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Resumen

Introduccion: Las practicas de alimentacion y cuidado durante los primeros afios de vida,
representan la base para un adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios. En el Ecuador, la
poblacion indigena ha estado sujeta a una historia de desigualdad que ha desencadenado en
altos niveles de pobreza y a su vez en altos indices de desnutricion crénica infantil. Los
nifios/as se desenvuelven en un entorno que, a pesar de tener como base el modo de vida
tradicional, ligado a su cultura, ha sido influenciado por el exterior y ha cambiado su
dindmica familiar. Por estas razones, comprender sus cuidados, se vuelve fundamental para
desarrollar estrategias y proyectos destinados a mejorar su calidad de vida.

Objetivo: Determinar las practicas de alimentacion y cuidado de los nifios menores de 5 afios
en las comunidades waorani de las provincias de Orellana, Pastaza y Napo en el afio 2024.
Métodos: Estudio observacional descriptivo mixto cualitativo y cuantitativo de corte
transversal. Como fuente de informacion las madres y personas encargadas del cuidado de los
74 niflos y nifias menores de 5 afios en la poblacion waorani de Orellana/Miwaguno,
Napo/Gareno y Tiwino/Pastaza durante el 2024. Para la obtencion de datos, se aplicaron
encuentas y entrevistas estructuradas a los participantes. Se elabord un analisis estadistico
descriptivo cada una de las variables, regresion logistica y tablas de contingencia para obtener
el Odds ratio e intervalos de confianza al 95% con un valor de p <0.05. Para el componente
cualitativo se identificaron categorias de analisis a partir de la interpretacion de las
experiencias y practicas comentadas por las madres. Resultados: En el ambito cuantitativo,
para la cultura waorani la lactancia materna continta siendo la base de alimentacion en los
menores de 5 afios con una prevalencia del 97.3%, al igual que la lactancia exclusiva en un
79.7% y la lactancia continua con el 100%. Por otro lado, en cuanto a diversidad alimentaria
unicamente el 23% de los nifios la tiene junto con la frecuencia minima de comidas segun su
edad donde apenas el 29.7% la alcanza. El cruce de variables de las practicas de alimentacion
con las caracteristicas sociodemograficas no mostré resultados estadisticamente
significativos. En el &mbito cualitativo, las entrevistas permitieron identificar las practicas de
cuidado desde el embarazo hasta el postparto. Durante la etapa del embarazo, el cuidado y
alimentacion de la madre, en la mayoria de los casos, no difiere del resto de la familia. El
parto, cominmente se realizan en casa con apoyo de abuelas y otros familiares cercanos con
el uso de plantas como la ortiga que hacen mas fécil el proceso. Después del parto, se realizan
bafios a los nifios con agua de ajo de monte como parte de cultura. En este didlogo, se

confirma la importancia de la lactancia materna, a pesar de que a algunos nifios se le han
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introducido alimentos complementarios a una temprana edad. Existe una gran influencia de la
medicina tradicional, sin embargo, existe una influencia de la medicina occidental con el
acceso a centros de salud y la asistencia de las madres con sus hijos a ellos para su cuidado y
control. Por ultimo, practicas como la caza, agricultura, cantos y momentos en el rio, forman
parte de las actividades de la vida diaria en las que los niflos participan de manera activa y se
involucran con el resto de la comunidad.

Conclusiones: A pesar de que las practicas mantienen sus raices en su cosmovision ancestral,
han sufrido transformaciones desde el contacto con la poblacion occidental. La lactancia
materna sigue siendo una practica central, mientras que el acceso limitado a alimentos locales
y la introduccion de productos procesados han modificado la dieta de los Waorani. Los
resultados resaltan la importancia de los factores culturales y estructurales en la nutricion
infantil y la necesidad de promover estrategias que fortalezcan el bienestar de la nifiez
Waorani.

Palabras Clave: Waorani, indigena, alimentacion, lactancia materna, lactancia exclusiva,

medicina tradicional, nifios.
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Abstract
Introduction: Feeding and care practices during the early years of life are the foundation for
children's proper growth and development. In Ecuador, the indigenous population has been
subject to a history of inequality that has led to high levels of poverty and, in turn, high rates
of chronic child malnutrition. Children grow up in an environment that, despite being based
on a traditional way of life linked to their culture, has been influenced by outside forces and
has changed their family dynamics. For these reasons, understanding their care needs is
essential for developing strategies and projects aimed at improving their quality of life.
Objective: Determine feeding and care practices for children under 5 years of age in Waorani
communities in the provinces of Orellana, Pastaza, and Napo in 2024.
Methods: Mixed qualitative and quantitative descriptive observational cross-sectional study.
The source of information was the mothers and caregivers of 74 children under the age of 5
in the Waorani population of Orellana/Miwaguno, Napo/Gareno and Tiwino/Pastaza during
2024. To obtain data, structured surveys and interviews were conducted with participants. A
descriptive statistical analysis was performed for each of the variables, logistic regression and
contingency tables were used to obtain the odds ratio and 95% confidence intervals with a p-
value < 0.05.
Results: In the quantitative domain, for the Waorani culture, breastfeeding remains the
primary source of nutrition for children under five, with a prevalence of 97.3%, exclusive
breastfeeding at 79.7%, and continued breastfeeding at 100%. On the other hand, regarding
dietary diversity, only 23% of children meet this indicator, and just 29.7% reach the
minimum meal frequency according to their age. The cross-analysis of feeding practices with
sociodemographic characteristics did not show statistically significant results, likely due to
the small sample size (p > 0.005). However, the data allow us to understand the realities

experienced by Waorani families and how these influence childcares. In the qualitative

13



domain, interviews revealed childcare practices from pregnancy to postpartum. During
pregnancy, maternal care and nutrition, in most cases, are similar to those of the rest of the
family. Childbirth typically takes place at home with the support of grandmothers and close
relatives, using plants such as nettle to facilitate the process. After birth, children are bathed
with “wild garlic” water as part of cultural practices. These discussions confirmed the
importance of breastfeeding, although some children are introduced to complementary foods
at an early age. Traditional medicine strongly influences childcare, yet Western medicine also
plays a role through access to health centers and maternal attendance for child monitoring.
Finally, practices such as hunting, agriculture, singing, and river activities are part of daily
life, in which children actively participate and engage with the wider community.
Conclusions: Although these practices remain rooted in their ancestral worldview, they have
undergone changes since contact with Westerners. Breastfeeding continues to be a central
practice, while limited access to local foods and the introduction of processed products have
altered the Waorani diet. The results highlight the importance of cultural and structural
factors in child nutrition and the need to promote strategies that strengthen the well-being of
Waorani children.

Keywords: Waorani, indigenous, nutrition, breastfeeding, exclusive breastfeeding, traditional

medicine, children,
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Capitulo I

Introduccion

Los primeros afios de vida son cruciales para el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios
que depende en gran medida de la alimentacion que se le proporciona y del cuidado que
reciben. En esta etapa, las practicas alimentarias, sobre todo la lactancia materna junto con
los habitos de crianza, influyen directamente en la salud y el bienestar a largo plazo. Sin
embargo, en Ecuador, las desigualdades sociales, culturales y territoriales que han estado
presentes y han persistido a lo largo del tiempo, han generado marcadas diferencias en los
indicadores nutricionales y de salud infantil.

El pueblo Waorani asentado en las diferentes provincias de la Amazonia como Orellana,
Pastaza, Napo, ain conserva una cosmovision ancestral y practicas tradicionales que son
parte fundamental de su cultura e identidad. La relaciéon que mantiene con la naturaleza ha
determinado su forma de vivir, su alimentacion y las practicas de cuidado que han pasado de
generacion en generacion. No obstante, en las ultimas décadas el contacto con la sociedad
junto con las limitaciones que se han presentado respecto al acceso a alimentos, servicios de
salud han afectado la calidad de vida, repercutiendo, en cierta medida, su desarrollo (1).

En los ultimos estudios que se han realizado muestran un incremento de la desnutricion
cronica infantil sobre todo en grupos indigenas, el 34,5% de nifos indigenas menores de
cinco afios la padece, segtin datos de la Encuesta Nacional sobre Desnutricion (2). Esto indica
que, a pesar de su riqueza cultural y practicas ancestrales, muchas de estas no cumplen con
los requerimientos nutricionales necesarios para cubrir un buen desarrollo, sobre todo en lo
que respecta a la alimentacion complementaria.

Por ello, este estudio tiene como propdsito determinar las practicas de alimentacion y
cuidado de los nifios menores de 5 afios en las comunidades Waorani de las provincias de

Orellana, Pastaza y Napo en el afio 2024. Se parte del supuesto de que a pesar de que
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culturalmente se practique lactancia materna, otros factores como alimentacion
complementaria y diversidad alimentaria segun los indicadores establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tienen una baja prevalencia lo cual limita el
adecuado crecimiento y desarrollo de nifios Waorani.

Este estudio forma parte del macroproyecto denominado “Determinantes de la
malnutricion en nifios/as menores de 5 afos residentes en comunidades Waorani de Orellana,
Napo y Pastaza durante el 2024 llevado a cabo por el Instituto de Salud Plblica de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE).

Esta investigacion pretende ser un aporte a los estudios realizados previamente por parte
de investigadores del Instituto de Salud Publica de la PUCE, no obstante, por ciertas
limitaciones respecto al tamafio de muestra se vio la necesidad de ampliar la investigacion
hacia un enfoque mas integral que se permita comprender, en este caso, las practicas de
alimentacion y cuidado de los nifios Waorani menores de 5 afos, para hacer un analisis tanto
cuantitativo como cualitativo, con el fin de enriquecer el conocimiento existente sobre esta
comunidad y ofrecer una vision mas completa de su realidad sociocultural y nutricional.

Este estudio inicia con el capitulo I brindando de forma general la problematica y la razén
por la que se ha decidido llevar a cabo la investigacion, lo objetivos planteados y la forma en
que se pretende contribuir al conocimiento y comprension del tema abordado.

En el capitulo II se explica las generalidades acerca de la poblacion Waorani, su
ubicacion, condiciones de salud, percepcion de la enfermedad, los principales determinantes
de salud y de alimentacion complementaria, fundamentales para un analisis integral.

Continuando con el capitulo III se explica la metodologia que se aplico al estudio,
detallando las herramientas usadas, entre ellas el programa SPSS, las encuestas, las
entrevistas, asi como la muestra seleccionada, los criterios de inclusion y exclusion que

garantizaron rigurosidad en la poblacion estudiada. Ademas, se mencionan los aspectos
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bioéticos que orientaron en el proceso de recoleccion, asegurando confidencialidad, respeto y
proteccion de la identidad de los participantes.

En el capitulo IV se detallan los resultados obtenidos de las encestas realizadas a los
habitantes Waorani, ademas del cruce de las variables seleccionadas para un andlisis mas
amplio y de esta manera nos permita comprender de mejor manera. Luego, en el capitulo V
se realiza el respectivo andlisis detallado junto con la interpretacion de los datos provenientes
de las encuestas y las entrevistas realizadas, para ofrecer una vision de la problemadtica
estudiada.

Finalizando, en el capitulo VI se plantean las conclusiones derivadas de los capitulos
previos y se formulan las recomendaciones pertinentes, orientadas a fortalecer futuras
investigaciones y contribuir al desarrollo de estrategias que promuevan mejoras en el ambito

estudiado.

Justificacion

El Ecuador es reconocido como un territorio pluricultural y multiétnico conformado por
varias comunidades indigenas como la Waorani que lleva cientos de afios con sus costumbres
en cuanto a alimentacion y sistema de salud, el cual su conocimiento ha pasado de generacion
en generacion como parte fundamental de su cultura. El1 7% de la poblacion es indigena y de
este porcentaje, aproximadamente 2000 personas son Waoranis, repartidos en 30
comunidades, ademads, se estima que el 80% de todos los ecuatorianos dependen de la
medicina tradicional, pero hay que tomar en cuenta que esta forma parte de la cultura
indigena, por lo que tiene un valor mas importante dentro de su entorno (3). Sin embargo, a
pesar de que estos saberes ancestrales se han preservado a lo largo del tiempo, muchas de las
practicas alimentarias no satisfacen plenamente las necesidades nutricionales de los nifios.
Esto es especialmente preocupante, considerando que durante la etapa de desarrollo y

crecimiento infantil se requiere una dieta rica en nutrientes esenciales que garantice un
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adecuado crecimiento fisico y cognitivo. Estas practicas que se han ido realizando a lo largo

de los afios han llevado a una desnutricion cronica grave en la poblacion indigena infantil.

Las cifras de desnutricion cronica infantil en Ecuador son preocupantes. De acuerdo con
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), cerca del 27% de los nifios
menores de 2 afios en el pais sufren esta condicion, lo que evidencia la gravedad de la
problemadtica a nivel nacional (4). Aunque el promedio nacional ya es alarmante, la situacion
se agrava al analizarla desde una perspectiva étnica o social. La poblacion infantil indigena
tiene cifras mas altas entre todos los grupos poblacionales, por ejemplo 38 de cada 100 nifios
padecen desnutricion cronica (4). La desnutricion infantil crénica en la poblacion indigena
ecuatoriana de 0 a 59 meses es del 40,7%, muy por encima de la prevalencia nacional de 23%
(5). A pesar de esto, la informacion sobre la comunidad Waorani es atn limitada, por lo que
es importante conocer las practicas y percepciones sobre sus practicas alimentarias y como
estas pueden afectar o no a la nutricion infantil.

Problema de investigacion

La desnutricion cronica infantil es uno de los problemas mas graves y persistentes que
enfrenta nuestro pais, afectando significativamente el desarrollo fisico y cognitivo de los
nifios y limitando sus oportunidades futuras. Segun la Encuesta Nacional sobre Desnutricion
Infantil (ENAI) realizada en el periodo 2023-2024 por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), un 17,5% de los nifios menores de 2 afios en Ecuador padecen de esta
condicion. Dentro de este panorama, la poblacion indigena representa el grupo més afectado,
con un alarmante 35,9% de prevalencia. En particular, los nifios pertenecientes a las
comunidades waorani, asentadas principalmente en las provincias de Napo, Pastaza y
Orellana, enfrentan tasas de desnutricion que superan el promedio nacional, registrando un

17,3%, 27,4% y 17,6%, respectivamente. Estas cifras reflejan una realidad critica donde la
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desnutricion es una de las principales causas de morbilidad infantil, evidenciando una
profunda desigualdad en el acceso a recursos basicos y servicios de salud (6).

Esta problematica se agrava debido a las condiciones histéricas de aislamiento de estas
comunidades, cuya cosmovision y practicas tradicionales han definido en gran medida su
enfoque hacia el cuidado infantil y la alimentacion. Si bien su entorno natural es una fuente
importante de recursos, estas practicas a menudo no se complementan con un acceso
adecuado a servicios de salud que podrian garantizar un control mas efectivo desde el
embarazo, el nacimiento y los primeros afios de vida. Este periodo, crucial para el desarrollo
integral del ser humano, requiere una atencion especializada que no siempre esté disponible o
alineada con las necesidades culturales y sociales de estas comunidades.

Ademas, existe una notable carencia de informacién actualizada sobre el estilo de vida, las
practicas alimenticias y los cuidados infantiles dentro de las comunidades indigenas,
especialmente en nifios menores de cinco afios. Este vacio en la investigacion no solo limita
la comprension de las causas detras de las altas tasas de desnutricion, sino que también
dificulta el disefio de estrategias de intervencion efectivas y culturalmente adecuadas. Por
estas razones, resulta indispensable estudiar y documentar las practicas alimentarias y de
cuidado infantil en estas comunidades, para comprender como estan influyendo en el estado
nutricional de los nifios y asi abordar de manera integral y sostenible este grave problema de
salud publica.

Por esta razon nos hemos planteado la siguiente pregunta de investigacion ";Cuales son
las practicas de alimentacion y cuidado de los nifios menores de 5 afios en las comunidades

waorani de las provincias de Orellana, Pastaza y Napo en el afio 2024?
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Objetivos

Objetivo general

Determinar las practicas de alimentacion y cuidado de los nifios menores de 5 afios en las

comunidades Waorani de las provincias de Orellana, Pastaza y Napo en el afio 2024.

Objetivos especificos

1. Identificar las practicas tradicionales de alimentacion y cuidado utilizadas por las
comunidades Waorani para nifios menores de 5 afos.

2. Evaluar el nivel de adecuacion nutricional de las practicas alimentarias de las
comunidades Waorani en relacion con las necesidades nutricionales para el
desarrollo infantil.

3. Analizar la relacion entre las practicas de lactancia y alimentacion complementaria
con malnutricion en nifios menores de 5 afios.

4. Explorar las percepciones y conocimientos de los cuidadores Waorani sobre el
impacto de sus practicas de alimentacion y cuidado en la salud y desarrollo infantil.

Hipotesis

Al ser un estudio cualitativo no requiere hipdtesis, pero partimos del siguiente supuesto:
existe un bajo cumplimiento de las practicas de lactancia materna y alimentacion
complementaria seglin los indicadores establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en niflos Waorani menores de cinco afios, lo cual no satisfacen las necesidades

nutricionales que requieren para su desarrollo y crecimiento.
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Capitulo 1. Marco Tedrico

2.1. Nacionalidad Waorani

2.1.1. Generalidades

La comunidad waorani, también conocido como “Aucas”, es un pueblo indigena,
localizado en la Amazonia ecuatoriana, que reside dividido en varias comunidades dentro de
las provincias de Napo, Pastaza y Orellana. Son considerados uno de los pueblos mas
recientemente contactados, cuando en la década de 1950 se establecid un acercamiento con
misioneros estadounidenses, luego de permanecer aislados durante todo el proceso de
colonizacidn; esto principalmente por su caracteristica hostilidad que les permitié conservar
su cultura y tradiciones que afortunadamente se han mantenido hasta la actualidad pese a los
contactos que se han dado a lo largo de la historia. Las comunidades waorani han establecido
su modo de vida dentro de la selva tropical, basando su alimentacion por muchos afios a
partir de la caza, recoleccion y agricultura, haciéndolos autosuficientes y sin necesidad de
comercio con el exterior. En este punto, es importante recalcar que su cultura y modo de vida
ha obligado a quienes forman parte de este grupo, a que tengan un fuerte vinculo con la

naturaleza y el entorno que los rodea.

2.1.2. Ubicacion geografica

El territorio tradicional waorani abarca una extension de aproximadamente 200 000
hectareas, en la Amazonia ecuatoriana, cubriendo el borde derecho de Rio Napo y el margen
izquierdo del Rio Curaray, ademas limita con el Parque Nacional Yasuni, una de las zonas
protegidas mas biodiversas del mundo, albergando a miles de especies de flora y fauna con la
que mantiene una fuerte interaccion. A lo largo de su historia han tenido que enfrentarse a la
influencia de colonos y mas recientemente empresas de explotacion petrolera, por lo que se

registra que su territorio es de aproximadamente 30 000 km?, sin embargo, legalmente, el
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Estado Ecuatoriano tiene reconocido Uinicamente alrededor de 8000 km?. Este territorio se
encuentra delimitado por varias zonas claves, al norte con la region fronteriza de Colombia,
al sur con otras comunidades indigenas como la Taromenane y Tagaeri.

