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RESUMEN

Introduccion: El estado nutricional en los nifios es el resultado de multiples

factores, incluidos la seguridad alimentaria.

Objetivo: Determinar la asociacion entre seguridad alimentaria y malnutricion
en menores de cinco afios residentes de la parroquia San Isidro, cantén Sucre,

provincia Manabi, afio 2017.

Meétodos: Se realizo un estudio transversal analitico, en 304 nifios menores de
cinco afios residentes de la parroquia de San Isidro. Las variables analizadas fueron:
seguridad alimentaria, malnutricion (que incluye: desnutricion aguda o croénica,
sobrepeso/obesidad y anemia), sociodemograficas (edad, sexo, lactancia materna,
escolaridad de los padres, ingreso familiar, nimero de dependientes, acceso a canasta
basica), soberania alimentaria (tierras destinadas a la agricultura o ganaderia,

dependencia de tierras, destino de la cosecha).

Se obtuvieron medidas de asociacion (Odds de prevalencia) y de significancia

(chi cuadrado, con valor p <0,05).

Resultados: Se encontré desnutricion aguda en el 2,3 % del total de nifios,
desnutricion crénica en el 9 %, sobrepeso en el 5,6 % y obesidad en el 1,3 % de los
casos. Indice de inseguridad leve en el 53,9 %, moderada en el 15,1 % y severa en el
6,3 % de los hogares. Se asocié malnutricion en los hogares con inseguridad leve en
el 16,0 %, inseguridad moderada el 6,5% y en el 16,7 % con inseguridad, no

estadisticamente significativos.
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Se encontrd asociacion de seguridad alimentaria con el acceso al agua por pozo,
rio o vertiente, asi como con la eliminacién de desechos por pozo séptico (p 0,002 y
0,01, respectivamente). La anemia se asocié con la obtencion de agua por pozo, rio o
vertiente (p 0,002) y con la eliminacién de desechos por pozo séptico (p 0,034).

Conclusiones: La relacion entre malnutricion e inseguridad alimentaria no fue
estadisticamente significativa. La escolaridad primaria de la madre, la recoleccion de
agua de pozo, rio o vertiente y la disposicion de excretas en letrinas y pozo ciego se
asociod fuertemente con inseguridad alimentaria y anemia.

Palabras Clave: seguridad alimentaria, malnutricion, anemia
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ABSTRACT

Introduction: Nutritional status in children is the result of multiple factors,

including food security.

Objective: To determine the association between food security and
malnutrition in children under five years of age living in the San Isidro parish,

Sucre canton, Manabi province, in the year 2017.

Methods: An analytical cross-sectional study was carried out on 304 children
under five years of age living in the parish of San Isidro. The variables analyzed
were: food security, malnutrition (which includes: acute or chronic
malnutrition, overweight/obesity, and anemia), sociodemographics (age, sex,
breastfeeding, parents’ schooling, family income, number of dependents,
access to basic food basket), food sovereignty (land used for agriculture or

livestock, land dependency, destination of the harvest).

Measures of association (Odds of prevalence) and significance (chi-square,

with p<0.05 value) were obtained.

Results: Acute malnutrition was found in 2.3% of the total children, chronic
malnutrition in 9%, overweight in 5.6%, and obesity in 1.3% of the cases. Mild
insecurity index in 53.9%, moderate in 15.1%, and severe in 6.3% of
households. Malnutrition in households was associated with mild insecurity in
16.0%, moderate insecurity in 6.5% and 16.7% with insecurity, which are not

statistically significant.
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A food security association was found with access to water by well, river or
spring, as well as with waste disposal by septic tank (p 0.002 and 0.01,
respectively). Anemia was associated with water access by well, river or spring

(p 0.002) and with waste disposal by septic tank (p 0.034).

Conclusions: The relationship between malnutrition and food insecurity was
not statistically significant. The mother's primary schooling, the collection of
water from wells, rivers or springs, and the disposal of excrement in latrines

and cesspits were strongly associated with food insecurity and anemia.

Keywords: food security, malnutrition, anemia
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Segun las Gltimas estimaciones en el 2016, 155 millones de nifios menores de
cinco afios en todo el mundo padecen de desnutricion cronica. EI hambre y la
desnutricion afectan a cerca de 53 millones de personas (10 %) de América Latina y
el Caribe. Aproximadamente nueve millones de nifios menores de cinco afios (16 %)

padecen desnutricion crénica. (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2017)

El estado nutricional en los nifios es el resultado de multiples factores, fisicos,
socio econémicos, bioldgicos y ambientales. La desnutricién tiene como factor causal
inmediato a la ingesta inadecuada de nutrientes, los bajos ingresos y préacticas

alimentarias inseguras. (Rojas, Flores, & Cespedes, 2007)

