~copia_de_encwestn_chimbarzzo actmbizado febeera 2019 pdf
~anexo S-f rta-dintgidn-ae windes-iefi 332536001 551438663 pdfl
nexon-fi ria-ce-notificaci J il determi _de la mulnucricsdn (2).pdf

padr
~anexo 8. curniculum vitse ana moncayo.pdf

«anexo 8. curriculum visse ancdrenestrellap paf
<anexo 8. currilcalum vise betzabétello pdf
<anexo 8. curricolum vitse janecthudtron pdf

«anexo 8. curriculum vitse mafernandarivadencimpdf
«anexo 8. curnculumvizee |

-anexo 8 curticalum vise fabricicastudillo. docy pdf

de-notificacion-a-los padres-o-twsores_determmantes de s malowtmicica (260652600155 1 458930.pdf

Mgx. Ana Lucia Torres Castillo

Jocge Notherse Benalodzey Ofiase
Auzistente de Backillerato

waww, educacion.gob.ec
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Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-M
Quito, DML, 01 de marzo de 2019

de 2020 con la emtrepa de los resuftados de la imvestizacidn, 2 les imstimcionss
educativas, Direccion Macional de Investizacion Educativa del hMinistario de Edncacion,
sagin el cronograma de actividades presentado.

Uhtilizar la infommacion exchisivamente para el objetivo de la investizacian.
Informar oportomsmente a las instiriones educstives, distritos v 2 la Direccion
Macienal de Investizacion Edncativa, sobwa cambios que fieran necessrios para =l
deszrrollo del trabajo da investizacian,

Proporcionar un informe raferemte 2 todos los rempltades estzdisticos de la
investigacian, &l mismo que formara parte del repositorio de mvestizaciones edocativas v
saran publicadas en el catilozo pertinente. El informe hara referencia a los principales
resmltsdos estadisticos, recomendacionas v conclisionas de 1z investisacion.
Finzlizado el estodio v una vez aceptado |/ aprobado el docommento fnsl (por el totor
o 1z entidad anspicisnts), 1z investizadora debera entrezar todos los productos gue ==
bubisren ganerado a la Direccidn Macionzl de Investizacion Educativa (DINIE) dal
hfinisterio de Educacidn, en formato digital (PDF) v en ol plazo méximo de 20 dias
Laborzbles. Los productos esperados som:

. Instrumentos de recoleccion de informacion Srmados.
. Bazes da datos.
. Informe finzl con todos los resnltados estadisticos, conchisiones v recomendacionss

de la investizacion rezlizada,

. Carta de aprobacion del informe finz]l, aprobada por el tator | entidad spspiciante.
. Oiros docurmentos que @8 ganeren en el marco de la presante investizacion, v,
. Acentimientos ¥ consentimientos informados, firnados por loz participantss ¥

mrtoridsdes de 1z institncion educetiva.

Par lo expuesta, solicito =2 ponga en conocimisnto de las sutoridades de los Distritos v de
las instituciones edpcstivas commespondientes, sobre 1z aprobacion de la propuests de
investizacion com la finslidad de que se realice el segnimisnto v monitores gue vizhilics
sl cumplirsisnto de las actividades de lz imvesticadora en loz tarmines, condicionss ¥
fechas establecidas en el fonmmlario de presantacion de propaosstas de imvestizacion que
2 ERO0SniTE en adjunio.

Importante: El Director'a, Rector’a de laz institnciones educativas estin en la oblizecion
de informar 2 los Distritos, Zonas v a 1z Direccion Macional ds Investizacion Educativa
de cuslguier anomalia gue se ancuentre en el momento en gue e realice la imvestizacion.

Con sentimientos de distinguidz copsideracion.

Atentaments,

Dirmssitn: Ay Ara
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Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-\1
Quito, DML, 01 de marzo de 2019

Jorge Enrique Yepez Zunigz i
DIRECTOR NACIONAL DE INVESTIGACION EDUCATIVA

Anoxas

Copin:

-anexo | prop de i tigacion actuslizado febrero2019.péf
= aprobacion_oash.pdf

- apeobacice musp-dis- 2018401970 (2)pdf

- comsentimientos _chimbocno pdfl

- msp-Cis-2018-0197-0 (2).pcf

«of 396.mineduc.pdf

~copia_de_encwestn_chimbarzzo actmbizado febeera 2019 pdf
~anexo S-f rta-dintgidn-ae windes-iefi 332536001 551438663 pdfl
nexon-fi ria-ce-notificaci J il determi _de la mulnucricsdn (2).pdf

padr
~anexo 8. curniculum vitse ana moncayo.pdf

«anexo 8. curriculum visse ancdrenestrellap paf
<anexo 8. currilcalum vise betzabétello pdf
<anexo 8. curricolum vitse janecthudtron pdf

«anexo 8. curriculum vitse mafernandarivadencimpdf
«anexo 8. curnculumvizee |

-anexo 8 curticalum vise fabricicastudillo. docy pdf

de-notificacion-a-los padres-o-twsores_determmantes de s malowtmicica (260652600155 1 458930.pdf

Mgx. Ana Lucia Torres Castillo

Jocge Notherse Benalodzey Ofiase
Auzistente de Backillerato
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Anexo 6. Patrones de Crecimiento Infantil

Peso para la edad Ninas

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la edad Ninos ——

Mundial de la Salud
Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

=)}
K
o
w
[}
o

Nacimiento 2 afnos 3 anos 4 anos 5 anos

Edad (en meses y afios cumplidos)
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Peso para la longitud Ninas

@
Mundial de la Salud
Puntuacion Z (Nacimiento a 2 arios)
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Peso para la longitud Ninos

Organizacion
Mundial de la Salud
Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afios) i
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Peso para la estatura Ninos

Organizacion
Puntuacion Z (2 a 5 afios) Mundial de la Salud
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Peso para la estatura Ninas @w
Mundial de la Salud
Puntuacion Z (2 a 5 afios)
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Longitud/estatura para la edad Nifnas @)z,

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos)
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