Por otro lado, sus comunidades se reparten entre las provincias de Orellana, dentro del
canton Orellana, parroquia Dayuma; y canton Aguarico, parroquias Tiputini, Yasuni y Sta.
Maria de Huiririma; en la provincia de Napo en el canton Tena, parroquia Chontapunta y en

Pastaza, canton Arajuno, parroquia Curaray.

2.1.3. Poblacion

La nacionalidad waorani se encuentra dividida entre 26 a 32 comunidades a lo largo de
toda su extension, con una poblacion de aproximadamente 3000 habitantes. Sus actividades
se basan en dos ramas principales: el autoconsumo que a su vez depende de la caza, pescay
cultivos y la generacion de ingresos por medio del turismo y otras actividades econdmicas.

Su lengua es el wao terero, idioma poco comprendido y estudiado por quienes son ajenos
a su entorno. Sin embargo, por la relacion que se ha ido estableciendo poco a poco con el
entorno que nosotros conocemos, y de igual manera por influencia del gobierno, se han
asentado algunas escuelas donde se ensefia el espafiol, idioma que para ellos aun sigue siendo
extrafio y no bien manejado, pero que si amenaza a la preservacion de su idioma nativo.

Tienen una fuerte influencia de la religién evangélica, debido a que fueron ellos, por
medio del Instituto Lingiiistico de verano o ILV por sus siglas, quienes establecieron los
primeros contactos con ellos en 1958. En esa época, se veia a la Amazonia ecuatoriana con
un misterio, para lo que este grupo se propuso como objetivos, el acercamiento con el fin de
lograr comprender su cultura mediante la creacion de documentos como diccionarios y sobre

todo adaptar la biblia y su religion a su entorno. A pesar de ello, se ha catalogado al ILV
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como un grupo asociado al etnocidio y culturizacion con las comunidades en las que se ha

hecho presente, siendo este un tema atin bastante polémico (7).

2.1.4. Salud

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, no solo la ausencia de enfermedad (8). Esto
reconoce la influencia tanto de los determinantes sociales, ambientales de las personas y
sobre todo se enfoca en los nifios que son la base para formar una sociedad sana y solvente a
un futuro, que gocen de salud y derechos. Por ende, la Organizacion tiene un enfoque integral
hacia la salud infantil donde se incluye:

e Acceso equitativo a servicios de salud preventivos y curativos.

e Plan de nutricion adecuados segun la etapa de desarrollo

e Estimulacién temprana integral

e Practicas de cuidado infantil basadas en el vinculo afectivo y la proteccion

e Entornos seguros y favorecedores al desarrollo de infante.

Sin embargo, en nuestro pais existe muchas deficiencias con respecto a estos objetivos que
la OMS promueve implicitamente en su plan de salud al nifio. En Latinoamérica la
desnutricion cronica es un problema de la mayoria de los paises (67%) y més de 7 millones
de nifios padecen de esta condicion (9). Por ejemplo, dentro de la poblacion indigena segun
la Encuesta nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2018, 4 de cada 10 nifios (casi la
mitad de todos los del area rural) sufre de desnutricion cronica infantil (10). Y esta
problematica sucede en muchas familias del Ecuador. Mario Touchettte menciona que el 48%
de las familias en Ecuador no puede tener acceso a una dieta balanceada, diversificada; no
solo se trata de consumir calorias vacias como arroz, papas, maiz, sino complementar con

frutas y vegetales y esto sucede por falta de educacion nutricional (10).
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Parte de esta problematica también se debe al acceso desigual a servicios basicos, un
factor determinante en el estado de salud de todas las personas. Esta desigualdad esta
condicionada por el nivel socioecondmico, una brecha particularmente evidente en gran parte

de la poblacion.

2.1.5. Factores relacionados con las practicas de alimentacion y cuidados infantiles

Varios estudios han logrado identificar factores determinantes que intervienen en las
practicas de alimentacion y cuidado infantil.
e Alto costo de los alimentos saludables:

Generalmente los alimentos méas saludables suelen ser mas caros y de acceso un
poco limitado a diferencia de los productos procesados, sobre todo en paises que
no tienen materia prima como frutas y verduras.

o Poder adquisitivo de la familia:

Dependiendo de los ingresos familiares sera la calidad de alimentacién y la zona
donde se encuentren.

e Acceso desigual al agua potable y saneamiento:

Las diferencias en el acceso al agua potable y al saneamiento son marcadas entre
las zonas urbanas y rurales. Paises como Ecuador y Colombia solo el 37% de
hogares rurales de menor ingreso poseen los servicios de saneamiento adecuados.

e Brechas en la cobertura de los programas de proteccion social:

América Latina y el Caribe han destacado a nivel mundial por mostrar como los
programas de transferencias monetarias pueden contribuir al bienestar nutricional y
salud de la primera infancia. No obstante, existen brechas en la cobertura de estos

programas.
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e Bajos niveles de conocimiento de los cuidadores sobre practicas alimentacion
complementaria:

El grado de conocimiento que tienen los cuidadores sobre practicas
alimentarias adecuadas y la eleccion de alimentos varia a gran escala. Esto se
condiciona por el contexto sociocultural, preferencias personales y la
disponibilidad de alimentos en su entorno.

e Acceso desigual a los servicios de salud:

Existen varias brechas marcadas en el acceso a los servicios de salud
influenciadas como el nivel socioecondmico, ubicacion geografica y el entorno
rural o urbano de residencia.

o Comodidad:

Muchas veces las familias prefieren lo mas facil o barato para sus familias, lo
cual la mayoria de las veces esto puede ser un mal y perjudicar en lugar de
beneficiar.

Todos estos factores a la larga impactan directamente en la salud de la
poblacién y sobre todo a la poblacién infantil, donde las consecuencias se
manifiestan con altos niveles de desnutricion. La poblacion mas afectada es la
poblacién indigena, como la poblacion Waorani, debido a las desigualdades

estructurales como falta de via para acceder a sus comunidades.

2.1.6. Salud en la comunidad Waorani

Desde sus origenes, la concepcion de salid de los Waorani estaba basada en un
equilibrio entre cuerpo y espiritu. La enfermedad se interpretaba como una alteracién
de la identidad social y lo tratamientos eran inmediatos y se fundamentaban en el uso
de la medicina tradicional, administrada por los pikenanis quienes eran considerados

los sabios de la comunidad. Estos guardianes del conocimiento ancestral poseian una
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2.1.7.

profunda compresion de las propiedades curativas de las plantas medicinales y
aplicaban practicas que garantizaban el bienestar de su pueblo (11).

“Nuestra gran salud fue un reflejo de la comida que consumiamos afios atras,
puesto que todos los alimentos que ingeriamos nos daban la selva para que estemos
llenos de vitalidad y energia para caminar en su vasto territorio. En la época que los
‘pikenanis’ (abuelos, abuelas) eran jovenes padeciamos de pocas patologias y fuimos
muy sanos hasta antes del contacto definitivo con la sociedad nacional ...” (11).

La concepcion de salud de los pueblos indigenas representa una convivencia
armonica del ser humano consigo mismo, la comunidad y la naturaleza. Este
equilibrio abarca la dimension individual (fisica, espiritual y emocional) como la
colectiva (politica, econdmica, cultural y social). No obstante, el sistema actual quien
estd arraigado a la vision occidental ha sido poco receptivo a la interculturalidad en
salud y los cuidados integrales que practican los pueblos indigenas. Persiste la
necesidad de reconocer y valorar sus saberes tradicionales como parte de sus derechos

humanos (12).

Enfermedad

La enfermedad no solo afectaba al cuerpo, sino que también transformaba a la
persona en un ser ajeno a la comunidad, pues consideraban que su sufrimiento la
apartaba del grupo. Por ejemplo, padecian sintomas como cambios de voz,
irritabilidad, pérdida de apetito y desinterés por la convivencia. Habia casos severos
en los que creian incluso que la persona podia perder su identidad Wao, especialmente
cuando la persona llegaba a manifestar agresion por su familia (13)

Antes del contacto con la sociedad nacional, ellos refieren haber padecido pocas
enfermedades y que solo padecian de 5 males entre ellas infecciones fingicas,

mordeduras de serpiente, problemas dentales y episodios febriles. Pero debido a la
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adopcion de un estilo mas sedentario, la introduccion a alimentos procesados y la
pérdida progresiva de sus practicas tradicionales, ha habido un aumento de
enfermedades parasitarias, osteomusculares, respiratorias y dermatologica. Ademas,
sus practicas de endogamia han contribuido al incremento de malformaciones y
trastornos del desarrollo de algunas enfermedades (11).

La disminucion del conocimiento ancestral sobre la medicina tradicional, sumada
al acceso limitado a un sistema de salud que integre la cosmovision Waorani, ha
agravado esta situacion. Como resultado, muchas enfermedades antes desconocidas se

han vuelto cada vez mas comunes, afectando la salud y bienestar de la poblacion.

2.2. Practicas de alimentacion

La comunidad Waorani desde siempre han mantenido un vinculo fuerte con el bosque
y su fauna para la alimentacion. Segin un estudio Monitoreo Bioldgico del Yasuni la
carne de animales es su principal fuente de alimentos, con 261 especies consumidas,
incluyendo mamiferos, aves, reptiles, peces e invertebrado (14). Su alimentacion se ha
basado sus practicas alimentarias en una combinacidn conocida como carne de monte
proveniente de la caceria, junto con la recoleccion de frutos silvestres, raice, tubérculos,
es decir eran dependiente de lo que la selva les proveia. Aunque habia cierta desventaja
porque no siempre habia disponibilidad de todo, ya que esto dependia de las estaciones y
los ciclos naturales, los Waorani desde la infancia aprendian estos patrones y a recolectar
alimentos de manera sostenible.

Los Waorani preferian consumir alimentos frescos y su alimentacion rica en proteinas
y libre de sal, les brindaba gran fortaleza fisica. Ademas, su estilo de vida exigia largas
caminatas y esfuerzo constante, lo que fortalecia su resistencia y mantenia su salud en

optimas condiciones.
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Posterior al contacto con la sociedad nacional, su alimentacion se vio afectada y ha
sufrido una transformacion drasticamente, ya que, el consumo de alimentos procesados,
especialmente con alto contenido de azucar generando problemas de salud como diabetes,
dislipidemias. Asimismo, rechazan la carne vacuna y porcina debido a su olor, que
asocian con la domesticacion, algo ajeno a su cosmovision. Todos estos cambios han
impactado en su bienestar, reflejando una transicion de una dieta natural y equilibrada a

una procesada con efectos negativos en la salud.

2.2.1. Alimentacion en la poblacion infantil

Las précticas alimentarias de la poblacion infantil estan influenciadas por la
dieta y costumbres tradicionales de su comunidad. Desde muy pequefios son
alimentados con productos como yuca, platano, guineo de seda, camote, mani. Todos
estos productos forman parte esencial de su dieta y son cultivados en huertos (13).
Conformen crecen, colaboran en la recoleccion de alimentos o en la pesca y luego se
adiestran para aprender a cazar.

Acerca de la alimentacion en la poblacion lactante de 0 a 5 afios no se dispone de
informacion precisa. Debido a esta limitacion, se realizard una exhaustiva
investigacion con el objetivo de realizar un andlisis mas detallado y profundo sobre el

tema.

2.2.2. Crianza de los niifios

La crianza y los cuidados de los nifios waorani se basan en una fuerte conexion con
su cultura, su territorio y sus saberes ancestrales. Toda la comunidad influye en la
educacion y formacién de los niflos, asegurando que crezcan con un sentido de
identidad y pertenencia. Desde pequefios se les inculca sobre su entorno natural a

través de la observacion y la practica, acompafiados por sus padres, abuelos y otros
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miembros de la comunidad (15).El modelo educativo waorani busca preservar sus
conocimientos tradicionales, como la caza, pesca, uso de plantas medicinales y
transmision oral de historias y valores. Se prioriza un aprendizaje inmerso en la
naturaleza, donde la experimentacion y el juego son elementos esenciales para el
desarrollo infantil.

Los nifios crecen en un entorno de respeto mutuo, fomentando la autonomia y
reforzando su identidad cultural a través de experiencias que integran todo su
conocimiento ancestral con la vida cotidiana. El modelo educativo waorani busca
preservar sus conocimientos tradicionales, como la caza, pesca, uso de plantas
medicinales y transmision oral de historias y valores. Se prioriza un aprendizaje
inmerso en la naturaleza, donde la experimentacion y el juego son elementos
esenciales para el desarrollo infantil. Los nifios crecen en un entorno de respeto
mutuo, fomentando la autonomia y reforzando su identidad cultural a través de
experiencias que integran todo su conocimiento ancestral con la vida cotidiana.
Ademas, han enfrentado desafios impuestos por la educacion occidental que no se
acopla a su cosmovision y de alguna forma margina sus saberes. En general, el
sistema actual no ofrece el conocimiento profundo del territorio, historia y cultura.

Seglin los lideres waorani Nemonte Nenquimo y Gilberto Nenquimo “el Estado
ecuatoriano disefia curriculos desde la ciudad que no tienen sentido en la selva: son
curriculos que priorizan la memorizacion y no el aprendizaje, y que ensefian lo que es
importante para el cowore -la gente de afuera- sin considerar lo que es importante para
nosotros” (15). Por ello la comunidad waorani busca en mantener un sistema
educativo que les permita ensefar a sus hijos su propia educacion, historia y formas
de organizacién como lo han tenido sus antepasados el poder de cuidar su territorio y

todo lo que les pertenece. Ademas, han enfrentado desafios impuestos por la
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educacion occidental que no se acopla a su cosmovision y de alguna forma margina
sus saberes. En general, el sistema actual no ofrece el conocimiento profundo del
territorio, historia y cultura. Segun los lideres waorani Nemonte Nenquimo y Gilberto
Nenquimo “el Estado ecuatoriano disefia curriculos desde la ciudad que no tienen
sentido en la selva: son curriculos que priorizan la memorizacion y no el aprendizaje,
y que enseian lo que es importante para el cowore -la gente de afuera- sin considerar
lo que es importante para nosotros” (15). Por ello la comunidad waorani busca en
mantener un sistema educativo que les permita ensefiar a sus hijos su propia
educacion, historia y formas de organizacion como lo han tenido sus antepasados el

poder de cuidar su territorio y todo lo que les pertenece.

2.2.3. Indicadores de alimentacion complementaria

Los indicadores de alimentacion complementaria son herramientas que permiten
medir la calidad de alimentacion en nifios de 6 a 23 meses de edad, siendo esta una
etapa determinante para el desarrollo, crecimiento y base nutricional para el futuro.
Ademas, permiten establecer guias para su adecuada alimentacioén y fomentar
estrategias de salud infantil (16).

La creacion de estos indicadores se ha basado en las variables de alimentacion de
esta poblacion y las necesidades bésicas para alcanzar un adecuado aporte de
nutrientes y a su vez evitar grupos de alimentos que afecten la salud de estos, a

continuacion, se explican los fundamentos que apoyan cada uno de ellos (16).

Introduccion de alimentos sélidos, semisélidos o blandos a los 6-8 meses: segin la
Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefios de la
Organizacion Mundial de la Salud, se recomienda empezar con la introduccion de

estos alimentos a partir de los seis meses, ademas de continuar con la lactancia
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materna, esto debido a que la demanda de nutrientes comienza a ser superior a la
que se puede alcanzar con la leche materna, haciendo que exista mayor posibilidad
de malnutriciéon. Ademas, existe la evidencia de que los nifios quienes ingieren
estos alimentos tienen un menor riesgo de padecer retraso del crecimiento o

insuficiencia ponderal (16).

Diversidad alimentaria minima a los 6-23 meses: en base a los principios de
orientacion para la alimentacion complementaria, se recomienda introducir una
variedad de alimentos que logre cubrir con las necesidades nutricionales, ademas se
socia a un mejor crecimiento lineal y su ausencia a un aumento de riesgo de déficit

de micronutrientes y con ello un menor desarrollo fisico y cognitivo (17).

Frecuencia minima de comidas a los 6 a 23 meses: la Organizacion Mundial de la
Salud, recomienda que los nifios de entre 6 y 8 meses deben recibir alimentos
complementarios dos o tres veces al dia, los nifios amamantados de entre 9 a 23
meses a su vez, tres o cuatro veces al dia, incluyendo meriendas nutritivas una a dos
veces al dia. Por otro lado, para los nifios no amamantados, es cifra aumenta a
cuatro a cinco veces. La frecuencia de comidas es recomendada con el fin de

cumplir con el requerimiento energético de los nifios (18).

Frecuencia minima de tomas de leche para nifios no amamantados de 6 a 23
meses: los productos lacteos son una fuente importante de calcio y deméas nutrientes
y segiin la OMS, los requerimientos de este grupo de alimentos dependen de otros
alimentos consumidos. Si la dieta no incluye alimentos enriquecidos o suplementos,

el requerimiento de leche es de 200 a 400 ml en el caso de que se incluyan otros
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alimentos de origen animal, en el caso de que no se incluyan, el requerimiento es de
300 a 500 ml, estas cantidades deben ser divididas en tomas no superiores a 240 ml

(18).

Dieta minima aceptable a los 6 a 23 meses: este indicador resalta la
complementariedad de la combinacién entre el de diversidad alimentaria minima y
frecuencia minima de comidas, junto con los requerimientos de leche en nifios no

amamantados (18).

Consumo de huevos y/o carne a los 6 a 23 meses: las recomendaciones de la OMS
indican que se debe consumir fuente de proteina como carne, aves, pescado o
huevos de forma diaria o los frecuentemente posible. Esto con el fin de lograr un
crecimiento lineal (talla para la edad). Ademads, se asocia a un mayor aporte de
ingesta energética, proteina, acidos grasos esenciales, vitamina B12, vitamina D,
fosforo y selenio. Es importante mencionar que esta recomendacion esta
fundamentada en la evidencia de déficit de ingesta de este grupo de alimentos en

varios paises (16).

Consumo de bebidas dulces a los 6 a 23 meses: la ingesta de estos alimentos se
asocia a un alto aporte de calorias “vacias” es decir con poco valor nutricional,
disminucioén del apetito hacia comidas saludables, mayor riesgo de obesidad y otros
problemas de salud como aparicion de caries dentales. Segun estudios, son de
consumo frecuente en paises de ingresos bajos y medianos como Ecuador por lo
que el indicador toma mayor fuerza. Como dato adicional, la poblacion mantiene la

creencia de que los jugos 100% naturales no son perjudiciales para la salud, sin
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embargo, al tener gran aporte de calorias, el consumo de estos se asocia a mayor
IMC y en base a encuestas realizadas, generalmente, las personas no logran
distinguir entre una bebida natural y azucarada a base de jugo. Por estas razones,

estas bebidas se incluyen dentro de este grupo (16).