El retraso del crecimiento sigue afectando a casi uno de cada cuatro nifios
menores de cinco afios, lo que aumenta el riesgo de disminucién de la capacidad
cognitiva, de un menor rendimiento en la escuela y el trabajo, y de muerte por

infecciones. (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2017)

La malnutricion impide el adecuado desarrollo intelectual y fisico de los nifios,
ademas, incrementa el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles, con grandes

costos directos e indirectos para las familias y la sociedad. (Urquia, 2014)

En la Reunion de Cdpula de Nueva York en 1990, como parte de la estrategia
para mejorar el estado nutricional de nifios y mujeres de paises en desarrollo, concluyé

que la salud alimentaria constituye el requisito fundamental para prevenir deficiencias
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nutricionales, como el bajo peso al nacer, la desnutricion energético-proteica, la
hipovitaminosis A, las anemias y la deficiencia de yodo. (Figueroa, De Queiroz, &

Azevedo Paiva, 2012)

Segln la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién (FAO)
existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento acceso
fisico y econdémico a alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades
alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa
y sana, concepto segun la definicion aceptada por la Cumbre Mundial de la
Alimentacién celebrada en 1996 en la Organizacion de las Naciones Unidas para la

Alimentacién y la agricultura. (Urquia, 2014)

La inseguridad alimentaria relacionada con la anemia muestra prevalencias en
nifios menores de cinco afos de alrededor del cincuenta por ciento (Jara, 2008). El

deficiente acceso a los alimentos se asocia a la desnutricion crénica infantil.

Desde 1974, se realizan publicaciones referentes a la prevalencia de la
subalimentacion, y desde esta época lo reconocen como el indicador establecido
internacionalmente para medir la inseguridad alimentaria y el hambre. En un estudio
realizado en el Ecuador segin la encuesta de condiciones de vida 2005-2006,
demuestran que las kilocalorias diarias per capitas per sé de los hogares de nifios con
desnutricion cronica estan muy por debajo del requerimiento minimo. (Alvear,

Bermudez, Burgos, & all, 2009)

En Perd se realizé un estudio sobre las mejoras de la nutricion infantil en

menores de cinco afios, al optimizar los parametros de seguridad alimentaria, lograron
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una reduccion promedio anual de casi dos puntos porcentuales de desnutricion. (Rojas,

Flores, & Cespedes, 2007)

Existen numerosos estudios que relacionan la seguridad alimentaria con la
anemia y la desnutricion. En un estudio realizado en Brasil se determin6 que un 42,2
% de las familias tenian inseguridad alimentaria, y que la anemia estaba presente en el
19,2 % de nifios en edad preescolar, con variables de bajo ingreso y baja escolaridad
materna como las mas influyentes. El riesgo de presentar anemia en este estudio fue
de 1,9 veces mayor en quienes presentaban inseguridad alimentaria en comparacion

con aquellos con seguridad alimentaria. (Braga, et al 2007)

En otro estudio se encontrd altas prevalencias de deficiencia de vitamina A, de
anemia y de deficiencia de zinc, con valores de 24,4 %, 155 % y 15,0 %,
respectivamente; mayor prevalencia de déficit de estatura (6,2 %), predominando, la
condicion de inseguridad alimentaria (64,2 %). (Figueroa, De Queiroz, & Azevedo

Paiva, 2012)

La principal amenaza de la seguridad alimentaria en el Ecuador es la limitada
capacidad para adquirir alimentos nutritivos de una manera constante. La pobreza
significa menos acceso a alimentos en cantidad y en variedad, que en el Ecuador segln
el area rural representa el 47,3 % en el 2014. Sin embargo, en los ultimos afos se
evidencia un incremento en el acceso de agua potable y saneamiento de excretas, que
son componentes importantes que intervienen en la seguridad alimentaria. (INEC,

2013- 2014)
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Por lo expuesto en el presente estudio, analizamos la relacion de seguridad
alimentaria con malnutricion y anemia en los menores de cinco afios de la parroguia

San Isidro, cantén Sucre, provincia de Manabi, Ecuador.

2. JUSTIFICACION

El término seguridad alimentaria se refiere a la disponibilidad oportuna y
permanente a los alimentos en cantidad y calidad, al acceso, y la manera como lo
aprovechan, para satisfacer todas las necesidades de nutrientes y requerimientos
energéticos de la poblacién o la familia. (Figueroa, De Queiroz, & Azevedo Paiva,
2012). La seguridad alimentaria constituye un derecho constitucional de cada
ecuatoriano, segun la Constitucion Politica vigente desde el afio 2008 es un derecho
independiente aplicable a todas las personas. ‘“El articulo 13 establece que las personas
y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a alimentos sanos,
suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia
con sus diversas identidades y tradiciones culturales.” (Plataforma de seguridad

alimentaria y nutricional (SAN), 2018)