Consumo de alimentos poco saludables a los 6 a 23 meses: en paises de bajos
recurso como Ecuador, se ha evidencia que el consumo de alimentos con azicares
afladidos, gracias e hidratos de carbono refinados, con alto nivel de calorias y poco
valor nutricional, va en aumento. Las guias europeas recomiendas que, en todos los
menores de dos afios, se debe consumir como maximo, un 5% de la ingesta calorica
total con alimentos con azlcares libres. Es importante mencionar que, durante los
primeros dos afios de vida, se empiezan a establecer las preferencias alimentarias
para la infancia y la adolescencia, por esta razon, se debe evitar exponer
repetidamente a alimentos poco saludables que adem.as se asocian a mayor riesgo
de padecer obesidad y contraer enfermedades cronicas como consecuencia de ello

(17).

Ningun consumo de frutas o verduras a los 6 a 23 meses: la OMS ha determinado
que el no consumo de estos alimentos se asocia a mayor riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles, tal es el caso de que en el 2017 se relaciond al
consumo escaso de estos grupos de alimentos con 3,9 millones de muertes,
convirtiéndose este factor en uno de los diez principales factores de riesgo de
mortalidad a nivel mundial (17).

A continuacion, se muestran las definiciones de los indicadores:
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Tabla 1. Indicadores de alimentacion complementaria

Indicador

Definicion

Introduccion de alimentos
solidos, semisolidos o blandos

a los 6-8 meses

Porcentaje de lactantes de 6 a 8 meses que
consumieron alimentos solidos, semisolidos o

blandos durante el dia anterior

Diversidad alimentaria minima

a los 6-23 meses

Porcentaje de nifos de 6 a 23 meses que
consumieron en el dia anterior alimentos y
bebidas de al menos cinco de los ocho grupos de

alimentos definidos*

Frecuencia minima de comidas

a los 6 a 23 meses

Porcentaje de nifios de 6 a 23 meses que
consumieron alimentos solidos, semisolidos o
blandos por lo menos el nimero minimo de

veces durante el dia anterior**

Frecuencia minima de tomas de
leche para nifios no

amamantados de 6 a 23 meses

Porcentaje de nifilos no amamantados de 6 a 23
meses que consumieron al menos dos tomas de

leche durante el dia anterior.

Dieta minima aceptable a los 6

a 23 meses

Porcentaje de nifos de 6 a 23 meses que
consumieron una dieta minima aceptable***

durante el dia previo

Consumo de huevos y/o carne

alos 6 a 23 meses

Porcentaje de nifos de 6 a 23 meses que

consumieron huevo y/o carne el dia previo

Consumo de bebidas dulces a

los 6 a 23 meses

Porcentaje de nifios de 6 a 23 meses que
consumieron una bebida dulce**** durante el

dia previo.
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8 | Consumo de alimentos poco Porcentaje de nifios de 6 a 23 meses que
saludables a los 6 — 23 meses consumieron el dia previo alimentos poco

saludables***** que son objeto de vigilancia.

9 | Ningun consumo de frutas o Porcentaje de nifios de 6 a 23 meses que no

verduras a los 6 a 23 meses consumieron ni fruta ni verdura el dia anterior.

*Grupos de alimentos: 1. Leche materna 2. Cereales, raices, platanos y tubérculos 3.
Legumbres, frutos secos y semillas 4. Productos lacteos 5. Carnes 6. Huevos 7. Frutas o
verduras ricos en vitamina A 8. Otras frutas y verduras

** Numero de veces: 1. Dos tomas de alimentos so6lidos, semisdlidos o blandos para
lactantes amamantados de 6 — 8 meses. 2. Tres tomas de alimentos sélidos, semisélidos o
blandos para lactantes amamantados de 9 — 23 meses. 3. Cuatro tomas de alimentos
solidos, semisolidos o blandos o de leche para nifios no amamantados de 6 — 23 meses, de
las cuales al menos una debe ser de un alimento so6lido, semisolido o blando.

*** Dieta minima aceptable: 1. Nifios amamantados: haber recibido al menos la
diversidad alimentaria y la frecuencia minimas de comidas. 2. Nifios no amamantados:
haber recibido al menos la diversidad alimentaria y la frecuencia minimas adecuada
para su edad durante el dia anterior, ademas, al menos dos tomas de leche.

**%* Bebida dulce: bebidas producidas o envasadas comercialmente, zumos de fruta
100% naturales y bebidas con sabor a fruta, bebidas caseras a las que se le han afiadido
edulcorantes (miel, azicar, etc.)

***%%%* Alimentos poco saludables: dulces, productos congelados como helados, pasteles,
snacks. Ademas, se incluyen fabricados y envasados comercialmente como los de
puestos callejeros y elaborados en casa.
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Capitulo ITI. Materiales y métodos

3.1. Operacionalizacion de variables

Componente cuantitativo

Dependientes:

Tabla 2. Operacionalizacion de variables dependientes

diferentes a

la leche

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
Alimentacion % Si Nominal | Cualitativa
con leche % No
materna

% de nifios Nominal | Cualitativa
de 6 meses
Lactancia que
materna recibieron
Accidn natural
inmediata leche
de alimentar al
Lactancia materna al
bebé con la
Materna nacimiento
leche producida
% de nifios a | Nominal | Cualitativa
por la madre.
los que no se
les ha
Lactancia
introducido
materna
en la dieta
exclusiva
alimentos
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materna

antes de los 6

meses de
vida
Lactancia % Si Nominal | Cualitativa
materna % No
exclusiva de la % Otra
propia madre persona
0 - 6 meses De Cuantitativa
6 meses — 11 | razon
meses
1 afio — 1 afio
Periodo de I 1meses
lactancia 2 afios — 3
materna afios 11
meses
4 afios — 4
afios 11
meses
Seguridad Situacion en la | Disponibilidad Numero de Ordinal | Cualitativa
Alimentaria que las personas | de alimentos veces en las

tienen acceso
fisico, social y
econdomico para

satisfacer sus

que no hay o
no se espera
suficiente

cantidad de
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necesidades

alimentos en

dietéticas. casa
Acceso a los Frecuencia Ordinal | Cualitativa
alimentos en las que no
se ha
consumido
ningun tipo
de comida
por falta de
recursos
€conomicos
Alimentacion Es el proceso de | Consumo de % de Nominal | Cualitativa
complementaria | introducir alimentos lactantes de 6
progresivamente | sélidos, a 8 meses
alimentos semisolidos o que
solidos blandos consumieron
diferentes a alimentos
leche materna s6lidos,
para completar semisodlidos o
los blandos
requerimientos durante el dia
nutricionales anterior
que la leche Diversidad y Dieta minima | Ordinal | Cualitativa
materna a la frecuencia aceptable a
edad de 6 meses | alimentaria
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no lo logra por

si sola.

los 6 a 23

meses
Consumo de Consumo de | Nominal | Cualitativa
proteinas huevos y/o

carne a los 6

a 23 meses
Alimentacién Consumo de | Ordinal | Cualitativa
con productos bebidas
procesados dulces a los 6

a 23 meses
Comidas Frecuencia De Cualitativa
completas minima de razoén
diarias comidas a los

6 a 23 meses
Consumo de Frecuencia Ordinal | Cualitativa
lacteos minima de

tomas de

leche para

nifos no

amamantados

de 6a23

meses
Alimentos Consumo de | Ordinal | Cualitativa
procesados alimentos

procesados a
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los 6 — 23
meses
Consumo de Ningtn Ordinal | Cualitativa
frutas y verduras | consumo de
frutas o
verduras a
los 6 a 23
meses
Cuidadores del | Numero total de | No aplica Cuidado por | Ordinal | Cualitativa
nifio personas la mama
responsable de Cuidado por
vestir, el papa
alimentar, llevar Cuidado por
al médico al otro miembro
nifio. de la familia
Independientes
Tabla 3. Operacionalizacion de variables independientes
Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
Sexo del Caracteristicas | No aplica % sexo Nominal Cuantitativa
nifo/a biologicas y femenino
fisioldgicas % sexo
que definen a masculino
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hombres y

mujeres
Edad del Periodo de No aplica Numero de Nominal Cuantitativa
nifio/a tiempo que meses

transcurre Numero de

desde el afios

nacimiento

hasta la

encuesta
Educacion Conjunto de Anos de Numeros de | Razén Cuantitativo
de lamadre | conocimiento, | escolaridad | afios curados

aprendizajes

que la madre

adquiere para

criar y educar

a sus hijos
Estado de Condicion Salud fisica | Numero de Nominal Cualitativa
salud general de enfermedades

bienestar activas

fisico, mental | Salud Estado de Ordinal Cualitativa

y social de mental animo

una persona. Salud social | Relacion con | Ordinal Mixta

los miembros

de su familia

Numero de
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participacion
en
actividades

dela

comunidad

Ingresos Cantidad de Fuentes de | Numero de Razon Cuantitativa
econdémicos | dinero que ingreso fuentes de
una familia ingreso
recibe a través
de diversas
fuentes para el
sustento

familiar.

Componente cualitativo
e Cosmovision y practicas de alimentacion y cuidados

e Practicas ancestrales en la alimentacion y cuidados

3.2 Tipo y Diseiio de la Investigacion

Estudio observacional descriptivo mixto cualitativo y cuantitativo de corte transversal.
Este estudio es de caracter mixto cualitativo y cuantitativo puesto que durante la recoleccion
de datos se emplearon encuestas donde abarcaban preguntas abiertas lo cual da apertura a
analizar las respuestas de nuestras participantes. No obstante, se emplearan diversos calculos
para la obtencion de datos especificos que obtendremos con la informacion adquirida, por lo

cual se puede hacer igualmente un analisis estadistico cuantitativo.
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3.3 Poblacion y muestra del estudio
Nuestra poblacion principal de estudio son nifios y nifias de 0 mees hasta los 4 afios 11
meses y 29 dias, la cual por ldgicas razones toda la informacion que se obtendra son las
madres de estos nifos residentes de la comunidad Waorani de Gareno, Tiwino y Miwaguano,
comunidades ubicadas en las provincias de Francisco de Orellana, Napo y Pastaza ubicadas
en la Amazonia ecuatoriana. Se incluiran a todos los nifios que entren en el rango de edad y
estén dentro de nuestros criterios de inclusion definidos en el estudio, con el fin de garantizar
una seleccion mucho mas especifica y precisa de la muestra.
a. Criterios de inclusion
e Madres y personas encargadas del cuidado de los nifios menores de 5 afios de
las comunidades Waorani de Gareno, Tiwino y Miwaguno.
e Personas que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento
informado.
b. Criterios de exclusion
e Adultos no pertenecientes a las comunidades Waorani de las provincias de
Orellana, Pastaza y Napo
e Adultos que presenten alguna discapacidad intelectual que no les permita
brindar informacion adecuada
c. Técnicas e instrumentos de recoleccion de muestra
Este estudio, forma parte de un macroproyecto que se denomina “Determinantes de la
malnutricidn en nifios/as menores de 5 afios residentes en comunidades Waorani de Orellana,
Napo y Pastaza durante el 2024”. Para la obtencion de datos, se realizaron encuestas a las
madres y personas encargadas del cuidado de este grupo de nifios quienes previamente habian

accedido a la realizacion de esta con la firma de consentimiento informado.
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La encuesta fue disefiada con el fin de obtener informacion sobre el estado de salud de la
poblacidn, acceso a servicios basicos y de salud y practicas de alimentacion y cuidado que se
enfocan en determinar la existencia de malnutricién y cudles podrian ser las razones de esta.

Para el estudio presente, se tomo6 como base los resultados de la encuesta mencionada
previamente, sin embargo, se seleccionaron preguntas especificas que permitan nos obtener
informacion precisa para alcanzar los objetivos establecidos, es decir més orientadas en el

cuidado y alimentacidn de este grupo de personas y como influyen en su estado de salud.

d. Procedimientos de recoleccion de informacion
Para la recoleccion de datos se contrataron encuestadores profesionales con un perfil apto
como el entendimiento de temas médicos y nutricionales, asimismo, que hayan tenido previa
experiencia con las comunidades Waorani. Ademads, se cont6 con la colaboracion de lideres
locales quienes nos ayudaron con la traduccion del idioma y fueron de primordial apoyo a los
encuestadores. El proceso se desarrollé en diferentes etapas, siguiendo un protocolo acorde
para un eficaz desarrollo de las entrevistas.

1. Convocatoria a la comunidad: se acordd con las autoridades locales para su respectivo
permiso y que den anuncio con fecha, hora y espacio para las entrevistas.

2. Reunidn informativa: Posteriormente se realizé una reunion con todas las madres o
representante legales de los nifios para explicarles sobre todos los objetivos de proyecto,
resolviendo dudas que presenten.

3. Verificacion de criterios: se analiz6 cada caso a detalle determinando si cumplian o nos
nuestros criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos para saber si seran o
no parte de nuestro proyecto.

4. Luego, se seleccion6 con rigurosidad a quienes iban a ser parte de nuestra muestra y se

explico el consentimiento informado a madres o representantes legales para ser participes.
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5. Una vez firmado el consentimiento informado y hayan sido aclaradas todas las nuevas a
los nuevos participantes, se procedid a asignarse un codigo alfanumérico a cada
participante para que de esta forma se identificable, pero mantenga su anonimato.

6. Se procedio a realizar las entrevistas a cada una de las participantes. Cada encuesta durd
alrededor de 40 minutos y se considerd varios puntos especificos para abarcar todos los
temas que se requieren del proyecto global, se dividié en 3 componentes principales:
6.1. Preguntas sobre Salud y Nutricion. En este apartado se incluye: lactancia, ingesta de

alimentos, antecedentes maternos y prenatales, sobre familia y cuidados.
6.2. Preguntas sobre condicion socioecondmica de la familia y accesos a servicios.
6.3. Preguntas sobre el consumo de alimentos en especificos introducidos a la dieta
familiar.

7. Mediciones antropométricas. Una vez finalizada las encuestas se procedio a tomar la
medicion de las medidas antropométricas, tanto para el nifio como para la madre: talla,
peso. Estos datos se los tomaba por 2 ocasiones para evitar cualquier error y una tercera
vez si hubiera diferencia mayor de 0,5 kg 0 0,5 cm en los nifios y diferencia 0,5 kg o 1 cm
para la talla en los adultos.

8. Una vez finalizada la recoleccion de datos, se almaceno toda la informacion en una base
de datos general, para facilitar su lectura y asi también mantener el anonimato de los

participantes.

e. Aspectos bioéticos
En este estudio se respetaron todas las normas de buenas practicas de investigacion y
principios de bioética. Ademas, se conté con la aprobacion del Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la PUCE y la autorizacion de los lideres de la

comunidad Waorani antes del inicio del trabajo de campo.
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Un punto importante es que se realizo una pequeia encuesta a los participantes donde se
aclaro los siguientes puntos:

e Al ser una participacioén voluntaria, podran dejar de participar del estudio en el
momento que deseen.

e Podran terminar la encuesta al momento que deseen o no dar toda la informacion que
se pida, ya que considera que la pregunta considera que es privada. Se respeta su
derecho de privacidad y podran pasar a la siguiente pregunta o simplemente no
continuar.

f. Plan de analisis de los datos

El anélisis estadistico de este estudio es de tipo descriptivo que combina tanto variables
cuantitativas como cualitativas. En el caso del componente cuantitativo, se presentaran los
datos mediante tablas con frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), ademas de graficos
que permitan comprender de manera practica la informacion. Por otro lado, para el
componente cualitativo, se empleardn medidas de tendencia central (media, mediana) y de
dispersion (desviacion estandar).

Adicionalmente, se utilizaran tablas de contingencia que permitan relacionar las variables
dependientes e independientes junto con la aplicacion de un anélisis de regresion logistica
bivariada y multivariada para identificar la asociacion entre las practicas de alimentacion y
cuidado y como estas influyen en el estado de salud de los nifios. Se estimara Odds Ratio
(OR) con intervalos de confianza del 95% para definir si existe un analisis bivariado con
resultados estadisticamente significativos. Para el proceso de datos se utilizara el software de
SPSS version 31.0.0.0 (117)

Para el analisis cualitativo, se realizaron entrevistas estructuradas con la participacion de

13 personas, entre ellas madres y cuidadores de los menores, esto con el objetivo de
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comprender a profundidad las percepciones sobre los cuidados y practicas de alimentacion en
el grupo estudiado.

Las entrevistas fueron realizadas por personal capacitado quien previo a establecer un
ambiente de confianza con los integrantes de la comunidad, procedi6 a aplicar las guias de la
entrevista con preguntas abiertas que permitieron respuestas espontaneas y detalladas sobre el
tema. Estas entrevistas se ejecutaron de manera individual, en el idioma mas comodo para el
participante, con el fin de establecer un entorno favorable para los mismos. Adicionalmente,
y con su consentimiento previo, se realizaron grabaciones y notas de campo para el registro
de las respuestas que fueron analizadas a profundidad en una etapa posterior en la cual se
transcribieron, y con ello se establecieron categorias para extraer la informacién més
relevante sobre practicas culturales en la alimentacion, cuidados en la etapa reproductiva y

postparto y percepciones maternas sobre alimentacion infantil y cuidado del nifio.
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Capitulo IV. Resultados

4.1. Anélisis sociodemogréfico
En este estudio de investigacion se estudio un total de 74 nifios y nifas Waorani de las
comunidades de Miwaguno, Gareno y Tiwino de las provincias de Orellana, Napo y Pastaza.
En la tabla 4 se puede apreciar la distribucion geografica de las viviendas de la poblacion
estudiada, con una presencia mayor en Orellana (39.2%), seguido de Pastaza (37.8%) y por
ultimo Napo (23%)

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de la ubicacion geografica de la vivienda

UBICACION GEOGRAFICA DE LA VIVIENDA
Frecuencia Porcentaje
Napo/Gareno 17 23.0%
Pastaza/Tiwino Waorani 28 37.8%
Orellana/Miwaguno 29 39.2%
Total 74 100.0%

La tabla 5 demuestra la distribucion de los nifios/as segun su edad, para ello se ha separado
en dos grupos, el primero y mas grande (86.5%) con aquellos de 6 meses o mas y el segundo
con los menores de seis meses. Esta division con el fin de poder aplicar un cruce de variables
en practicas y cuidados como lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria
temprana. Sin embargo, para el estudio, se han identificado desde recién nacidos con dias
cumplidos hasta nifios de 5 afios.

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes segiin edad de los nifios/as

EDAD DEL NINO/A

Frecuencia Porcentaje
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6 meses 0 mayor 64 86.5%
Menor de 6 meses 10 13.5%
Total 74 100.0%

En la tabla 6 se indica el total de nifios y nifias, 74 participantes, la cual el 56.8%

corresponde al sexo femenino y el 43-2% al sexo masculino. Esto indica una ligera

predominancia de nifias en la muestra, aunque la distribucion de ambos sexos es

relativamente equilibrada.

Tabla 6. Porcentajes y frecuencias segun el sexo del nifio/a

SEXO DEL NINO/A
Frecuencia Porcentaje
Hombre 32 43.2%
Mujer 42 56.8%
Total 74 100.0%

La tabla 7 se ha agrupado a las madres por edades, el primer grupo integrado por aquellas

de 16 a 20 afios, en el cual se incluye a las adolescentes que a pesar de no representar un gran

porcentaje (14.9%) se debe tomar en cuenta que existe la problematica de embarazo

adolescente en esta poblacion. Por otro lado, el mayor grupo de madres tienen entre 21 a 40

afios (79.7%) y por ultimo, aquellas de mas de 40 afios (consideradas como madres de edad

avanzada desde los 35 afios) con un 5.4%.

Tabla 7. Frecuencias y porcentajes segiin edad de la madre

EDAD DE LA MADRE

Frecuencia

Porcentaje
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16 a 20 afios 11 14.9%
21 a 30 afios 36 48.6%
31 a 40 aiios 23 31.1%
41 a 50 afios 4 5.4%
Total 74 100.0%

La tabla 8 se aprecia que la mayoria de las madres (97.3%) tienen un nivel de instruccion
basica, seguido de bachilleres en un 43.2% y con un minimo de madres en ambos extremos,
una con nivel preparatoria y otra con nivel superior. A pesar de los dos casos excluidos por
falta de respuesta en la encuesta, no se ha identificado madres con analfabetismo.

Tabla 8. Nivel de instruccidon de la madre

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE
Frecuencia Porcentaje

Preparatoria (guarderia, pre-kinder, kinder, 1er.

1 1.4%
grado)
Basica (2do grado de escuela a 3er curso) 38 51.4%
Bachillerato (4to, Sto, 6to curso) 32 43.2%
Superior 1 1.4%
Total 72 97.3%
Perdidos 2 2.7%
Total 74 100.0%

En la tabla 9, como podemos observar, la mayoria de las madres permanecen en unioén

libre con su pareja (66.2%) o casadas (17.6%), lo que puede reflejar que cuentan con una red
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de apoyo que permite un mejor cuidado de los nifios/as, sin embargo, un 16.2% son madres

solteras.

Tabla 9. Estado civil de la madre

Estado civil de la madre
Frecuencia Porcentaje
Soltera 12 16.2%
Casada 13 17.6%
Union libre 49 66.2%
Total 74 100%

En la tabla 10 se muestra que, en la mayoria de los casos, el padre si se encuentra presente
en el hogar (95.9%), y que apenas 3 de ellos indican que no. Esto refleja que en la mayoria de
los hogares se cuenta con una figura paterna lo que podria considerarse una influencia
positiva para la dindmica familiar y cuidado de los menores.

Tabla 10. Frecuencia y porcentaje de padres presentes en el hogar

PRESENCIA DEL PADRE EN EL HOGAR
Frecuencia Porcentaje
Si 71 95.9%
No 3 4.1%
Total 74 100.0%

En la tabla 11 podemos observar en el grafico que en la mayoria de casos, el padre alcanzé
un nivel de bachillerato (50%), seguido por aquellos con educacion basica, y un grupo menor

con nivel superior (10.8%), preparatorio (2.7%) y sin instruccion (1.4%). De manera general,
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los padres alcanzaron un nivel de instruccion medio, lo que podria influir en practicas de

crianza y apoyo escolar, ademas de decisiones relacionadas con la salud y educacion de sus

hijos.

Tabla 11. Nivel de instruccién del padre

NIVEL DE INSTRUCCION DEL PADRE

Frecuencia Porcentaje
Sin instruccion 1 1.4%
Preparatoria 2 2.7%
Basica 26 35.1%
Bachillerato 37 50.0%
Superior 8 10.8%
Total 74 100.0%

La tabla 12 muestra los ingresos familiares trimestrales en promedio de una familia en la

comunidad. Como se aprecia, la mayoria recibe entre 101 a 500 ddlares, lo que no cubre ni el

valor de una canasta basica, esto refleja la importancia de la autosubsistencia con la que los

hogares waorani viven, sin embargo, no les brinda garantia de acceso a alimentos ni

adecuadas condiciones de vida.

Tabla 12. Frecuencia y porcentaje segun los ingresos econémicos trimestrales de cada

familia

INGRESOS ECONOMICOS TRIMESTRALES

Frecuencia

Porcentaje

0 a 100 dolares

23

31.1%
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101 a 500 dolares 31 41.9%
501 a 1000 dolares 9 12.2%
Mas de 1000 dolares 10 13.5%
Total 73 98.6%
Perdidos 1 1.4%

Total 74 100.0%

Como se puede apreciar, en la tabla 13, la lactancia materna es una préctica con alta
prevalencia en la comunidad Waorani, apenas 2 nifios no lo han recibido. Esto refleja el valor
cultural que tiene la lactancia en esta poblacion y como es la base de la alimentacion de los
nifos durante su etapa de crecimiento.

Tabla 13. Frecuencia y porcentaje de nifios/as que han recibido lactancia materna

alguna vez en su vida

LACTANCIA MATERNA
Frecuencia Porcentaje
Si 72 97.3%
No 2 2.7%
Total 74 100.0%

La tabla 14 indica que la mayoria (79.7%) de los nifios, ha recibido lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad, lo que indica una alta prevalencia de esta practica,
siendo positivo por los beneficios que conlleva y cumpliendo con las recomendaciones de

organismo internaciones de salud
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Tabla 14. Frecuencias y porcentaje de nifios/as que han recibido lactancia materna

exclusiva.
LACTANCIA EXCLUSIVA
Frecuencia Porcentaje
Si 59 79.7%
No 5 6.8%
Total 64 86.5%
Perdidos 10 13.5%
Total 74 100.0%

La tabla 15 indica que la mayoria de los nifios/as Waorani no cuentan con diversidad

alimentaria, apenas el 23% de ellos la tiene frente al 77% de nifios que no. Lo que los hace

vulnerables a una dieta con nutrientes insuficientes que predispone a desnutricion cronica

infantil.

Tabla 15. Frecuencia y porcentajes de nifios/as con diversidad alimentaria

DIVERSIDAD ALIMENTARIA

Frecuencia Porcentaje
Si 17 23%
No 57 77%
Total 74 100%

En la tabla 16 se puede apreciar que el 48.6% de nifios no alcanza el minimo de frecuencia

de comidas en un dia segun su edad y si se encuentran amamantados o no como lo describe el

indicador de alimentacion complementaria, esto se convierte en un factor de riesgo para
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desarrollo de comorbilidades y un mal estado nutricional, ademas refleja la poca seguridad
alimentaria de esta poblacion.
Tabla 16. Porcentajes y frecuencias de los nifios/as que cumplen con la frecuencia

minima de comidas

FRECUENCIA MINIMA DE COMIDAS AJUSTADA A LA EDAD DEL NINO/A

Frecuencia Porcentaje
Cumple 22 29.7%
No cumple 36 48.6%
Total 58 78.4%
Perdidos 16 21.6%
Total 74 100.0%

Los datos de la tabla 17 indican que el 100% de los nifios/as han recibido lactancia
materna continua, es decir posterior a los 6 meses de edad que se ha prolongado hasta al
menos los dos afios, por lo que se ha garantizado el aporte nutricional proveniente de la leche
materna y se ha fortalecido el vinculo madre-hijo a través de ella. Se han excluido 19 casos
que corresponden a quienes ain no cumplen la edad.

Tabla 17. Frecuencia y porcentaje de nifios/as que han recibido lactancia continua

LACTANCIA CONTINUA
Frecuencia Porcentaje
Si 55 74.3%
Perdidos 19 25.7%
Total 74 100.0%
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Como lo muestra la tabla 18, el consumo de sucedaneos de la leche materna tiene una baja
prevalencia en las comunidades indigenas, apenas el 12.2% lo ha consumido alguna vez
frente a un 86.5% de ni nifios a los que nunca se los ha administrado. Esto refuerza la
creencia de la importancia de la lactancia materna en esta poblacion y también la poca
influencia de propaganda sobre estos productos en su entorno.

Tabla 18. Frecuencia y porcentaje de nifios/as que han consumido leche de formula

CONSUMO DE LECHE DE FORMULA
Frecuencia Porcentaje
Si 9 12.2%
No 64 86.5%
Total 73 98.6%
Perdidos 1 1.4%
Total 74 100.0%

4.2. Cruce de variables

En la tabla 19 se puede evidenciar que la lactancia materna se practica en la gran mayoria
de la poblacion, independientemente de sus caracteristicas sociodemograficas, a pesar de que
si existan diferencias minimas entre ellas.

En cuanto al lugar de residencia, el grupo de nifio/as pertenecientes a Napo/Gareno, recibe
en su totalidad leche materna (100%), en comparacion con Pastaza/Tiwino en quienes esta
practica se presenta en el 96,4% y en Orellana/Miwaguno en el 96,6%. Esto refleja que
quienes pertenecen a Pastaza/Tiwino, tiene una probabilidad ligeramente menor de recibir
lactancia que las de Orellana/Miwaguno (OR 0,62, IC 95%: 0.62 — 147,2); sin embargo, esta
diferencia no es estadisticamente significativa debido a que el valor de p corresponde a 0,980.
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Tomando en cuenta ¢l sexo, los hombres mantuvieron un 96.9% de lactancia materna
frente a las mujeres con un 97,6%. El anélisis refleja que los hombres tienen un 8% menos de
probabilidades de recibir lactancia materna que las mujeres (OR 0,08; IC 95%: 0,08-21,98), a
pesar de ello, no es un valor estadisticamente significativo (p=0,845)

Respecto a la edad del nifio/a, se ve reflejado el dato de que los menores de seis meses
presentan un porcentaje menor de lactancia materna (90%), frente a los mayores de seis
meses con 98,4%, lo que significa que los menores de seis meses tienen hasta 2,5 veces mas
probabilidades de no lactar frente a sus mayores (OR=0,008-2,491); sin embargo, esta
diferencia no es estadisticamente significativa (p=0.182).

En el caso de edad materna, las madres de 16 a 20 afios practican en un 90,9% la lactancia
materna, en comparacion al grupo de 21 a 30 afios y 41 a 50 afios quienes alcanzaron el 100%
y aquellas de 31 a 40 afios siendo el grupo de referencia con un 95,7%. El analisis de esos
grupos, a pesar de sus diferencias, no mostrd un resultado estadisticamente significativo con
base en la referencia (OR=1,0; IC 95%: 0,026-8,023; p=0,999).

Al analizar el nivel de instruccion de la madre, aquellas que tenian un educacion basica o
preparatoria presentaron un 94,9% de lactancia a comparacion de aquellas con bachillerato o
educacion superior quienes cumplen con el 100%. A pesar de que se evidencia que las
madres con un nivel de instruccion mas alto tienen mayor tendencia a dar de lactar a su hijo,
no representa un valor estadisticamente significativo (OR=1; p=0,999).

En cuanto al estado civil, no hubo una diferencia significativa (p=0,999) debido a que la
madres casadas y solteras cumplen al 100% con la practica de lactancia materna, frente a las
madres en union libre con un 95,9%.

La presencia de padre en el hogar tampoco mostrd una diferencia significativa (p=0,999),
en el caso de los hogares en los que el padre vivia con el nifio/a, se practica lactancia materna

en un 97,2%, a diferencia de en los que el padre no esta presente donde la lactancia es del
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100%. De igual manera, el nivel de instruccion del padre no mostrd un dato estadisticamente
significativo (p=0,999), donde se reporta que aquellos nifios quienes tiene un padre con nivel
de instruccion bésica y preparatoria reciben lactancia materna en un 100% frente a aquellos
con nivel superior y bachillerato con una prevalencia del 95,9%.

Por ultimo, la relacion entre lactancia materna e ingresos econdmicos trimestrales no
obtuvo una diferencia significativa (p=1,00) debido a que en las familias que perciben
ingresos menores a 1000 dolares y mayores a 5000, se practica al 100% lactancia materna,
frente a aquellos entre 1000 y 5000 dolares con un 96,9%.

Tabla 199. Cruce de variables: Lactancia maternay caracteristicas sociodemograficas

Lactancia materna

Si (%) No (%) | OR (IC 95%) | Valor p

Lugar de residencia

Napo/Gareno 100% (17) | 0% (0) - 0.999

Pastaza/Tiwino Waorani | 96.4% (27) | 3.6% (1) | 0.62-17.42 | 0.980

Orellana/Miwaguno 96.6% (28) | 3.4% (1) Referencia

Sexo

Hombre 96.9% (31) | 3.1% (1) Referencia

Mujer 97.6% (41) | 2.4% (1) 0.08 —21.98 0.845

Edad del niiio/a

Menor de 6 meses 90% (9) 10% (1) 0.008 —2.491 | 0.182
6 meses 0 mayor 98.4% (63) | 1.6% (1) Referencia

Edad de la madre

16 a 20 afios 90.9% (10) | 9.1% (1) Referencia

21 a 30 afios 100% (36) | 0% (0) - 0.998
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31 a 40 afos 95.7% (22) | 4.3% (1) 0.026 — 8.023 | 0.590
41 a 50 afios 100% (4) 0% (0) - 0.999
Nivel de instruccion de la madre

Preparatoria y basica 94.9% (37) | 5.1% (2) Referencia

Bachiller y superior 100% (33) | 0% (0) - 0.998
Estado civil de la madre

Soltera 100% (12) | 0% (0) - 0.999
Casada 100% (13) | 0% (0) - 0.999
Union libre 95.9% (47) | 4.1% (2) Referencia

Padre presente en el hogar

Si 97.2% (69) | 2.8% (2) Referencia

No 100% (3) 0% (0) - 0.999
Nivel de instruccion del padre

Soltera 100% (12) | 0% (0) - 0.999
Casada 100% (13) | 0% (0) - 0.999
Union libre 95.9% (47) | 4.1% (2) Referencia

Ingresos econémicos trimestrales

0 a 100 dolares 100% (23) | 0% (0) Referencia

101 a 500 dolares 100% (31) | 0% (0) - 1

501 a 1000 ddlares 77.8% (7) 222% (2) |- 1
Mas de 1000 dolares 10 (100%) | 0% (0) - 0.999

En la Tabla 12 se muestra la lactancia materna en relacion a variables sociodemogréficas

donde de manera general, se evidencia que la prevalencia de lactancia exclusiva es elevada,

manteniéndose sobre el 85%.
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En cuanto al lugar de residencia, los nifio/as pertenecientes a Pastaza/Tiwino fueron
quienes alcanzaron una prevalencia de 95,2%, frente a los de Napo/Gareno del 93,8% y
Orellana/Miwaguno, siendo el mas bajo con 88,9%. A pesar de que existen diferencias, estas
no fueron estadisticamente significativas con un OR=0,051 (IC 95%: 0,051-5,611; p=0,701)
para Pastaza/Tiwino Waorani y OR=0,393 (IC 95%: 0,39-4,151; p=0,443) para
Orellana/Miwaguno.

En los que respecta al sexo del nifio/a, los hombres presentaron una mayor prevalencia de
lactancia exclusiva con un 96.6%, en comparacion con las mujeres con (88,6%). A pesar de
que el modelo ha demostrado que los hombres tienen més probabilidad de recibir lactancia
exclusiva, el valor no es estadisticamente significativo.

Sobre la edad del nifio, el andlisis expone que todos los menores de 6 meses se encuentran
recibiendo lactancia exclusiva, por otro lado, de los mayores de seis meses solo se reporta
que el 92,1% recibio lactancia exclusiva aun cuando el OR indico esta tendencia (OR=0,123;
IC 95%: 0,123-2,263), la asociacion no alcanzé significancia estadistica (p=0,144).

En lo que refiere a la edad materna, las madres de entre 16 a 20 afios, y las de 41 a 50
afios, reportan el cumplimiento con lactancia exclusiva en un 100%, mientras que las de 21 a
30 afios en un 90,9% y las de 31 a 40 afios en un 95,7%. Estas diferencias no son
estadisticamente significativas (p>0,05 en todas las comparaciones).

Al analizar el nivel de instruccion de la madre, las madres con educacion basica y
preparatoria mantuvieron lactancia exclusiva en un 94,9%, por otro lado, aquellas con
bachillerato y nivel superior cumplieron con esta practica en su totalidad; esto nos indica que
aquellas con un nivel de instrucciéon mayor tienen mayor probabilidad de dar a sus hijos
lactancia exclusiva, sin embargo, no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa

(p=0,174).
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En cuanto al estado civil de la madre, las solteras alcanzaron un 100% de lactancia
exclusiva frente a las casadas con un 86,6% y en union libre 95,9% (grupo de referencia). Los
resultados del andlisis, a pesar de mostrar que las mujeres casadas tienen una menor
tendencia a practicar lactancia exclusiva, esta no se considera estadisticamente significativa
(p=0,458).

La presencia del padre en el hogar no mostrd una diferencia significativa en cuanto a esta
practica, aquellos nifios/as que cuentan con su padre en el hogar alcanzan una prevalencia de
lactancia exclusiva en un 94,9% mientras que en los que no esta presente, el 100%. El valor
de p es de 0,999 por lo que no es estadisticamente significativo.

Al igual que con las madres, en cuanto al nivel de instruccion del padre, aquellos con nivel
basico y preparatoria se asocian a una menor probabilidad de lactancia exclusiva con el
94,9%, frente a los que tienen bachillerato o superior con el 97,9%. Aunque la probabilidad
fue mayor en el Ultimo grupo (OR=4,267; IC 95%: 0,256-23,299), las diferencias no
alcanzaron significancia (p=0,437).

Por tltimo, las familias con ingresos econdmicos de 0 a 1000 ddlares reportaron un 95,2%
de lactancia exclusiva en comparacion con las que mantienen ingresos de entre 501 a 1000
ddlares con el 100% y en las que tienen mas de 5000 dolares donde la practica desciende al
85,7%. No obstante, estas diferencias tampoco fueron estadisticamente significativas
(OR=0,258; IC 95%: 0,258-55,252; p=0,417 para el rango de 501-1000 ddlares; OR=0,999

para mas de 5000 dolares).
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Tabla 20. Cruce de variables: Lactancia materna exclusiva y caracteristicas

sociodemograéficas

Lactancia materna exclusiva

Si (%) No (%) OR (IC 95%) | Valor p
Lugar de residencia
Napo/Gareno 93.8% (15) | 6.3% (1) Referencia .704
Pastaza/Tiwino Waorani | 95.2% (20) | 4.8% (1) .051-5.611 .601
Orellana/Miwaguno 88.9% (24) | 11.1% (3) | .039—-4.151 443
Sexo
Hombre 96.6% (28) | 3.4% (1) Referencia
Mujer 88.6% (31) | 11.4% (4) | .029 -2.626 263
Edad del nifio/a
Menor de 6 meses 100.0% (1) | 0.0% (0) Referencia 1.000
6 meses 0 mayor 92.1% (58) | 7.9% (5) - 1.000
Edad de la madre
16 a 20 afios 100.0% (9) | 0.0% (0) Referencia 765
21 a 30 afios 93.8% (30) | 6.3% (2) - 1.000
31 a 40 afios 84.2% (16) | 15.8% (3) |- .999
41 a 50 afios 100.0% (4) | 0.0% (0) - 999
Nivel de instruccion de la madre
Preparatoria y basica 94.9% (37) | 5.1% (2) Referencia
Bachiller y superior 100% (33) | 0% (0) A11-4.597 714
Estado civil de la madre
Soltera 88.9% (8) 11.1% (1) | Referencia 458
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Casada 84.6% (11) | 15.4% (2) |.202-30.998 | .476

Union libre 95.2% (40) | 4.8% (2) 459 —28.830 | .222

Padre presente en el hogar

Si 91.9% (57) | 8.1% (5) Referencia

No 100.0% (2) | 0.0% (0) 0 999

Nivel de instruccion del padre

Preparatoria y bésica 96.4% (27) | 3.6% (1) Referencia

Bachiller y superior 97.8% (44) | 2.2% (1) 256 -23.299 | 437

Ingresos econémicos trimestrales

0 a 100 dolares 95.2% (20) | 4.8% (1) Referencia .854
101 a 500 dolares 88.9% (24) | 11.1% (3) | .016 -5.552 | .419
501 a 1000 ddlares 100% (8) 0% (0) .066—8.550 | .817
Mas de 1000 dolares 85.7% (6) 14.3% (1) | .000 - 999

En la tabla 21 se muestra el cumplimiento de la frecuencia minima de comidas en relacion
con las caracteristicas sociodemograficas. En cuanto, al lugar de residencia, los nifios de
Pastaza/Tiwino mostraron una mayor frecuencia minima aceptable con 46.2% en
comparacion con los de Napo/Gareno con 37.5% y Orellana/Miwaguno con 29.2%. Sin
embargo, las diferencias no fueron significativas /OR 0.68 (0.12 — 3.68); p = 0.661].