La inseguridad alimentaria, por su parte, es uno de los multiples factores que
determinan malnutricion y anemia, y se debe principalmente a la falta de alimentos.
Aunque estos estén disponibles, no todos tienen acceso a ellos debido a mdaltiples
limitaciones: el factor economico, distribucion, factores de indole cultural, educativa

o social que afectan la aceptabilidad y consumo de los alimentos. (Delgado, 2001)

La malnutricion es un problema mundial con un gran impacto, con secuelas

que puede limitar la vida de un nifio, aumentar el riesgo de tener enfermedades, ademas
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de comprometer el crecimiento y el correcto desarrollo de todas las capacidades fisicas
y mentales, dejando en desventaja a los nifios que la padecen para enfrentar futuros

retos en cualquier area del desarrollo humano. (Sudfeld CR, 2017)

La anemia es otro de los problemas de salud publica, cuya principal causa es la
ingesta inadecuada de nutrientes, los mas vulnerables son los nifios menores de cinco

afos. (Figueroa, De Queiroz, & Azevedo Paiva, 2012)

La asociacion encontrada entre inseguridad alimentaria, malnutricion y anemia
en menores de cinco afios es consistente en estudios en el mundo. Las familias
sacrifican la calidad y cantidad de alimentos consumidos por los miembros de su
familia, empezando generalmente por algin adulto y posteriormente por los nifios.

(Cuevas L., Rivera, Shamah, Mundo, & Méndez, 2014)

El proyecto contd con una base de datos actualizada del grupo poblacional, se
realiz6 un analisis mas detallado sobre la relacion que existe de estas variables en un
sitio de la costa del pais, por lo que se puede enfatizar acciones encaminadas a la
atencion inmediata del trinomio inseguridad alimentaria-desnutricion-anemia en los

hogares con nifios y nifias menores de cinco afios en Ecuador.

Los resultados encontrados pueden usarse para plantear soluciones y evaluar
estrategias de accion al evidenciar la importancia de la seguridad alimentaria en la
primera infancia como un derecho fundamental de cada nifio para alcanzar un

crecimiento y desarrollo éptimo.
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3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La malnutricion infantil aguda permanece siendo uno de los problemas mas
serios en la infancia, provocando una amenaza para la vida de casi cincuenta y dos
millones de nifios en el mundo (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2017). En
América Latina se ha conseguido disminuir el nimero de personas subalimentadas,
pero aun existe un porcentaje considerable de la poblacion mesoamericana en

inseguridad alimentaria, malnutricion y pobreza. (FAO F. O., 2016)

Varios estudios han demostrado la relacion entre seguridad alimentaria y
anemia. Los nifios con inseguridad alimentaria tienen el doble de riesgo de presentar

anemia y malnutricion. (Braga, et al, 2007)

Ecuador reconoce el derecho a la alimentacién en su Constitucion Politica,
vigente desde el afio 2008, como un derecho independiente aplicable a todas las
personas. Segun datos del perfil nacional de seguridad alimentaria y nutricional, en las
ultimas décadas ha disminuido considerablemente el porcentaje de desempleo, se han
aumentado los recursos para proteccion social y salud, ha aumentado la tasa de
crecimiento agricola y la disponibilidad alimentaria. Segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT 2018), a nivel nacional existe una prevalencia de
desnutricion cronica de un 23 % en menores de cinco afios, que no supera de manera
significativa el periodo del 2012 que fue en un 25,3 %, pero sigue siendo una tasa que
supera los valores medios de desnutricion cronica en Latinoamérica. La emaciacion

alcanza cifras del 2,4 % y la obesidad y sobrepeso 8,6 %.
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En el estudio “Diagnoéstico nutricional y determinantes de salud en nifios
menores de 5 afios, Parroquia San Isidro, Manabi, 2017 — 2018, el 12,6 % y 16 % de
los nifios menores de cinco afios analizados presentaron malnutricion y anemia,

respectivamente (estudio San Isidro datos preliminares).

La parroquia de San Isidro tiene un clima tropical y se caracteriza por su
dedicacion a la agricultura y ganaderia; sin embargo, durante la temporada invernal
presenta condiciones adversas para la movilizacion de alimentos dentro y fuera de la

parroquia.

Se desconocia la asociacion entre las condiciones de seguridad alimentaria y la
presencia de malnutricién por déficit y por exceso en nifios de la parroquia. Por tanto,
se planted un estudio para determinar la asociacion entre la seguridad alimentaria de
la poblacién de San Isidro y la malnutricién que se presenta en los nifios menores de
cinco afios, que permitira identificar la necesidad de intervenciones en materia de

seguridad alimentaria.

Propusimos las siguientes son las preguntas de investigacion:

4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Primaria

¢Cual es la asociacion entre seguridad alimentaria y malnutricion en nifios
menores de cinco afos residentes de la parroquia San Isidro, canton Sucre, provincia

Manabi, afio 20177?
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Secundarias

¢Cudl es la prevalencia de malnutricion, definida como la presencia de
desnutricion aguda, cronica, sobrepeso/obesidad y/o anemia en nifios menores de cinco

afios de la parroquia San Isidro, Provincia de Manabi?

¢Cudles son las caracteristicas de la seguridad alimentaria en nifios que
presentan desnutricién aguda, desnutricion crénica y sobrepeso/obesidad de la

parroquia San Isidro, Provincia de Manabi?

¢Cudles son las caracteristicas de la seguridad alimentaria en nifios que

presentan anemia de la parroquia San Isidro, Provincia de Manabi?

5. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la asociacion entre seguridad alimentaria y malnutricion en nifios
menores de cinco afios residentes de la parroquia San Isidro, canton Sucre, provincia

Manabi, afio 2017.

Obijetivos Especificos

Identificar la prevalencia de desnutricion aguda, cronica, sobrepeso/obesidad y
anemia, por sexo, edad y condicion socioeconomica en nifilos menores de cinco afios

residentes de la parroquia San Isidro, canton Sucre, provincia Manabi, afio 2017.
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Evaluar las caracteristicas de seguridad alimentaria en nifios menores de cinco
afios que presentan desnutricion aguda, desnutricion cronica, sobrepeso/obesidad,

residentes de la parroquia San Isidro, cantdn Sucre, provincia Manabi, afio 2017.

Determinar las caracteristicas de seguridad alimentaria en nifios menores de
cinco afios que presentan anemia, residentes de la parroquia San Isidro, cantdn Sucre,

provincia Manabi, afio 2017.

6. HIPOTESIS

La seguridad alimentaria se asocia directamente con el estado nutricional de

los nifos.

Las variables que mas influyen en la seguridad alimentaria y malnutricion son

el nivel de pobreza en la poblacién y la escolaridad de los padres.
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CAPITULO Il

1. MARCO TEORICO

1.1 Seguridad alimentaria

La preocupacién por el hambre y la alimentacion no es nueva en la historia,
desde el siglo XIX ha sido estudiada y desde hace muchas décadas ha Ilamado la
atencion de la comunidad internacional y la politica. Desde los afios 70 del pasado
siglo, por situaciones como el alza del precio del barril del petroleo y los fertilizantes,
la reduccion de granos a nivel mundial, el incremento de la poblacion y el menor
numero de cosechas, surge el término de seguridad alimentaria (FAO, FIDA, OMS,
PMA y UNICEF, 2017). En los afios 80, la revolucion verde, la liberaciéon del
comercio, y el hambre en alguno de los continentes, se introduce el término de
derechos econdémicos y nutricionales, que demuestran la capacidad de acceso a
alimentos. Luego, en los afios 90, se incorporan otros aspectos como calidad,
preferencia cultural y distribucion de los alimentos; y finalmente desde 1992, en la
conferencia internacional sobre nutricién y la cumbre mundial de la alimentacion en
1996, esta preocupacion adquirié mucha mas relevancia, sin embargo, aun hay deudas

pendientes en el mundo sobre todo en Latinoamérica.

El acceso a alimentos y seguridad alimentaria es un derecho que fue reconocido
por primera vez en 1948 en la Declaracion Universal de Derechos Humanos y
posteriormente reafirmada en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, donde se establecio a la alimentacién como: “el derecho de todos

a gozar de un nivel de vida adecuado para si mismo y su familia, incluyendo vivienda,
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vestido y alimentacion, y a la mejora continua de las condiciones de vida”, y todos los
paises tienen la obligacion de promover, respetar y proteger este derecho. (Martinez,

R., 2005) (Calero, 2011) (ONU, 1948), (ONU, 1966)

La Seguridad Alimentaria se define como “un estado en el cual todas las personas
gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico, econémico y social a los
alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y utilizacion
bioldgica, garantizandoles un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su

desarrollo”. (INCAP, 1999)

La seguridad alimentaria comprende el bienestar y la salud en la mayoria de sus
aspectos, por lo tanto, se constituye en el mejor indicador sobre el estado social,

econdmico y nutricional. (Braga, y otros, 2007)

Se ha implicado y reconocido que las caracteristicas demogréficas, sociales y
econdémicas estan ampliamente involucrados en el estilo de vida y en el perfil
nutricional de las personas, por lo que el estado de salud y nutricion refleja estas
variables. Estas condiciones estan dentro de un contexto de satisfaccion de otros
derechos fundamentales como vivienda, salud, educacion, bienestar social. (Braga, y

otros, 2007)

Las politicas internacionales contindan haciendo referencia con programas y
proyectos en atencion integral que cubran las necesidades de pobreza y vulnerabilidad

social. (Martinez, R., 2005)

El tema nutricional y alimentario cumple un rol central para combatir la pobreza.