Respecto al sexo, se evidencié una proporcion ligeramente mayor de frecuencia minima
aceptable en los hombres con 41.7% que en las mujeres con 35.3%; sin embargo, la
diferencia no fue significativa f[OR 0.76 (0.26 — 2.23); p = 0.623].

En relacién con la edad de los nifios, se observo que los nifios menores de seis meses
presentaron una mayor proporcion de cumplimiento con un 75% frente a aquellos de seis

meses 0 mas con 35.2%. De este modo, los menores de seis meses tuvieron 5.5 veces mas
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probabilidades de alcanzar la frecuencia minima aceptable /OR 5.52 (0.53 — 56.86); p =
0.151], aunque esta asociacion no fue estadisticamente significativa.

Aquellas madres entre 21 y 30 afios presentaron una frecuencia minima aceptable del
41.4%, seguida de las de 31 a 40 anos con 36.8%, mientras que las de 16 a 20 afios y de 41 a
50 afios registraron proporciones menores con 33.3% y 24% respectivamente. A pesar de
estas variaciones, no se encontraron asociaciones significativas entre la edad materna y la
frecuencia aceptable porque se determind un valor de p > 0.05.

En cuanto al nivel de instruccion de la madre, se observo que aquellas con educacion
preparatoria o basica alcanzaron un 40.9% de frecuencia minima aceptable, mientras que las
madres con nivel bachiller o superior presentaron un 37.1%. Aunque el nivel educativo mas
alto no mostr6é una mejora en la frecuencia minima aceptable, la diferencia no fue
significativa /OR 0.76 (0.43 — 3.79); p = 0.651]. Esto sugiere que, dentro de la poblacion
estudiada, el acceso a la educacion formal no necesariamente se traduce en mejores practicas
alimentaria infantiles.

Respecto al estado civil, las madres que estan solteras presentaron la mayor proporcion de
frecuencia minima aceptable con 50%, seguidas de las casadas con 46.2% y la que viven en
union libre con 33.3%. A pesar de esta tendencia, no se observo una asociacion significativa
entre el estado civil y la frecuencia minima aceptable valor p > 0.05. Lo cual indica que el
estado civil no influye de manera relevante en la frecuencia minima aceptable.

En relacion con la presencia del padre en el hogar, se evidencid que aquellos nifios cuyos
padres viven en el hogar, alcanzaron una frecuencia minima aceptable del 38.6%, frente al
0% en los hogares donde el padre no esta presente. Sin embargo, debido al bajo nimero de
casos sin padre en el hogar, esta diferencia no alcanzé significancia estadistica.

En cuanto al nivel de instruccion del padre, se observo una ligera diferencia entre quienes

poseen educacion preparatoria o basica con 40.9% y aquellos con bachillerato o nivel
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superior con 37.1%, sin diferencias estadisticamente significativas /OR 1.17 (0.39 — 3.49); p
=0.776].

Por otro lado, los hogares con ingresos trimestrales entre 501 y 1000 dolares presentaron
una mayor frecuencia minima aceptable con 71.4% en comparacion con los de menores
ingresos un 27.8% en el grupo de 0 a 100 ddlares. A pesar de esta tendencia, la asociacion no

fue significativa /OR 1.88 (0.31 — 11.34); p = 0.487].

Tabla 211. Cruce de variables frecuencia minima aceptable segin edad con

caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia minima aceptable
Si (%) No (%) OR (IC 95%) Valor
p

Lugar de residencia
Napo/Gareno 37.5% (3) 62.5% (5) Referencia 0.470
Pastaza/Tiwino Waorani | 46.2% (12) | 53.8% (14) | 0.68 (0.128 —3.68) | 0.661
Orellana/Miwaguno 29.2% (7) 70.8% (17) | 048 (0.149-1.54) | 0.219
Sexo
Hombre 41.7% (10) | 58.3% (14) | 0.76 (0.26 —2.23) | 0.623
Mujer 353% (12) | 64.7% (22) | Referencia 0.091
Edad del nifio/a
Menor de 6 meses 75% (3) 25% (1) 5.52(0.53 -56.86) | 0.151
6 meses 0 mayor 35.2% (19) | 64.8 (35) Referencia 0.341
Edad de la madre3
16 a 20 afios 33.3% (2) 66.7% (4) Referencia 0.922
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21 a 30 aflos 41.4% (12) | 58.6% (17) | 0.66 (0.03 —11.28) | 0.779
31 a 40 afios 36.8% (7) 63.2% (12) | 0.47(0.04 -5.10) | 0.537
41 a 50 afios 25% (1) 75% (3) 0.57 (0.04—-6.60) | 0.654
Nivel de instruccion de la madre

Preparatoria y basica 40.9% (9) 59.1% (13) | Referencia -
Bachiller y superior 37.1% (13) | 62.9% (22) | 0.434—-3.797 .651
Estado civil de la madre

Soltera 50% (3) 50% (3) Referencia 0.582
Casada 46.2% (6) 53.8% (7) 0.50 (0.08 —2.83) |0.433
Union libre 33.3% (13) | 66.7% (26) | 0.58 (0.163 —2.09) | 0.408
Padre presente en el hogar

Si 38.6% (22) | 61.4% (35) | - -

No 0% (0) 100% (1) Referencia -
Nivel de instruccion del padre

Preparatoria y basica 40.9% (9) 59.1% (13) | 1.17(0.39-3.49) |0.776
Bachiller y superior 37.1% (13) | 62.9% (22) | Referencia -
Ingresos econémicos trimestrales

0 a 100 dolares 27.8% (5) 72.2% (13) | Referencia 0.252
101 a 500 dolares 34.6% (9) 65.4% (17) | 2.6(0.38—-17.45) |0.325
501 a 1000 dolares 71.4% (5) 28.6% (2) 1.88(0.31-11.34) | 0.487
Mas de 1000 dolares 50% (3) 50% (3) 0.40 (0.04—-3.95) |0.433
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En la Tabla 22 se presenta en relacion con el lugar de residencia, se observo que el
consumo de leche de formula fue mayor en los ninos de Orellana/Miwaguno con un 17.2%,
seguido de Pastaza/Tiwino con un 10.7% y Napo/Gareno con un 5.9%. A pesar de ello, los
resultados no muestran una asociacion estadisticamente significativa entre el lugar de
residencia y el consumo de leche de formula p = 0.292. Los nifios residentes de
Orellana/Miwaguno presentaron 0.30 menos probabilidades de consumir leche de formula en
comparacion con los de Napo/Gareno /OR 0.30 (0.03 — 2.81)].

En cuanto al sexo, se evidenci6é un mayor consumo de leche de férmula entre los nifios con
un 18.8% frente a las ninas con 7.1%. No obstante, los resultados no fueron estadisticamente
significativos valor de p 0.153. Los varones presentaron 0.34 menos probabilidades de
consumo de leche de formula en comparacion con las mujeres /OR 0.34 (0.07 — 1.49)].

Respecto a la edad de los nifos, el 20% de los mayores de 6 meses consumian leche de
formula, mientras que los menores de 6 meses la proporcion fue del 10.9%. No obstante, esta
diferencia no fue significa por su valor de p = 0.434, observandose que los menores de 6
mees tuvieron aproximadamente el doble de probabilidades de consumir leche de féormula en
relacion con los mayores /OR 2.00 (0.35 — 11.36)].

Con respecto al nivel de instruccion de la madre, se observo que el 12.8% de las madres
con educacion preparatoria o basica ofrecian leche de formula a sus hijos, frente al 9.1% de
aquellas con educacion bachiller o superior. Aunque las madres con menor instruccion
presentaron una probabilidad ligeramente mayor de ofrecer leche de formula /OR 0.97 (0.95
— 1.008)], pero los resultados no fueron estadisticamente significativos por su valor de p =
0.161.

En cuanto al estado civil, las madres solteras mostraron una mayor frecuencia de consumo

de leche de formula en sus hijos con 16.7%, comparada con las casadas 7.7% y las que viven
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en union libre con 12.2%. No obstante, las diferencias no alcanzaron significancia estadistica
por su valor de p = 0.827.

Respecto a la presencia del padre en el hogar, se evidencio que los nifios con padre
presente tuvieron un consumo de leche de formula del 11.3%, mientras que en aquellos sin
padre presente fue del 33.3%. Aunque no se observo significancia estadistica con valor de p
de 0.290, los resultados sugieren que la presencia del padre podria estar asociada con una
menor probabilidad de consumo de leche de férmula /OR 3.87 (0.31 —47.72)].

En cuanto al nivel de instruccion del padre, el consumo fue levemente mayor entre
aquellos con educacion preparatoria o basica con 10.7% comparado con lo de bachillerato o
superior 13.3%, sin diferencias estadisticamente significativas cuyo valor de p es 0.783.
Finalmente, al analizar los ingresos econdmicos trimestrales, se encontrd que el consumo de
leche de formula fue mayor entre las familias con ingresos entre 501 y 1000 délares con
33.3%, mientras que fue menor entre las de menores ingresos con 8.7%. Aun asi, esta
relacion no resulto significativa debido a que se determind un valor de p = 1.00. Las familias
con ingresos entre 501 y 1000 dolares presentaron una probabilidad similar de consumo de
leche de formula respecto a las de menores ingresos [OR 1.00 (0.09 — 10.86)].

Tabla 22. Cruce de variables: Consumo de leche de formula y caracteristicas

sociodemograéficas

Consumo de leche de formula
Si (%) No (%) OR (IC 95%) Valor
p
Lugar de residencia
Napo/Gareno 5.9% (1) 94.1% (16) | Referencia 0.534
Pastaza/Tiwino Waorani | 10.7% (3) 85.7% (24) | 0.50(0.04—-5.24) |0.563
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Orellana/Miwaguno 17.2% (5) 82.8% (24) | 0.30(0.03-2.81) |0.292
Sexo

Hombre 18.8% (6) 81.3% (26) | 0.34(0.07—-1.49) |0.153
Mujer 7.1% (3) 90.5% (38) | Referencia <0.001
Edad del nifio/a

Menor de 6 meses 10.9% (7) 87.5% (56) | 2.00(0.35-11.36) | 0.434
6 meses 0 mayor 20% (2) 80% (8) Referencia 0.080
Edad de la madre

16 a 20 afios 18.2% (2) 81.8% (9) Referencia 0.366
21 a 30 afios 5.6% (2) 94.4% (34) | - 0.999
31 a 40 afos 21.7% (5) 78.3% (18) | - 0.999
41 a 50 afios 0.0% (0) 75% (3) - 0.999
Nivel de instruccion de la madre

Preparatoria y basica 12.8% (5) 87.2% (34) | 0.97(0.95-1.008) | 0.161
Bachiller y superior 9.1% (3) 87.9% (29) | Referencia <0.001
Estado civil de la madre

Soltera 16.7% (2) 83.3% (10) | Referencia 0.827
Casada 7.7% (1) 84.6% (11) | 0.69 (0.12-3.98) | 0.685
Union libre 12.2% (6) 87.8% (43) | 1.53(0.16 — 14.10) | 0.705
Padre presente en el hogar

Si 11.3% (8) 87.3% (62) | 3.87(0.31-47.72) | 0.290
No 33.3% (1) 66.7% (2) Referencia 0.571
Nivel de instruccion del padre

Preparatoria y basica 10.7% (3) 85.7% (24) | 0.81(0.18 —3.55) |0.783
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Bachiller y superior 13.3% (6) 86.7% (39) | Referencia 9.846

Ingresos economicos trimestrales

0 a 100 dolares 8.7% (2) 91.3% (21) | Referencia 0.312
101 a 500 dolares 9.7% (3) 87.1% (27) | 1.16 (0.09 — 14.56) | 0.905
501 a 1000 dolares 33.3% (3) 66.7% (6) 1.00 (0.09 — 10.86) | 1.00

Mas de 1000 dolares 10% (1) 90% (9) 0.22 (0.18 —2.67) | 0.236

En la Tabla 23 observamos la cantidad de nifios que viven con diversidad alimentaria
segun sus caracteristicas demograficas. Con respecto al lugar de residencia en Napo/Gareno
el 11.8% de los nifios presentaron diversidad alimentaria frente al 25% en Pastaza/Tiwino y
27.6% en Orellana/Miwaguno. Aunque los nifos de Pastaza /OR 2.85 (0.53 — 15.41); p 0.22]
tuvieron 2.85 veces mas probabilidades de presentar diversidad alimentaria que los de Napo
Gareno, mientras que en Orellana /OR 1.14 (0.351 — 3.72); p 0.825] la probabilidad fue de
1.14 veces. Sin embargo, estas estas diferencias no son estadisticamente significativas.

En cuanto al sexo, el 21.9% de los varones presentaron diversidad alimentaria frente al
23.8% en las nifias. Los niflos tuvieron una probabilidad de 16% lo cual es ligeramente menor
de presentar diversidad alimentaria /OR 1.16 (0.37 — 3.34),; p 0.845] en comparacion con las
nifas, sin que la diferencia sea significativa, lo que sugiere que el sexo no influye de manera
determinante en la diversidad alimentaria en las comunidades Waorani.

En relacion de la edad del nifio/a, el 21.9% de los menores de 6 meses presento diversidad
alimentaria, comparado con un 30% en los niflos de 6 meses 0 mas. Los menores de 6 meses
tuvieron 53% veces mas probabilidad de presentar diversidad alimentaria que los mayores de
6 meses [OR 1.53 (0.35—6.70),; p = 0.572] sin alcanzar significancia estadistica.

Respecto a la edad de la madre, se observo que los nifios cuyas madres tienen entre 31y

40 afios presentaron 8 veces mas probabilidades de diversidad alimentaria /OR 8.00 (0.87 —
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73.55); p = 0.066] en comparacion con aquellas madres de 16 a 20 afios. Esto supone por sus
afios de experiencia, consolidacion de redes de apoyo. No obstante, para los otros rangos
etarios, las probabilidades fueron menores y ninguna alcanz¢ la significancia estadistica.

Con relacion al nivel de instruccion de la madre, los nifos cuyas madres se encuentran en
preparatoria o basica mostraron presentan mayor diversidad alimentaria en la dieta de sus
hijos con 20.5%, mientras que aquellas que se encuentran en bachillerato y superior presentan
un 24.2%. Esto quiere decir que las madres con menor escolaridad tuvieron 0.80 veces menos
probabilidades de presentar diversidad alimentaria que los hijos de madres con bachiller o
superior /OR 0.80 (0.26 — 2.45),; p = 0.705], estos resultados no fueron estadisticamente
significativos.

Al analizar el estado civil de la madre, los nifios de madres casadas presentaron 38.5% de
diversidad alimentaria, frente al 25% de las solteras y 18.4% de aquellas en union libre. Los
hijos de las madres casadas tuvieron 0.53 veces menos probabilidades /OR 0.53 (0.09 —
2.97); p = 0.474], mientras que hijos de madres en union libre mostraron 1.48 veces mas
probabilidades /OR 1.48 (0.33 — 6.59); p = 0.606], sin alcanzar significancia.

Respecto a la presencia del padre en el hogar, los nifios con padre presente mostraron un
22.5% de diversidad frente al 33.3% de aquellos sin padre. La presencia se asocio a 1.71
veces mas probabilidades de diversidad alimentaria /OR 1.71 (0.14 — 20.20); p = 0.667], sin
significancia estadistica.

En cuanto al nivel de instruccion del padre, los nifios de padres con preparatoria y basica
presentaron un 35.7% de diversidad alimentaria, frente al 16.6% de aquellos con bachillerato
o superior, reflejando de esa manera 3.01 veces mas probabilidades /OR 3.01 (0.98—-9.21); p
= (.053], resultados que no fueron estadisticamente significativos.

Finalmente, respecto a los ingresos econdmicos trimestrales, los nifios de familiar con

ingresos de 501 a 1000 presentaron un 55.6% de diversidad alimentaria, mientras que
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aquellas son ingresos mayores a 1000 ddlares solo alcanzaron un 10%. Los nifios de familias

con mayores ingresos 0.08 veces menos probabilidades [OR 0.08 (0.008 — 1.02); p =

0.053]sin embargo no fueron significativamente estadistico.

Tabla 233. Cruce de variables: Diversidad alimentaria y caracteristicas

sociodemograéficas.