Hacer que dichas politicas sean eficientes requiere trabajar a largo plazo, con politicas
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claras, reglamentos juridicos, financiamiento estatal y muchos otros componentes.

(Martinez, R., 2005)

Los paises andinos promueven el perfeccionamiento de las instituciones
necesarias para ponerlas en marcha, centrandose en grupos vulnerables. EI camino por
recorrer aun es largo, e incrementar esfuerzos publicos y privados es necesario.

(Martinez, R., 2005)

Dentro de este aspecto, los 193 Estados miembros de la ONU, resolvieron
aprobar en el ano 2015, “La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”. Esta es una
iniciativa que sirve de guia para proporcionar la sostenibilidad econémica, social y
ambiental durante los proximos quince afios. La seguridad alimentaria es un derecho
universal que consiste en disponer de calidad y cantidad suficiente de alimentos en

todo momento que permita el desarrollo de una vida saludable. (ONU, CEPAL, 2016)

1.2 Inseguridad alimentaria

La inseguridad alimentaria se traduce en la ausencia de cualquiera de las
condiciones de la seguridad alimentaria. Teniendo cuatro causas posibles que se deben
identificar: no disponer de alimentos, no tener el poder adquisitivo, uso inadecuado de

los alimentos y la distribucidn inapropiada de los mismos. (INEC, 2018)

La inseguridad alimentaria se relaciona y favorece la aparicion de malnutricién,
tanto por aporte deficiente que ocasiona desnutricién, como por aporte de excesivo de
alimentos poco balanceados que lleva al sobrepeso y obesidad. Esto se ve favorecido
porque los alimentos nutritivos tienen un costo econémico mas elevado. (ONU,

CEPAL, 2016)
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Las familias que sufren inseguridad alimentaria tienen mayor riesgo de
sobrepeso y obesidad, causado por el estrés que significa vivir con inseguridad
alimentaria y las adaptaciones fisioldgicas a la restriccién de alimentos. (ONU,

CEPAL, 2016)

Para poder estadificar la seguridad e inseguridad alimentaria, se plantea la
“Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria” (FIES), la cual permite el calculo
de indicadores de la prevalencia de la inseguridad alimentaria. Utilizando esta escala,
en el Ecuador la inseguridad alimentaria moderada a severa se encuentra entre el 14,65
% al 17,83 %; y la prevalencia de inseguridad alimentaria severa estd en el 1,97 a 5.4

por ciento. (FAO, 2016).

1.3 Determinantes de la seguridad alimentaria

Disponibilidad de alimentos

La seguridad alimentaria se determina por la disponibilidad de una dieta
adecuada, saludable, en calidad, variedad y en cantidad suficiente, ademas de
permanente, que logre ser sustentable econdmicamente, sin comprometer el acceso a

otras necesidades. (Braga, y otros, 2007)

La disponibilidad para el consumo de alimentos también se refiere a la
distribucion equitativa dentro del hogar, la existencia de condiciones adecuadas de
higiene e inocuidad de los alimentos. La utilizacion bioldgica se refiere a la ingestion,
absorcion y utilizacion de los alimentos de manera individual. (Programa Especial para

la Seguridad Alimentaria, 2011)
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La seguridad alimentaria depende de la disponibilidad de alimentos, que incluye
el acceso a estos, el consumo y su utilizacion, y los alimentos deben ser lo
suficientemente variados. Dentro de este contexto se incluye los ingresos econémicos,
los habitos alimentarios y los conocimientos nutricionales. El objetivo principal de la

seguridad alimentaria es el bienestar nutricional de la poblacion. (Figueroa D., 2004).

La disponibilidad de los alimentos debe ser a nivel local como nacional. Esta
disponibilidad se refiere a la produccion, contando los recursos como las semillas y la
tierra; la importacion de alimentos que no se produzcan a nivel local/nacional; el
almacenamiento y la ayuda alimentaria. (Programa Especial para la Seguridad

Alimentaria, 2011)

Sabemos que una dimension importante de la seguridad alimentaria es la
disponibilidad de alimentos asi como el acceso a los mismos, asi una parte importante
de la prevalencia de la subnutricion se debe a la insuficiencia en la oferta de alimentos.
En el mundo el incremento del precio de los alimentos ha sido considerable, a nivel
global se conoce como crisis mundial alimentaria a la época entre 2008 y 2011. De
acuerdo con la ley de Engel existe una clara evidencia que mientras mas ingresos
tengan las familias destinan menor cantidad de sus ingresos a la compra de bebidas y
alimentos, por el contrario, las familias con pocos ingresos gastan cantidades

significativas de sus ingresos en alimentos. (Lopez, 2015)

En el Ecuador la constitucion reconoce la soberania alimentaria en dos ambitos,
el derecho del Buen Vivir y el régimen de desarrollo. Con respecto al Buen Vivir, se
refiere a la convivencia en comunidad y armonia entre los demas y la naturaleza; y con

el régimen de desarrollo se refiere a conceptos de economia solidaria y social,
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relaciones de produccidn, de cooperacion e intercambio, este proceso inicia desde una
propuesta campesina de soberania alimentaria que propone al mundo desafios

profundos. (Hidalgo, 2011)

Se debe lograr resolver los problemas de inseguridad alimentaria propias de las
variaciones de la disponibilidad de alimentos por lo cambios estacionales. Por lo tanto,
interviene también la disponibilidad de silos o lugares de almacenamiento en
condiciones adecuadas y contar con alimentos de contingencia para los periodos de

déficit alimentario. (Programa Especial para la Seguridad Alimentaria, 2011)

En una publicacion del 2009 en Argentina determin6 que en el 70 % de los
hogares, algin miembro nifio o adulto presentd hambre durante el estudio. Esta tasa
de respuesta es elevada, ademas que provocd emociones evidentes durante la entrevista
segun lo manifestado en el articulo, lo que significa que hay problemas en la seguridad

alimentaria. (Bolzan & Mercer, 2009)

El acceso y control de los medios de produccion juega un papel importante para
asegurar la cosecha de la cantidad suficiente de alimentos, como el poder tener los
recursos financieros para comprar los insumos necesarios para producirlos. (Programa

Especial para la Seguridad Alimentaria, 2011)

Dependencia de tierras y soberania alimentaria

La soberania alimentaria cobra viabilidad en los pueblos ante la incertidumbre
productiva y por los altos precios de los alimentos y bienes agropecuarios en el mundo,
muchas organizaciones internacionales preconizan la soberania alimentaria. EXiste

preocupacion por fortalecer las actividades agricolas nativas e impulsar a la
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produccion familiar para disminuir la crisis alimentaria, de manera que se amplie el

acceso de tierras y agua en los hogares rurales. (Rubio, 2011)

Segin la FAO, el impacto de la degradacion ambiental, la marginacion
economica y las malas politicas pueden ser desproporcionados en las poblaciones
campesinas e indigenas, ya que si se ven afectadas las actividades de desarrollo que
alteren sus ecosistemas, cultura, estilo de vida se vera reflejado en su estado

nutricional. (FAO, 2016).

En el Ecuador el 5 de mayo del 2009 la Ley Organica de la Soberania
Alimentaria con sus siglas LORSA entr6 en vigencia. Esta ley promueve una serie de
lineamientos como el derecho a la alimentacion, reorientando el modelo de desarrollo
agroalimentario, fomentando la produccién de alimentos, con lo que se impulsa a los
pequefios productores, la mejor utilizacion de semillas nativas, impulsar la extension
de las siembras protegiendo la biodiversidad, reconversion de los sistemas agricolas,
compra del estado a los pequefios productores, creacion de un seguro de cosechas, todo
esto con el fin de mejorar la soberania alimentaria. Ademas, en el plano de
independencia alimentaria también interviene el Ministerio de Inclusion Economica y
Social quien deberia satisfacer las necesidades de la produccion agricola y alimentos
del sector publico, e impulsar a los pequefios productores para que logren ser
proveedores. A pesar de esto, en la aplicacion de estas propuestas el avance no ha sido
el esperado, y el alza del costo de los insumos que involucra una cosecha afecta de

manera significativa a los pequefios productores. (Rubio, 2011)

En Ameérica Latina queda demostrado que los paises que han logrado mitigar de

mejor forma la crisis alimentaria son aquellos en los que el estado ha promovido la
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produccion de alimentos internamente, mejorando el financiamiento a los pequefios
productores agricolas, mejorando los programas de proteccion social y generando

mejores iniciativas para la importacion de alimentos. (Rubio, 2011)

En un estudio realizado en Malawi sugiere que la seguridad alimentaria va
relacionada con la fertilidad del suelo, ya que lo consideran como fundamental para su
desarrollo alimenticio y econdmico, lo que demuestra que la percepcion de la
poblacion también es importante cuando se trata de seguridad. (Restrepo, Gutiérrez, &

Rios, 2016)

Alimentos como maiz, papa, arroz y lacteos recae mayormente en los sectores
campesinos. Estos sectores tienen un rol importante en la productividad, no solo en los
mercados rurales sino también en el consumo familiar de lo que cosechan, que a su
vez cumplen un grado significativo en el abastecimiento de alimentos a nivel nacional,
por lo que estos garantizan la soberania alimentaria y cierto grado de seguridad. Sin
embargo, en las zonas urbanas hay poca conciencia social sobre esta problemaética, por
lo que su soberania alimentaria podria verse disminuida. La dependencia alimentaria
por los alimentos que no provienen de la produccion nacional, que consume sobre todo
la poblacion urbana, ha logrado la exclusion de los pequefios y medianos agricultores,

ademas del costo mayor de estos alimentos para las familias. (Hidalgo, 2011)