Diversidad alimentaria

Si (%) No (%) OR (IC 95%) Valor p
Lugar de residencia
Napo/Gareno 11.8% (2) 88.2% (15) | Referencia 0.465
Pastaza/Tiwino Waorani | 25% (7) 75% (21) 2.85(0.53-15.41) | 0.22
Orellana/Miwaguno 27.6% (8) 72.4% (21) | 1.14(0.35-3.72) | 0.825
Sexo
Hombre 21.9% (7) 78.1% (25) | 1.16 (0.37—-3.34) | 0.845
Mujer 23.8% (10) | 76.2% (32) | Referencia 0.001
Edad del nifio/a
Menor de 6 meses 21.9% (14) | 78.1% (50) | 1.53(0.35-6.70) | 0.572
6 meses 0 mayor 30% (3) 70% (7) Referencia 0.220
Edad de la madre
16 a 20 afios 45.5% (5) 54.5% (6) Referencia 0.074
21 a 30 afios 11.1% (4) 88.9% (32) | 1.20(0.12—-11.86) | 0.876
31 a 40 afios 26.1% (6) 73.9% (17) | 8.00 (0.87 —73.55) | 0.066
41 a 50 afios 50% (2) 50% (2) 2.83(0.32 -24.80) | 0.347
Nivel de instruccion de la madre
Preparatoria y basica 20.5% (8) 79.5% (31) | 0.80(0.26 —2.45) | 0.705
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Bachiller y superior 24.2% (8) 75.8% (25) | Referencia 0.078
Estado civil de la madre

Soltera 25% (3) 75% (9) Referencia

Casada 38.5% (5) 61.5% (8) 0.53(0.09-2.97) |0.474
Uniodn libre 18.4% (9) 81.6% (40) | 1.48(0.33-6.59) | 0.606
Padre presente en el hogar

Si 22.5% (16) | 77.5% (55) | 1.71(0.14 —20.20) | 0.667
No 33.3% (1) 66.7% (2) Referencia 0.571
Nivel de instruccion del padre

Preparatoria y basica 35.7% (10) | 64.3% (18) | 3.01 (0.98-9.21) | 0.053
Bachiller y superior 16.6% (7) 84.4% (38) | Referencia 0.562
Ingresos econdomicos trimestrales

0 a 100 dolares 21.7% (5) 78.3% (18) | Referencia 0.132
101 a 500 dolares 19.4% (6) 80.6% (25) | 0.40(0.04-3.95) |0.433
501 a 1000 dolares 55.6% (5) 44.4% (4) 0.46 (0.04—-4.39) |0.502
Mas de 1000 dolares 10% (1) 90% (9) 0.08 (0.008 —1.02) | 0.053

4.3. Andlisis cualitativo de las entrevistas.

4.3.1. Practicas culturales en la alimentacion durante el embarazo y postparto
En las entrevistas, se observa que las mujeres Waorani mantienen una alimentacion
similar a la del resto de la familia durante el embarazo, consumiendo los alimentos que se
encuentran disponibles en el hogar. Las comidas incluyen pescado, yuca, carne de tajino o

sajino, frutas, arroz y sopas. Aunque la dieta se considera variada, algunas mujeres reportan
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rechazo a ciertos alimentos, principalmente carne, debido a nduseas, malestar estomacal o
dolor de cabeza.
LY04, Cita textual:

Entrevistadora: ... ;Usted cree que tienen una alimentacion o comen diferente al

resto de personas? ;Lo que usted quiera decir?

Informante: Comen todo.

Entrevistadora: ... no hay ninguna diferencia entre lo que come una mujer que esta
embarazada y una mujer que no esta embarazada. Pero tiene que comer mas o

menos. ;Cuando estaba embarazada usted comia mas o menos? ;O normal?

Informante: Normal.

Tras el parto, las madres contintian con practicas alimenticias influenciadas por sus
familiares mayores, especialmente abuelas, quienes recomiendan alimentos nutritivos para
favorecer la recuperacion de la madre y la salud del recién nacido. Algunos alimentos
tradicionales mencionados incluyen pollo y otros productos locales. Para los recién nacidos,
la lactancia materna es prioritaria, aunque en la practica algunas madres comienzan a
introducir alimentos sélidos desde los primeros meses, como sopas, arroz, frutas o huevos. En
otros casos, los nifios reciben “comida dura” alrededor del afo. La chicha y la chucula son
ejemplos de alimentos de la tradicion local que se incorporan a la dieta infantil.

MI07, Cita textual:

“Entrevistadora: Entonces, Marta, cuénteme, ;qué comia durante su embarazo?

Informante: Maito, pescado, pollo. Todo, todo...
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En general, la alimentacion se concibe como una practica integrada al hogar, donde los
nifos participan desde temprano en la dieta familiar, aunque muchas madres preparan comida
aparte para sus hijos pequefios, adaptando la textura o tipo de alimentos segtn la edad. La
percepcion maternal indica que una adecuada alimentacion es fundamental para prevenir
enfermedades, mejorar el desarrollo y fortalecer el sistema inmunologico del nifio.

MPO06, cita textual
“Entrevistadora: ... ;Qué comen las mujeres Waorani cuando estan embarazadas?
Informante: comen pescado, come todo, yuca, pldtano,
Entrevistadora: ;Come todo?

Informante: Todo, todo...”

4.3.2. Practicas culturales en cuidados durante el embarazo y uso de plantas
medicinales
Respecto al cuidado de las mujeres embarazadas, las entrevistas muestran que el apoyo de

la familia es variable. Algunas madres mencionan que recibieron ayuda de sus esposos para
alimentacion y acompafiamiento del centro de salud, mientras que otras cuidaron de si
mismas, especialmente aquellas que no contaban con la presencia de sus madres o familiares
cercanos.
MOO05, cita textual:

Entrevistadora: Y, por ejemplo, ;su esposo si le ayudaba con el cuidado durante el

embarazo?

Informante: Si

JBO02, cita textual:

“Entrevistadora: ... ;Y durante el embarazo tal vez hizo uso de plantas medicinales

para algun malestar, para el dolor de cabeza, para el mareo? ...
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Informante: Solo la ortiga.

Entrevistadora: ;Y para qué usaba la ortiga?

’

Informante: Para el dolor de cabeza...’

El uso de plantas medicinales es una préctica recurrente para el manejo de molestias
durante el embarazo, como dolores leves, fiebre o gripe. Plantas como ajo de monte, ortiga y
ufia de gato se utilizan tanto para la madre como para el bebé. La transmision de
conocimientos sobre estas plantas se realiza principalmente de manera intergeneracional,
donde las abuelas ensefian a las hijas como usarlas, lo que refleja un conocimiento tradicional
sobre la salud integrado en la cultura waorani.

LY 04, cita textual:
“Entrevistadora: ;Y qué plantas usaban? ;O tu mama o tu abuela qué plantas te
decian que te podrian ayudar para esos males?...
Informante: Ajo de monte
Entrevistadora: Ajo de monte. Ya muy bien. ;Y ese ajo para que sirve?
Informante: Para nutrirse.”

Durante el parto, se observa que las mujeres Waorani tienden a realizarlo en casa,
utilizando practicas como el uso de hamaca o maca para el parto, y aplicando plantas
medicinales para aliviar el dolor (ortiga en la espalda) o para el cuidado del recién nacido
(bafios con ajo de monte). El cuidado posparto implica una recuperacion rapida: las madres
retoman actividades domésticas y de crianza poco tiempo después del parto, contrastando con
la practica urbana de reposo prolongado.

MOO05, cita textal:

“Entrevistadora: ... ;como es el parto? ;Fue en su casa o en el hospital?

Informante: En la casa, Yo agarrada en la soga y ahi comencé a pujar
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Entrevistadora: ;Y le toco solita o ahi en el parto si le acompariaron?

Informante: Si me acompario mi esposo.”

4.3.3. Percepciones maternas sobre alimentacion y cuidado del recién nacido
Las madres reconocen que la lactancia materna es fundamental durante los primeros
meses, aunque algunos bebés comienzan a recibir otros alimentos antes de los seis meses,
como sopas, arroz, huevo y frutas. Para ellas, la leche materna sigue siendo lo principal
mientras se incorporan gradualmente los alimentos solidos.
LY04, Cita textual:
Entrevistadora: ... ;Qué hay que hacer para que no enferme?

Informante: Comer bien.

MI07, Cita textual:

Entrevistadora: ;Y su primera bebé al cuanto tiempo ya le daba comida? ;Qué sera?

/Seis, ocho meses?

Informante: 2 meses

Entrevistadora: ;Y cuando los bebés ya comienzan a comer comidita, qué tipo de

comida se les puede dar?

Informante: Todo, todo comen para no estar enfermos...”

En cuanto a los cuidados, se destaca la responsabilidad compartida, donde padres y otros
miembros de la familia colaboran en la atencion del nifio. Sin embargo, en la practica, la

madre suele asumir la mayor parte del cuidado, especialmente en la alimentacion, higiene y
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proteccion del recién nacido. La aplicacion de banos con hierbas se considera un método
preventivo para mantener la salud del nifio, mientras que la introduccion de alimentos se hace
progresivamente, respetando la tolerancia del bebé.
Las madres perciben que los problemas de salud infantil suelen estar asociados con la
alimentacion insuficiente o inadecuada y con la exposicion a factores ambientales como
lluvia o contacto con el rio. La prevencion incluye tanto la nutriciéon como la higiene y la
proteccion frente a factores climaticos.
MPO06, cita textual:

“Entrevistadora: ;Y cuando ya dan a luz, también usan plantas?

Informante: Si, a bariar bebé.

Entrevistadora: Ah, ;banian al bebé?

Entrevistadora: ;Con qué lo baiian?

Informante: Con de ajo de monte, todo, todo.

Entrevistadora: ;Y eso es para que esté bien?

Informante: Algunos sin bariar, coge rapidito, pequerios, si tiene gripe.”

4.3.4. Practicas de crianza, juego y educacion temprana
El cuidado infantil va méas allé de la alimentacion, incluyendo aspectos de socializacion,
juego y contacto con el entorno natural. Los nifios participan en actividades culturales y
recreativas desde temprana edad: se les lleva al rio para bafiarse, a la chacra para aprender a
trabajar, y posteriormente a la caza y pesca. Estas practicas son percibidas como esenciales
para el desarrollo fisico y la integracion de los nifios a la vida comunitaria.

SM13, cita textual:
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“Entrevistadora: ah se le partia. ;Qué hacen las familias o ahora es para que los
nifios pequerios estén felices tal vez juegan con ellos les cantan los llevan a la selva o
estdn muy pequernios todavia?

Informante: Cuando sabemos baniar en el rio, les encantan bariiar los nifios en el rio
les encanta, solo quieren estar en el rio.”

El juego y el canto son actividades habituales para estimular el bienestar emocional y
social de los nifios. Las madres destacan que estas practicas, junto con la alimentacion y el
cuidado fisico, son determinantes para que los nifios estén saludables, activos y felices. La
edad de incorporacion a algunas actividades depende de la madurez del nifio, aunque muchas
practicas se inician antes de los tres afios, favoreciendo la autonomia progresiva.

MPO06, cita textual
“Entrevistadora: ;Y qué hacen las familias waoranis para que los nifios pequerios
sean felices? ;Les cantan, juegan, los llevan también a la selva, a la chacra o los
dejan solos en la casa? ;Qué hacen?
Informante: Si, se los llevan a jugar. Se los llevan también a casa de ellos. Tia, tio, se

’

los llevan a jugar. Los nifios los llevaron. Asi estan jugando.’

4.3.5. Principales retos y percepcion de salud infantil
A pesar de la valoracion positiva de las practicas tradicionales, algunas madres reconocen
limitaciones en la alimentacion infantil, principalmente por la disponibilidad de ciertos
alimentos y la capacidad de supervision de los nifios. La percepcion general es que los nifios
de la comunidad estan bien alimentados, aunque reconocen que existen casos de anemia o
debilidad que requieren atencion médica.

NI12, cita textual:
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“Entrevistadora: ;Y para usted qué cree que hay que mejorar para que los nifios
estén bien?

Informante: Si hay que mejorar y tiene que ir con tratamiento, después ya recupera.
Y eso estd pasando con mi hija que estaba aqui, ella no se alimento bien porque
estaba enferma con otro, me fui al subcentro, me dijo que esta con anemia y tiene que
dar natural de aqui mismo. Yo le di tomar y después ya con mucho y ya esta
mejorando.

Entrevistadora: Ya, que bueno.”

Las madres sugieren que la mejora de la alimentacion infantil depende de asegurar
disponibilidad de alimentos nutritivos, y complementarla con tratamiento médico cuando sea
necesario, integrando practicas tradicionales y acceso a servicios de salud.

MO10, cita textual:
“Entrevistadora: ;Los peces para que crezca fuerte? ;Y usted cree que en esta
comunidad los nifios estan bien alimentados o mal alimentados?
Informante: Depende de cada mamacita
Entrevistadora: Depende de cada mamacita ;Y para que la alimentacion mejore,
Jqué deberian hacer las mamacitas?
Informante: Eso no sé
Entrevistadora: O sea, ya depende de cada familia
Informante: Si.”

Estas entrevistas muestran que la alimentacion y el cuidado infantil entre los Waorani
combinan practicas tradicionales, lactancia materna y supervision familiar, Aunque los nifios
generalmente se perciben bien alimentados, existen limitaciones en la disponibilidad de
alimentos y la supervision, lo que puede causar anemia, debilidad o alguna otra condicion que

pueda afectar su salud. Las madres destacan la importancia de integrar alimentos nutritivos,
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practicas culturales y acceso a servicios de salud para promover el desarrollo y bienestar

infantil.
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Capitulo V. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las practicas de alimentacion y cuidado
de los nifios menores de 5 afios en las comunidades Waorani de las provincias de Orellana,
Pastaza y Napo en el afio 2024. Para el desarrollo de este segmento, partimos desde el
objetivo general y especificos que adicional a la asociacion de variables, permitieron obtener
resultados que se convierten en aportes para que con el analisis complementario de otros
realizados en una poblacion similar se pueda contrastarlos y tener una vision holistica sobre
las realidades que viven los nifios Waorani en una etapa tan crucial para su desarrollo y
desenvolvimiento en la sociedad.

Los resultados de este estudio muestran que, en la actualidad, la poblacion Waorani se ve
influenciada tanto por conocimientos ancestrales como por practicas occidentales, tomando
en cuenta que inicialmente la alimentacion se basaba principalmente en actividades como la
caza, pesca y recoleccion de alimentos silvestres como: frutas, tubérculos, carne de monte.
Esto proporcionaba previamente un alto contenido de proteina y alta variabilidad en la
ingesta (19). Sin embargo, sus practicas de alimentacion y cuidado infantil se encuentran en
un proceso de transformacion gradual, influenciado por la introduccion del mercado
occidental, cambios socioecondmicos y la interaccion con la modernidad (20). No obstante, a
pesar de todos estos cambios, las practicas ancestrales de alimentacion y cuidado infantil
persisten y desempefian un papel protector. Practicas como la lactancia materna continilian
siendo la forma mas natural y extendida de alimentacion durante los primeros meses de vida,
no solo por la ausencia histdrica de alternativa industriales, sino porque est4 profundamente
arraigada en la cosmovision waorani. Para los Waorani, amamantar no solo es una eleccion o
algo aprendido, sino es un acto vinculado al cuidado, conexion y continuidad de vida (21) .
La lactancia materna es una practica que a lo largo de tiempo se ha mantenido con una alta

prevalencia en esta poblacion. En nuestro estudio el 97.3% de nifios y nifias menores de 5
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afios, alguna vez han recibido lactancia materna y de ellos el 79.7% con una lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de edad, este dato concuerda con los de la encuesta
ENSANUT del 2012, la cual reporta que la poblacion indigena a nivel nacional tiene una
prevalencia de lactancia materna exclusiva del 77%, siendo la mas alta en comparacion con
otras etnias y reflejando asi una fuerte asociacion con su cultura (22). Para poder explicar el
por qué no se logra alcanzar una prevalencia mayor de lactancia materna exclusiva, es
notable que la introduccion temprana (antes de los seis meses) de alimentos complementarios
en esta poblacion, refleja cierta variabilidad debido a las percepciones propias de la poblacion
sobre crianza y alimentos necesarios para un crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios,
como se puede apreciar en las entrevistas.

En cuanto al nivel de instruccion de la madre y su influencia en la préctica de lactancia
materna exclusiva; en la poblacion Waorani no se identifico una diferencia estadisticamente
significativa que permita relacionar estas dos variables, lo que se deba posiblemente al
tamano de la muestra. Sin embargo, si se puede realizar una comparacion frente a la realidad
que vive el pais, debido a que en aquellas madres indigenas del territorio estudiado que
poseen un nivel de instruccion bachiller y superior, la prevalencia de lactancia materna
exclusiva alcanza el 100% frente a las que tienen un nivel basico o preparatorio con un
94,9%. Esto difiere de los datos obtenido en la encuesta ENSANUT 2012, donde el nivel de
instruccion de la madre es inversamente proporcional a la practica de lactancia materna
exclusiva quiza por el hecho de que tienen un mayor acceso a informacion sobre sucedaneos
de la leche materna, lo que claramente no ocurre con facilidad en zonas donde reside la
poblacion Waorani (23) .

Esto ademés se complementa con el hecho de que apenas el 12.2% de nifios y nifias
estudiados, alguna vez han sido alimentados con leche de formula, ya sea por el poco acceso

a informacién sobre estos productos o el costo de los mismos, que junto con el valor cultural
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que tiene la lactancia materna en este medio, crean una tendencia que evita el uso de los
sucedaneos de la leche materna. Afortunadamente, esta practica se convierte en un factor
protector para la salud de los infantes quienes se ven beneficiados de los nutrientes que ofrece
la leche materna. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que es fundamental estudiar la salud
de la madre y su tipo de alimentacion, para garantizar que todos los beneficios que conlleva
esta practica estén llegando a sus hijos a través de la lactancia.

Respecto a la diversidad alimentaria, dentro de la poblaciéon Waorani la introduccion
alimentaria no sigue un calendario estandarizado como el propuesto por la medicina
occidental, sino que se basa generalmente en la observacion directa de senales del nifio como
el interés por los alimentos, el que ya tenga sus primeros dientes o su capacidad de masticar;
esto sucede entre los 6 a 9 meses, pero puede variar. Este proceso no solo se limita a la
nutricion, sino que también es un proceso ritual de integracion social (21) A medida que los
nifios crecen, la alimentacidon se amplia hacia una mayor diversidad de productos que la
madre naturaleza les ofrece, sin embargo, este equilibrio tradicional se ha visto afectado por
transformaciones socioecondémicas y ambientales recientes (24). Actualmente es un tema
complejo que esta presente en todo el Ecuador debido a que apenas el 50% de los nifios
acceden a una alimentacion variada la cual ademas de brindarles los nutrientes necesarios
para su desarrollo, les permite exponerse a nuevos sabores, olores y texturas que seran la base
para una adaptacion adecuada a una nueva dieta saludable.

En la poblaciéon Waorani, el problema se vuelve mas grave ya que Gnicamente el 23% de
nifios cuenta con diversidad alimentaria, fendmeno que quizas esté asociado a la alta tasa de
pobreza en la region del 75.6% (25) y mas especificamente en la poblacion indigena con una
tasa de pobreza del 68.5% (26). A pesar de la creencia de que los Waoranis tienen un modo
de vida basado en la auto subsistencia, y la obtencion de alimentos a partir de la caza'y

recoleccion en su mismo territorio, estudios recientes han demostrado que gran parte de sus
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alimentos son adquiridos en mercados y aquellos que eran esenciales en su dieta, como la
carne de monte, hormigas, y otros insectos, han dejado de serlo (27).