La seguridad alimentaria esta influenciada y a la vez deteriorada por el clima,
como esta ocurriendo en diversos lugares del mundo, en donde por afectacion de
lluvias y sequias deteriora el suministro de los cultivos afectando la cosecha, lo que
repercute con la seguridad alimentaria de la poblacion. ElI impacto del cambio

climatico sobre la seguridad alimentaria tiene mucho énfasis, su importancia no solo
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radica en las posibles condiciones desfavorables que genera la vulnerabilidad de la
produccion agricola, ademas de la migracion de especies, todo esto compromete la
salud en una poblacién y pone en riesgo su seguridad alimentaria por la utilizacion de

alimentos. (Restrepo, Gutierrez, & Rios, 2016)

Se espera que la poblacion mundial incremente hasta 9 000 millones en el 2050
y se requerird un aumento del suministro de alimentos del 70 al 100 por ciento para
satisfacer las necesidades de la poblacion, ademé&s de mas recursos econémicos, por lo
tanto, el aumento de la fertilidad de los suelos a una mayor velocidad y la disminucion

del consumo excesivo seran acciones primordiales. (Kliegman, 2016)

Es de vital importancia aumentar la produccion alimentaria mediante la
expansion de las areas de tierra destinadas a los cultivos, considerando que estos
esfuerzos deben ser ambientalmente sostenibles mediante la conservacién del agua y
del suelo. Ademas, se debera reducir los desechos, menores exigencias estéticas con
los alimentos, evitar el desperdicio de los alimentos entre la comercializacion y la

cosecha. (Kliegman, 2016)

Educacion materna

La madre generalmente es la que se encarga del cuidado de los nifios en casa, su
dedicacion y ayuda para cubrir sus necesidades mentales, sociales y fisicas de sus hijos
estimula su bienestar, la lactancia materna y la alimentacion en general depende del
apoyo emocional, nutricional y econdmico de la madre, por lo que es imprescindible
la educacion materna, sin menospreciar el apoyo del resto de la familia. (Figueroa D.

, 2003)
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La educacion materna es un factor importante que interfiere con el correcto
consumo de alimentos ademé&s de su utilizacion bioldgica, ya que se aprecian
deficiencias graves por falta de educacion alimentaria, como en el caso de la
alimentacion posterior a un episodio diarreico agudo en la que en muchos lugares se
administra alimentacion en forma de sopas y caldos, cuando se requiere de muchos

mas nutrientes. (Pillaca & Villanueva, 2015)

Se ha reconocido a las mujeres como un factor clave para el bienestar y salud de
sus hijos, por lo que son mas conscientes de las necesidades de proteccion a sus nifios
con respecto a los hombres, independientemente del acceso a los alimentos que puedan
tener las familias; la educacién materna es un factor primordial en la seguridad
alimentaria dentro del hogar, en la bibliografia internacional revela que la inseguridad
alimentaria puede descender hasta en un 48% cuando las madres han terminado la

secundaria. (Schmeer, Piperata, Rodriguez, Salazar, & Centeno, 2015)

En un estudio realizado en Nicaragua y publicado el afio 2015 donde valoraron
una muestra representativa de mas de 10 000 hogares, evaluaron medidas maternas
como indicadores de seguridad alimentaria, el estudio concluyé que la contribucion de
las madres en los ingresos de hogar tenia una disminucion de la inseguridad
alimentaria en un 36% y que los nifios tenian un mejor estado nutricional; de esto se
deduce que las madres mas educadas tienen mayor poder dentro del hogar para la toma
de decisiones, para la obtencion de recursos y el cuidado de sus hijos, estan
relacionadas con actividades como comprar, cocinar y servir los alimentos por lo que

estdn pendientes de la ingesta diaria de sus hijos y eso hace que conozcan las
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necesidades nutricionales de ellos, por lo que asignan mejor los recursos disponibles.