Asimismo, las presiones sobre el territorio Waorani, incluyendo la extraccion petrolera, la
tala, caza indiscriminada para la venta y urbanizacion han provocado la contaminacién de
tierras y rio, asi como cambios profundos en la disponibilidad de alimentos tradicionales.
Actividades como la caza ilegal ha diezmado poblaciones de caimdn negro, marimonda,
pacas y pecaria, especies esenciales no solo para la nutricion infantil, sino también para la
dispersion de semillas y el mantenimiento de la biodiversidad de bosque (28). Estas
transformaciones afectan directamente la diversidad alimentaria de los nifios, limitando el
acceso a proteinas, micronutrientes provenientes de la fauna local. Ademas, la division
interna entre las mismas comunidades y las infracciones de normas tradicionales relacionadas
con la caza y tala intensifican el deterioro ecoldgico, creando un circulo de vulnerabilidad
nutricional que impacta especialmente a nifios menores de cinco afios. Es asi como ahora la
variedad de alimentos también depende de otros factores como los ingresos economicos de la
familia que lastimosamente en la poblacion Waorani la variabilidad es grande, desde familias
que no perciben ni un ddlar en tres meses hasta familias que tienen mas de 1000 délares. En
el analisis, se puede apreciar que quienes cuentan con ingresos economicos medios en el
rango de 500 a 1000 dolares son los que mayor probabilidad tienen (55.6%) de contar con
diversidad alimentaria.

Asi mismo, sucede con la frecuencia minima de comidas donde apenas el 29.7% de los
nifios cumplen con su necesario segiin su edad y aquellas familias con ingresos mayores a los
500 dolares reflejan mayores posibilidades de que sus hijos completen el minimo de comidas
en el dia. Lastimosamente, ni la mitad de los nifios/as que pertenecen a familias con ingresos
economicos bajos alcanzan estos objetivos, donde el contraste es tan fuerte que incluso en

algunos casos. la frecuencia puede reducirse a una comida al dia.
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Tanto la diversidad alimentaria como la frecuencia minima aceptable de comidas son
factores esenciales para construir una base fuerte para el desarrollo y crecimiento de los
nifios. Desafortunadamente, en esta poblacion, se convierten en elementos que aumentan la
probabilidad de desnutricion infantil lo que conlleva al aumento de morbimortalidad y retraso
del crecimiento, ademas, los estudios mas recientes realizados en la poblacion waorani
perteneciente a Orellana, reflejan que a desnutricion cronica infantil alcanza un hasta 69%,
siendo una de las provincias con las tasas mas altas en comparacion al resto de pais (29).

Por otro lado, el andlisis cualitativo con base en las entrevistas brinda un gran aporte que
permite comprender de mejor manera la cosmovision de estos pueblos y como sus creencias y
saberes ancestrales influyen en la crianza de los nifios y nifias. Reflejan un sistema de
alimentacion y cuidado infantil profundamente enraizado en la cultura, el conocimiento
empirico y la organizacion familiar, que combina tantas practicas tradicionales con
adaptaciones contemporaneas.

De manera general, la alimentacion no solo se percibe como un suministro de nutrientes,
sino también como un acto de afecto y cuidado que fortalece los vinculos familiares sobre
todo con la madre quien, en muchos de los casos, es la tnica encargada del cuidado de los
menores, algo que incluso al analizar la entrevistas, refleja cierto resentimiento o tristeza
puesto que, desde el embarazo, parto y postparto, no recibe apoyo ni de su pareja de ni
familiares cercanos. Ademas, la evidencia muestra que las mujeres Waorani no modifican
significativamente su dieta durante el embarazo, consumiendo los mismos alimentos que el
resto de la familia, incluyendo pescado, yuca, carne de sajino, frutas, arroz y sopas. Esto
indica que la alimentacién se concibe como un proceso comunitario, donde el estar
embarazada no implica una dieta especializada, sino el acceso a los alimentos disponibles en

el hogar.
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Aunque algunas mujeres reportan rechazo a ciertos alimentos por nduseas u otras
molestias, no se observan restricciones culturales estrictas, lo que sugiere que la seleccion de
alimento se basa mas en la tolerancia individual que en prescripciones culturales rigidas,
como se ha documentado en otras comunidades amazdnicas. Luego del parto, la alimentacion
de la madre continua influenciada por los consejos familiares sobre todo de sus madres y
abuelas, quienes en base a su experiencia recomiendan alimentos nutritivos para favorecer la
recuperacion de la madre y la salud del recién nacido. El consumo de productos locales y
alimentos tradicionales ayudan al posparto, la cual es un periodo donde la transmision
intergeneracional de saberes sobre nutricion y salud es central, reforzando su identidad
cultural y union familiar.

Las madres Waorani enfatizan la prioridad de la lactancia materna durante los primeros
meses, aunque se han reportado que algunos nifios reciben alimentos s6lidos antes de los seis
meses, incluyendo sopas, arroz, fruta, huevo. Esto refleja una adaptacion flexible de la
introduccion alimentaria, basada en la percepcion de hambre y desarrollo del nifio, mas que
en estrictas recomendaciones biomédicas. El hecho de que algunos nifios reciban alimentos
solidos desde temprana edad evidencia la coexistencia de practicas tradicionales con ajustes
pragmaticos a la disponibilidad de alimentos y la necesidad de los cuidadores de garantizar
una nutricion suficiente.

Del mismo modo, se ha evidenciado el uso de plantas medicinales durante el embarazo y
posparto. Las plantas que contintian usando es la ortiga, el ajo de monte y la ufia de gato la
cual usan para tratar dolores, malestares y fiebre, reflejando un conocimiento tradicional que
viene desde generaciones previas y se contina divulgando a las nuevas. Durante el parto, las
mujeres mencionan que prefieren el hogar como un lugar para recibir a su hijo, donde recibe
apoyo de su familia y aplicando practicas como el uso de hamaca, soga y bafios con plantas

medicinales como el ajo de monte. Las madres refieren que la recuperacion es rapida, con
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reintegracion temprana a las tareas domésticas y cuidado de los hijos, lo que contrasta con
practicas urbanas de reposo prolongado. Esto evidencia resiliencia y autosuficiencia cultural,
aunque también implica que la salud materna requiere vigilancia para prevenir
complicaciones por sobrecarga fisica inmediata.

La alimentacién y cuidado del nifio se concibe como una responsabilidad compartida,
aunque la madre asume un mayor rol en parte de las tareas relacionadas con alimentacion,
higiene y proteccion. Las précticas incluyen lactancia, introduccion gradual de alimentos
solidos y bafios con hierbas para prevencion de enfermedades como gripe o malestar
digestivo. Las madres perciben que los problemas de salud de los nifios se relacionan sobre
todo por una alimentacion insuficiente y exposicion a factores ambientales como la lluvia, el
frio o contacto con el rio. Esto solamente indica que el conocimiento de las madres Waorani
tienen un entendimiento integral de la salud, que combina nutricion, higiene y proteccion
ambiental.

Mas allé de la alimentacion, la crianza incluye socializacion, juego y contacto con el
entorno natural desde que son unos nifios. La participacion en actividades como ir a cazar y
pescar con los adultos, bafarse el rio, trabajar en la chacra. Esto fomenta autonomia,
integracion social y aprendizaje cultural, consolidando habilidades fisicas y cognitivas, y
transmitiendo valores comunitarios. Otras labores como el juego, el canto son percibidos
esenciales para su buen desarrollo y bienestar emocional y social, demostrando que el
cuidado infantil Waorani es holistico y centrado en la interaccion familiar y ambiental.

A pesar de la valoracion positiva con las practicas tradicionales, se identifican ciertas
limitaciones significativas en la alimentacion infantil, sobre todo por la disponibilidad de
ciertos alimentos. La comunidad Waorani sigue enfrentando desafios importantes debido a la

extraccion de petroleo, la tala, la caza ilegal y la urbanizacion en determinadas zonas de su

88



territorio. Estos factores han provocado la contaminacion de sus tierras y rios, asi como
cambios profundos en su forma de vida en relacion con el bosque (30).

Es interesante saber como las comunidades indigenas ecuatorianas guardan relacion en
cuanto a sus practicas y conocimientos. Por ejemplo: las comunidades Shuar, Kichwa y Awa
presentan diversas practicas alimentarias y el uso de plantas medicinales durante el embarazo
y cuidado infantil. Los Shuar emplean especie como la Calliandra angustifolia como tonico
para aliviar el estrés y la diarrea durante el embarazo (31). Los Awé también utilizan plantas
medicinales transmitidas de forma intergeneracional para tratar diversas afecciones, aunque
los detalles especificos no se mencionan en los estudios disponibles. En cambio, las mujeres
Kichwa consumen una dieta variada que incluye productos locales cultivados en las chakras
(31).

Del mismo modo, estas comunidades mantienen practicas tradicionales en el cuidado del
recién nacido. Practicas como el uso de la “ballesta”, una tela de algodon que se enrolla
alrededor del beb¢ para mantenerlo inmovilizado, lo que se cree que ayuda al fortalecimiento
de sus huesos y musculos. El uso de arvejas secas para acariciar las mejillas de bebé es
comun, buscando que adquiera un tono rojizo considerando un parametro de belleza en estas
comunidades (32). En la comunidad Kichwa, la parteria tradicional desempefia un rol
fundamental en el cuidado del recién nacido. Las parteras aplican conocimientos especificos
en el bafio, corte del cordon umbilical, cuidado del ombligo y la introduccion temprana a la
lactancia materna. Estas practicas estdn respaldadas por una estructura comunitaria que
incluyen rituales y el uso de plantas medicinales para garantizar la salud del bebé (33). En
contraste con los Waorani mantienen una estructura familiar mas auténoma en el cuidado del
recién nacido, con menos figuras especializadas como las parteras tradicionales. Sin embargo,
las comunidades comparten una profunda conexidon con su entorno natural y una cosmovision

que integra la salud del bebé con el equilibrio del ecosistema.
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En sintesis, las practicas de alimentacion y cuidado infantil de la comunidad Waorani e
caracterizan por la lactancia materna exclusiva como eje central y resistente frente a la
influencia del mercado, la introduccion gradual y flexible de alimentos seglin las necesidades
del nifio y la disponibilidad de recursos, asi como el uso de plantas medicinales transmitidas
de manera intergeneracional para atender malestares maternos infantiles. La crianza se
concibe de manera integral, combinando el juego, aprendizaje cultural y contacto desde los
primeros afios con el entorno natural. No obstante, persisten desafios vinculados a la pobreza,
la limitada disponibilidad de alimentos y la transicion a hébitos alimentarios externo. Esto
evidencia que, a pesar de que estas practicas son resilientes y culturalmente adaptadas, es
necesario implementar intervenciones integrales que fortalezcan saberes locales, asegurar el
acceso a alimentos nutritivos, promuevan la vigilancia de la salud infantil y desarrollen
estrategias de prevencion respetuosas de su cultura, garantizando asi un desarrollo saludable

de los nifios.
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Capitulo VI. Conclusiones y Recomendaciones Del Estudio

Conclusiones

El presente estudio permitid evidenciar que las practicas de alimentacion y cuidado de los
nifios menores de cinco afios en las comunidades Waorani de Orellana, Napo y Pastaza se
mantienen ligadas aun a su cosmovision y tradiciones ancestrales. Sin embargo, estas no son
la mismas de hace 80 afios, ya que, la alimentacion y gran parte de sus practicas se han visto
modificadas o algunas de ellas ya no se realizan desde que tuvieron contacto con la poblacion
occidental el dia 06 de enero del afio 1956 (34). Este contacto con significé el crecimiento
poblacional y también una profunda transformacion cultural, econémica y social. Durante
siglos “el pueblo Waorani vivia de forma némada en la Amazonia ecuatoriana y peruana, sin
nocion de fronteras nacionales. Vivian en lo alto de colinas y entre rios como cazadores-
recolectores y horticultores” (28). Sin embargo, a partir de los afios 60 el ingreso de
misioneros religiosos de la iglesia catolica, trabajadores, que generd un proceso de
aculturacion progresiva (30). Aunque en la actualidad atn persisten las migraciones
territoriales temporales, pasaron de ser un pueblo nomada organizado en clanes familiares a
un puedo sedentario organizado en comunidades que se establecieron en aldeas (28).

Un acontecimiento importante es que en el afio 2005 las mujeres Waorani se organizaron
en la Asociacion de Mujeres Waorani de la Amazonia Ecuatoriana (AMWAE) la cual ha
jugado un papel crucial para la preservacion de sus saberes y costumbres ancestrales, en
defender sus tierras y el desarrollo de actividades productivas que promueven la union del
pueblo (28). No obstante, parte del crecimiento del pueblo Waorani fue la introduccion de
productos nuevos en su dieta, provocando cambios en su organismo, enfrentandose a
problemas de salud o que la alimentacion diaria que ellos tengan no alcance los

requerimientos nutricionales, generando un problema a largo plazo (24).
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Précticas como la lactancia materna y lactancia materna exclusiva presentan una alta
dependencia en la poblacion Waorani, independientemente de las variables
sociodemograficas como edad del nifio, nivel educativo de los padres o lugar donde residen.
Esto indica que estas practicas son determinantes centrales en la nutricion infantil. El
consumo de leche de formula es bajo, lo que refuerza la relevancia de la lactancia materna
como practica cultural y de proteccion nutricional. Por otro lado, la instruccion a la
alimentacion de los nifios la cual se establece como diversidad alimentaria y la frecuencia
minima aceptable de alimentacion, aunque generalmente se reportaron valores adecuados, se
identifico ciertas variaciones y esto puede ser por la disponibilidad de acceso a los alimentos
locales y los recursos economicos familiares, lo que resulta la importancia de factores
estructurales para optimizar la alimentacion para que esta sea completa y balanceada.

Los testimonios de las madres y cuidadoras muestran que, si bien persisten ciertos
patrones tradicionales como: el consumo de productos locales, la preparacion de alimentos
artesanales y la transmision de conocimientos, ha habido un gran aumento en cuanto a la
sustitucion de estos habitos por alimentos procesados, de facil acceso, pero con poco valor
nutricional. Esto demuestra preocupacion por parte de las madres por las dificultades que
enfrentan para mantener sus ideales en pie, como la introduccion de leches de férmula,
bebidas endulzadas, productos ultra procesados. El aumento de la dependencia del mercado
ha transformado la forma en que alimentan y crian a sus hijos, alterando los patrones que ello
mantenian en épocas pasadas, que previamente garantizaban una nutricion natural y
equilibrada.

Ademés, se evidencid que la pobre transmision de conocimientos sobre crianza,
alimentacion, actividades recreativas como la caza, la pesca o la recoleccion de alimentos, las
nuevas generaciones ya no participan con la misma intensidad como lo hacian generaciones

pasadas. Esto no solo ha impactado en la alimentacion, sino también en la identidad cultural y
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en el profundo vinculo que desde siempre habian mantenido con la naturaleza, la cual, desde
los origenes de su existencia, ha constituido la base de su sustento, espiritualidad y
cosmovision.

En definitiva, la combinacién de los resultados tanto cuantitativos como cualitativos
permitido comprender de manera mas integral la situacion alimentaria y de cuidado infantil de
las comunidades Waorani. Si bien los datos cuantitativos evidenciaron limitaciones en el
cumplimiento de practicas de alimentacion, el anélisis cualitativo aportd una comprension
mas profunda sobre las razones culturales, sociales y estructurales que las condicionan. A
pesar de que no se evidenciaron asociaciones significativas entre las variables
sociodemogréaficas y las practicas alimentarias, el valor del estudio radica en visibilizar como
los factores culturales y el proceso de cambio social inciden en el bienestar infantil. En este
sentido, los hallazgos no solo aportan evidencia cientifica para la formulacion de estrategias
de salud y nutricién més pertinentes, sino que también ofrece una base sélida para futuras
investigaciones orientadas en fortalecer la soberania alimentaria, educacion intercultural y

proteccion del derecho a una infancia saludable en el pueblo Waorani.
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Recomendaciones

Los hallazgos de este estudio, cuantitativos y cualitativos, muestran la influencia de
factores culturales y socioecondmicos en la alimentacion y cuidado infantil de los Waorani.
Por ello se proponen las siguientes recomendaciones orientadas en la investigacion y en
fortalecer la salud y nutricion infantil:

Con respecto a la recoleccion de datos, se observo que, en algunas entrevistas, las
participantes tendian a responder de manera limitada (si o no) cuando se les ofrecian
opciones. Esto puede reducir la riqueza de la informacion y generar sesgo de respuesta. Se
recomienda que en futuras entrevistas se evite para favorecer la expresion completa de
experiencias y percepciones.

Para futuros estudios, se sugiere aumentar el tamafio de la muestra o emplear muestreos mas
representativos para obtener resultados mas generalizables y fortalecer el analisis estadistico.

Capacitar a los profesionales para fortalecer el vinculo entre los entrevistadores y la
poblacion, mediante la construccion de confianza y cercania antes de iniciar las entrevistas.
Esto para que los participantes se sientan seguros y puedan expresar sus experiencias con
mayor profundidad y de esta manera mejorar la calidad de informacion obtenida.

Se recomienda implementar estudios que permitan evaluar de manera objetiva los
indicadore de alimentaciéon complementaria establecidos por la OMS. Esto proporcionara
informacion mas completa, confiable, facilitando la planificacion de intervenciones efectivas
para garantizar una nutriciéon adecuada durante la primera infancia.

Implementar estrategias que incrementen la cobertura, disponibilidad y calidad de los

centros de salud en la zona, considerando barreras geograficas, economicas y culturales.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de investigacion

Buenos dias (tardes), soy |_.Jinvestigadar de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.
La Pantificia Universidad Catdlica del Ecuador s encuentra realizando un estudio enfocade en
identificar causas de la malnutricion de los nifos|as).

Le solicitames muy comedidamente su colaboracidn respondiendo las siguientes preguntas.
|La informacién solicitada es confidencial y serd utilizada Gnicamente para fines estadisticos)

Pdg. 1

CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO NUTRICIONAL ¥ 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)
g & Dédvighe so encuening ealizads su wisnda?
Al. Provincia 2 2=
N1. Codigo del nifiofa: A2, Cantdn *

NI N EEED A3. Parroguia *

Ad. Comunidad {nombre)
N2, Codigo de la madre [ cuidador: (Cafirmar covmumicnd con los mapes porfomntes)

c ui EEED A5, Geolocalizacidn:

*  Altura comunidad D:Dmts. (se llenard posteriormente)

AB. Fecha de la encuesta [dd/mm/aa): EEEEED

A7. Hora (HH:MM):

Nd. Teléfono celular: * AB. Mombre y numero del entrevistador/a

N5. Direccidn | | A9, Mombre y numero del supervisor/a
[Colocar referencias de ubicacidn kildmetro)

ANTECEDENTES DE LOS MENORES DE CINCO ANOS [N)

Me gustaria hacerle algunas preguntas, mas en detalle sobre la salud y bienestar de (nombre del nifio/a). Esta entrevista durard aproximadamente
una hora. Toda informacidn gue nos proporcione serd estrictamente confidencial y andnima. 5i desea no responder @ alguna pregunta o preguntas, o
desea interrumpir la entrevista, digamelo.

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

N&.  iEn qué dia, mes y afio nacid (nombre |? LIAS.
Indogue: {A qué edad le comenzd a dar de comer a {nombre) alpin tipo de canne?
JCudndo e i cumpleaios ? Do U PRI et s s eeee 1
5 by rirdrey) cuidadara Ao covioes (o fechy exacta o racin B
ansde “ 99" pavd @l die. [Revise o cdclinla e identidod del aifasa) E
d. Fecha de nadmierbs 5
ol 5 Fech ettt e s s 95
no conoce ka fecha
i & I
MES exacta ancte la edad LG, éA qué edad el nifio/a comid solo?
aflo | | aprowimada MESES
b. EDAD [En meses cumplidos) LIATZ. éLe ha llevado a cazar al nifio/a?
Edad aproximada 1
. Sexo I:l 1. Hombre 2. Mujer E
N SB[t 95

LACTAMNCIA E INGESTA ALIMENTARIA (LIA)

LiAL. gLe ha dada de factar a {nomibre] algura vez? LIAR. §i respondio 5i, §A que edad le llevd a cazar al nifio/a?
meses
2
BT | L 45 ANTECEDENTES DE LA MADRE (MU)
lir a la pregunta LIA3) MUL.  {Engué fecha nackd usted?
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- No =abe [N5]....

ANTECEDENTES DE LA MADRE (MU)

lir a la pregunta LIA3)

LIAZ. {Hasia gué edad le dio de lectar a [nombre]?
- Todavia esta sienda amamantada o1

Hasta los & meses 2

- N5/ SIN ppanidn

LUAZ. i Quién le dio de lactar?
Mama 1

Abuela
Tia

Otra [especifigue)

o ow] e

Lia4. ;A qué edad ke comenzd a dar de comer a [nombre) algin alimento

diferente a la leche materna?

Antes de los & meses 1

A los B meses F

Todavia no ke da atras alimentos

MUL.  (En gué fecha nackd usted?
5 die 95 NS mes 59 NS a0 5999
MUZ.  {Cudntos afios cumplidos tiene?
. Afios cumplidos
indogue: ¢ Cubdnios ofos compld usted en sw dihmo cumpleoios #
= I B B
MIU3.  (Asistid a la escuela ¥
" .- 1
i
ML, ¢ Hasta qué nivel, grado o afio de estudios ha asistido usted?
- . Preparatoria |guarderia, pre-kimder, kander, Ler. grado), - :
. Bdsica |2do grada de escuela a 3er curso), 2
. Bachillerato {440, Sta, Bto ourso] 3
. Superior 4
mus.  (Cudl es su estado civil?
Soltera . .
L1 2
LS LB e 3
Divorciada &
LT u i TS S 5
Viwda, &

DIVERSIDAD ALIMENTARIA [DA)

DAL {Ayer [nombre] bebid algin liguido en mamadera (o batella eon chupdn)?

FAMILIA Y CUIDADOS

F1. iCudntas personas viven en su hogar [comen de la
misma comida)?

[T]

.- N 1
-No . 2
. Mo Sabe/Mo responde . k=l

DAZ {Oué liguidos tomd (nombre) ayer durante el dia o & la noche?.
Por favor, incluya los liguidos consumidos fuera de su hogar.
éBebid (nombre) (nombre def item) ayer durante el dia & de noche?

fsi=1 Ino = 2 Ins=s9 Jwn=ss

[A]) Agua sola (sin aditivos)?

[B] Jugo o bebidas de jugo?

[C] Mombre local para caldo/sopa no espesa?

[D] Leche de fdrmula, como NIDO-ENFAGROW-SIMILAC-etc.?
5i su respuesto es "NO" ¢ "NE" pase a literal [E]

|[_DL|¢'Cu:-jntas veces bebid (nombre) leche de farmula?

L[ Jveces
[£] Leche de origen animal, como leche fresca, envasada o en polva? 5i su
respuesta es “NO" pase a liveral [F]
[E1] iCudntas veces bebid (nombre) leche? I I weces

[F] Algin ctro lguida?

[F1] Anote todos los otros liquidss mencionabos.

(Eipecifigue )

d Personas que comen y duermen bajo el mismo fecho
F2. fCudntos hijos menores de 5 afios tiene? I:I:Iams
.
F3.  Por favor, indigueme: lsi=1 |mo=2 | |
.
Vive |2 madre en el hegar con el nifio/a 1
wvive el padre en el hogar con el nifio/a z (si responde 51, no
pregunte F10)
Fi.  ¢Hasta qué nivel, grado o afo de estudios ha asistido el padre?
- Sin instruccién...... 1
. Preparatoria. i
. Bisica. 3
. Bachillerato..... 4
. SUpETIar.... 5
F5.  Por favor, indigueme si: si=1 [no=2 [ns =99 |
o
La madre tiene trabajo....... 1
El padre tiene trabajo...... z
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[INGRESOS y TRANSFEREMCIAS MOMETARIAS

SE19. Cudntas personas comen y duermen habitualmeante en ka vivienda?

" personas

SE20. Cudntas personas reciben un ingreso econdmica periddico en &l hogar?
L

PErsonas

BEZL {Cudles &l ingreso econdmico de ka familia cada tres mesas?

Ingreso trimesteal de la familio (incluyends fodas las miembros gue perciben un
beneficio ecandrmica)

Didlaras I I I I I I
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Anexo 2. Consentimiento informado para participar en el proyecto

é' é Pontificia Universidad COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
Catolica del Ecuador CEISH - PUCE

"m' Seréis mis testigos

ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE
INVESTIGACION - ENCUESTAS

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Determinantes de la malnutricion en nifios/as menores de 5 aiios residentes en
comunidades waorani de Orellana, Napo y Pastaza

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Maria Fernanda Rivadeneira Guerrero
NOMBRE DEL PATROCINADOR: Ana Lucia Torres Castillo

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION:
Se trabajard en las comunidades waorani Miwaguno (Provincia de Orellana), Gareno (Provincia de Napo) y Tiwino Waorani
(Provincia de Pastaza)

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

INTRODUCCION: Soy (nombre del encuestador/a), encuestador/a de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador en Quito. Le invito a participar de la investigacion titulada “Determinantes de la malnutricién en nifios/as
menores de 5 afios residentes en las comunidades waorani de Orellana, Napo y Pastaza”.

La malnutricion puede darse ya sea por falta o por exceso de nutrientes. Cuando un nifio o nifia lleva mucho tiempo expuesto a una
falta de nutrientes por no alimentarse adecuadamente, porque no tiene suficientes alimentos en la familia, porque los alimentos son

escasos 0 pobres en nutrientes o porque ha tenido enfermedades a repeticion, como gripes y diarreas, desarrolla la desnutricion
cronica. Esto podria afectar su desarrollo y su capacidad para aprender, ademas de su calidad de vida en el futuro.

Nuestro pais tiene un elevado niimero de nifios/as con desnutricién crénica, principalmente en poblacién indigena. Tenemos poca
informacion sobre los nifios con desnutricion en la Amazonia Ecuatoriana.

Aunque tenemos alguna idea de por qué se presenta esta situacion, todavia no tenemos informacién contundente que permita que
las autoridades responsables por la salud de los nifios/as tomen mejores decisiones al respecto de su nutricién y cuidado.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: La presente investigacion tiene como objetivo principal, conocer como esté la situacion de
nutricién de sus nifios/as menores de 5 afios de las comunidades waorani de Gareno, Miwaguno y Tiwino Waorani de las provincias
de Orellana, Napo y Pastaza acompafiados por su madres/padres o representantes. Los criterios que hemos tomado en cuenta para
que puedan participar son: a) que su hijo/a sea considerado como waorani b) que no tenga diarrea o tos al momento de la encuesta
¢) que no lo hayan hospitalizado en el ultimo mes, d) no tener enfermedades graves como genéticas e) que no tenga ningin tipo de
discapacidad, f) que usted firme este consentimiento informado, g) que usted pueda responder el cuestionario.

PROCEDIMIENTOS:

El consentimiento informado sera leido en espafiol y un traductor de la comunidad waorani realizard la interpretacion de éste en
lengua Wao Terero.

Le haremos algunas preguntas sobre la alimentacidn del nifio/a y la familia, el lugar donde viven, la disponibilidad de servicios
bésicos como agua de consumo, la situacion econdmica de la familia, los cuidados en salud que ha recibido la madre y el nifio/a.
Ademas, le mediremos al nifio/a la estatura, le pesaremos, y también le mediremos y le pesaremos a la mama. Cada medicion se la
realizara por dos ocasiones, si las medidas tienen una diferencia muy grande se medird una tercera vez. Finalmente, le entregaremos
un afiche informativo sobre la situacion de nutricion de su hijo, con algunas recomendaciones generales y especificas para cada
caso

Los participantes seran tratados de manera ética, respetando siempre sus decisiones y proveyéndolos de todas las condiciones
necesarias para asegurar su bienestar fisico y emocional durante el estudio. En todo momento se respetara su decision de participar

o no del estudio.

Duracion: la encuesta tendrd una duracién aproximada de 1 hora, més la toma de peso, talla durard unos 10 a 20 minutos mds, por
lo que toda la actividad tendra una duracion de 1 hora y 20 minutos.
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Lugar de la encuesta y toma de datos antropométricos: cstas actividades se realizardn en un espacio sugerido y coordinado con el
lider de la comunidad waorani. Dependiendo de las condiciones, podrian realizarse en la escuela, cancha, lugar de reuniones
comunitarias o en las mismas viviendas de los nifios/as de la comunidad. En cualquiera de estos espacios, los investigadores haran
los esfuerzos necesarios para que las respuestas se realicen de manera privada y garantizar la confidencialidad de la informacion
que Ud. entregue.

RIESGOS Y BENEFICIOS:

Riesgos: Ninguno

Beneficios: Con la participacion de su hijo en esta investigacion se podra conocer su estado de salud y en caso de requerirlo, usted
recibird consejeria para saber como mejorar la salud de su hijo. Una vez que dispongamos de la informacién, propondremos
reuniones y talleres en la comunidad y con los servicios de salud para presentar los resultados y promover acciones de mejora.
Esperamos que la informacion de esta investigacion nos ayude a entender mejor la salud de los nifios en su comunidad.

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

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: Se mantendra la informacién de forma confidencial utilizando codigos en lugar de nombres
para identificar a los participantes de tal manera que no se pueda identificar su nombre ni el de su hijo/a o tutoriado/a.

Dado que las encuestas serdn recolectadas en una Tablet, debemos indicarle que este equipo es de uso exclusivo de los encuestadores,
entrenados para esta investigacion y de uso exclusivo para esta investigacion. Ninguna persona externa al estudio podra acceder a
los datos recolectados.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE: Derecho a retirarse: Usted tiene derecho a retirar a su hijo/a y/o
representado en cualquier momento en esta investigacion. Al retirarse de la investigacion con la firma de la revocatoria, y los datos
obtenidos de la encuesta no podran ser utilizados para ningin fin y se eliminaran en este momento, en caso de que el
representante/tutor decida no participar no tendra impacto alguno en la atencién de salud que por ley le corresponde.

INFORMACION DE CONTACTO:

En caso de que quiera mas informacién se puede comunicar con la directora del proyecto: Dra. Ma. Fernanda Rivadeneira, Instituto
de Salud Publica, Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Av. 12 de octubre 1076 y Roca, Quito, Torre 1, piso 7, teléfono
2991700 — Ext. 1858, mfrivadeneirag@puce.edu.ec,

o con la patrocinadora del proyecto: Mgtr. Ana Lucia Torres,, Instituto de Salud Publica, Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, Av. 12 de octubre 1076 y Roca, Quito, Torre 1, piso 7, teléfono 2991700 — Ext. 1994, o al

Dr. Galo Sanchez del Hierro, presidente del Comité de Ftica de la Investigacion en Seres Humanos, Pontificia Universidad Catélica
del Ecuador; Av. 12 de octubre 1076 y Roca, Quito, edificio administrativo, piso 3, oficina 327, teléfono 2991700, ext. 2917,

ceish@puce.edu.ec
PARTE II: CONSENTIMIENTO INFORMADO
ADECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, (nombre del padre/madre/ftutor del nifio/a) representante legal de

(nombre del nifio/a), Declaro que:
(nombre de quien ha dado el consentimiento) me ha explicado:

-el fin del estudio propuesto

-los posibles riesgos y beneficios de la participacién de mi hijo/a y/o representado en el estudio

-los mecanismos para garantizar la confidencialidad en el manejo de las muestras, su almacenamiento y los resultados
- que la participacion de mi hijo/a y/o representado en este estudio es completamente voluntaria.

- que podré decidir en qué momento mi hijo/a y/o representado deja participar en este estudio

Ademas, informo que he hecho preguntas y me han sido respondidas.
Por lo tanto, estoy de acuerdo en que mi hijo/a y/o representado participe en esta investigacion.

En caso de tener dudas me puedo comunicar con Ma. Fernanda Rivadeneira, directora de la investigacion.
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Firma o huella del padre/madre/tutor del menor
Nombre
si no es posible obtener una firma utilice este espacio para la huella

El representante legal no se encuentra en condiciones de firmar este documento por lo que firman dos testigos de confianza del
participante:

Firma Testigo 1
Nombre:
Cedula:

Firma Testigo 2
Nombre:
Cedula:

Firma del investigador
C.L

Fecha: de del

Negativa del Consentimiento Informado

Yo, (nombre del padre/madre/tutor del nifio/a) representante legal de
(nombre del nifio/a), no deseo participar del estudio: “Determinantes de la
malnutricion en nifios/as menores de 5 afios residentes en las comunidades waorani de Orellana, Napo y Pastaza durante el

20247, en la fecha: - - , comprendo que esta decisién no afectard mi actual o futuro proceso de atencion sanitaria.
FIRMAS:
Participante del estudio o representante legal Si no es posible obtener una firma, utilice este espacio para la huella

El delegado del equipo de investigacion
Nombre:
Cedula:

El representante legal no se encuentra en condiciones de firmar este documento por lo que firman dos testigos de confianza del
participante:

Firma Testigo 1
Nombre:
Cedula:

Firma Testigo 2
Nombre:
Cedula:
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B.DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Revocatoria del consentimiento:

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

(nombre del nifio/a), revoco mi decision de participar del estudio:
“Determinantes de la malnutricidn en nifios/as menores de 5 afios residentes en las comunidades waorani de Orellana, Napo y
Pastaza durante el 2024”,enlafecha: - -, comprendo que esta decision no afectara mi actual o futuro proceso de
atencion sanitaria.

FIRMAS: Si no es posible obtener una firma,

utilice este espacio para la huella

Participante del estudio o representante legal

El delegado del equipo de investigacién
Nombre:
Cedula:

El representante legal no se encuentra en condiciones de firmar este documento por lo que firman dos testigos de confianza del
participante:

Firma Testigo 1
Nombre:
Cedula:

Firma Testigo 2
Nombre:
Cedula:
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Quito, 18 de diclemnbre de 2024

Seforitas:

FARCLALTAD DE MEDICINA

Calderdn Bolafios Tamis Anahis

1003888577

Quevedo Soto Maria Belén

1751478278

Esfudiantes del pregrade de la Facoltad de Mediciea de la PUCE de nuwesira
comsiderscidn: Por medio de la preseste la Unidad de Titwlacidn de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, reswelve Aceptar la
propueata de investigacidn: “Précticas de alimentacién y culdado de los aifios mensres
de 5 afios en las comunidades waoranl de las provinelas de Orellana, Pastaza v Mapo
en el afio 2024.°, cuve director de Trabajo de Titolacidn sugerido e la Dra. Ma.
Fernanda Rivadeneira Guerreroe, ademis, se cormifica gue se ha revisado la originalidad

¥ la viabilidad del tema.

Para que este Trabajo habilite & sw futura Titwlacidn, deberd curmplie con aspectos
legales, estindares de excelenda acedémice vy normas de bloédtlca wigentes.

Atentaments,

D, Jullo Patricho Salazar Buenafho
Daocente

FACULTAD DE MEDICINA-FLCE
RESPOMSABLE UNIDAD DE TITULACIOMN
TH. (02) 299 1700, Ext. 2741
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Sefora Doclora: Chatis, 1k dle maya de 224
Maria Fernanda Rivadenvira Guerrero (Micio CEISH-39%-2024
Institute de Salud Poblica - 1517

Pontificia Universwdad Caridica del Ecusedar

El Comité de Btica di la lovestigacion en Seres Humanos de la PUCE, en la sesion del 25042024, evalud el provecta:
DETERMINANTES DE LA MALNUTRICION EN NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS RESIDENTES EN
COMUNIDADES WAORANI DE ORELLAMA, NAPO Y PASTAZA, CODIGO OSV-003-2024, W2, Bste estudio se
recibad el 23.02.2024 v fise evaluado el 21.03. 2024, Recibide nuevamente con correccianes e 2204, 2024,

Tipw de revissin:
Pleno B Expedia O
or el Hempo propuesto para su desarrollo que es de ocho (21 meses omanda en cuenla gue ulj
. wecla cumple com los crilenos dicos, metodoldgioas ¥ juridicos, los cuales foeron evalusdo
APRUEBA Ly 1y ' 14
r il CEISH. Con esta aprabacian ne se podrin hacer cambios al estudio, salve con la aprobacid
enmienidas aprobadas por el CEISH.
fpualmente, con el finde dar seguamiento v de forma GELIGCA TORIA. s solicila (Al B9 AN 00005-2022):
. Comunicar por escrilo (acta de micio) al CEISH-PUCE ¢l momenta del micio de La mvestigacion en unf
plaze de 10 dias desde la recepeitn di eile documentis,
. Presentacion de:
o Informe parcial cada seis (6) meses (slempre que | iovestigacidn dure mds de un | 1) afa)
o Informe faal de la investigacion lerminado el Hempo de gjecucton (empre que la investigacion)
dure menos de un (1) ago).
o El1CEISH podrd salicitar informes sdiciamales en case de considerarlo necesaria,
® Solicilar al CEISH la evaluaciim v aprobacsn de:
o Enmiendas o cambios al protocelo aprobade, consentimiento informada, mstrumentos en ca
de que se realicen cambacs, “]
o Solicitar la renevacion de la aprobacian del estudio 30 dias hibiles antes de gue se cumpla el
perioda di aprobacsin de un (1) {en easo de gue dure mas de un afio).
- Informar por escrifo:
o Dhe formsa inmediata cualgquier silsscion o crreumslancia grave o previsla, gue se presente durante
il desarrallo de la investigacion.
o La publicacian cientifica oficial del estudio con el enlace de accese directo o envaando e texio
coarmleto del articulo.

Ofservaciones: Persisbe una duda sabee la calificacion del companente ¢usaliative come lenomenclageee, v que s lo que
e qgusere ex “mvesligar glementos relactonados a percepeiones ¥ polctices cullurales relacionadas con la alimentacidn y el
cuidada de la salud”, deberia ser etnografice. Sin embargo, como estas calificaciones po son fgadas ¥ admiten diferentes
conceplualizeiones,

Com nuestra turﬂul!ﬁrilbmé‘.‘ eslima,
En nomsbre del Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos

ialo Sanches del Hierro, PhD. =

Presidente Conite de Blica de la Invesligacian en hru,! Humu.u.i!.i
Pontificia Universadad Catolica del Ecuadar. f

s David Zambrans Gallegos, M. | 1_[ ]
ecretario Comité de Etica de la Investigscian en Setgs H__L'ﬂl'lr:_iriut_' D
mlificia Universilsd Caidlica del Ecuadar. A R Hna
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