(Schmeer, Piperata, Rodriguez, Salazar, & Centeno, 2015)

Lactancia materna

Es reconocido que la leche materna contribuye al desarrollo de los nifios por
todos sus efectos beneficiosos, previniendo infecciones respiratorias, neurologicas,
digestivas, aumenta la velocidad de ganancia de peso y talla favoreciendo al desarrollo
neuroldgico, beneficios que son principalmente aprovechados en zonas rurales. En el
afio 2016 la OMS en la Declaracién De Innocenti, prioriza la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad, la alimentacion complementaria hasta los dos
afios. La lactancia materna salva vidas, en América Latina se podria evitar hasta el
55% de muertes por gastroenteritis e infecciones respiratorias si se practicara la
lactancia materna exclusiva en menores de tres meses, en nifilos con mayor
vulnerabilidad social y bioldgica se ha comprobado que los efectos protectores de la
lactancia materna son aun mayores, pocos estudios han constatado el papel de la
lactancia materna en los hogares que presentan inseguridad alimentaria, siendo
controvertidos los resultados, en Brasil la inseguridad alimentaria se asocia a una
mayor duracion de la lactancia, por otra parte en Estados Unidos esta se asocia a una
duracion mas corta. En un estudio realizado en México muestra que la lactancia
materna en menores de seis meses se relaciona con un mayor peso para la talla en nifios
con hogares con inseguridad alimentaria de moderada a severa. (Gonzales, Escobar,

Gonzales, Shamah-Levy, & Rivera, 2014)
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La lactancia materna exclusiva durante los primero seis meses de edad influye
como un factor protector en la aparicién temprana de obesidad y enfermedades no

transmisibles durante la infancia. (Victoria, 2008)

Segun datos de UNICEF (2019) solo 2 de cada 5 nifios menores de 6 meses se
alimentan de manera exclusiva con leche materna, el uso de sucedaneos de leche
materna ha incrementado y esto genera una grave preocupacion, las ventas de formulas
incrementaron del 41 % al 72 % en los paises del mundo con ingresos medios desde

el 2008 al 2013.

A nivel nacional 62,1 % de los nifios menores de 6 meses reciben lactancia
materna exclusiva segun la ultima encuesta nacional de salud y nutricion realizada
(ENSANUT 2018), ademas se concluyo que el nivel de instruccion de la madre se
relaciona con la lactancia materna, entre mayor es el nivel de educacion de la madre

disminuye la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida.

Pobreza

La pobreza ha existido siempre, pero durante muchos siglos fue considerado
como algo natural, resultado de las diferencias entre clases sociales. La pobreza es un
fenomeno muy complejo que evoluciona de acuerdo al desarrollo de la sociedad, es
producto de insuficientes ingresos, de desempleo, lo cual no permite obtener suficiente
cantidad de alimentos. EI mayor problema de los hogares pobres es que la mayor parte
o incluso la totalidad de sus ingresos apenas cubre las necesidades en circunstancias
normales, por lo cual no tienen capacidad de reserva para hacer frente a la falta

ocasional de trabajo, a las cosechas escasas. (Figueroa D. , 2003)
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La pobreza es otro de los limitantes para el acceso de alimentos y afecta el estado
nutricional. (Pillaca & Villanueva, 2015). La malnutricién es producto de una serie de
situaciones de carencia que padecen las poblaciones con un indice alto de
vulnerabilidad econémica, social y cultural. En un estudio realizado en el 2009 en
hogares pobres de tres provincias de Argentina, donde el 100 % de los hogares estaban
por debajo de la linea de pobreza y el 60 % en la indigente, refiere que las familias con
nifios que presentan desnutricion crénica, el 70 % de algunos de sus integrantes sintio
hambre durante el afio del estudio posterior a verse obligados a disminuir la cantidad
y la calidad de lo que ingerian, y el acceso a los alimentos estuvo directamente

condicionado por los ingresos econdmicos de las familias. (Bolzan & Mercer, 2009)

En un estudio realizado en cuatro paises de Sudamérica, las personas con mayor
porcentaje de inseguridad alimentaria son mayoritariamente pobres, presentan rasgos
indigenas, habitan en areas de la sierra y el altiplano o en lugares marginales de las
areas urbanas, bajo nivel educativo, pobre ingresos, falta de servicios basicos,
herederos de condiciones socioeconémicas desfavorables y la desnutricion de sus

familiares (Martinez, R., 2005).

La inseguridad alimentaria puede tener niveles muy altos en paises en via de
desarrollo. En un estudio transversal realizado en preescolares de Brasil, la inseguridad
alimentaria fue casi la mitad de la poblacion con un de 42,2 % de individuos afectados.

La anemia estuvo relacionada en 19,2% de los casos. (Braga, y otros, 2007).

Valores similares en un estudio en Peru realizado en familias, reportan niveles

de inseguridad alimentaria hasta del 61%, asociado a niveles de desnutricion cronica
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de 34,5 %, valores relacionados con el nivel de pobreza como una de las variables méas

influyentes (Pillaca & Villanueva, 2015).

En México un estudio demostré que tres de cada cuatro hogares viven en
situacion de inseguridad alimentaria moderada a severa, con desnutricion crénica
sobre todo en los menores de cinco afios. Hogares con experiencia de hambre, primero
sacrifican la calidad y cantidad de alimentos empezando por algun adulto y
posteriormente los nifios, al igual que otro estudio en Argentina que demostré que la
inseguridad alimentaria esta asociada a talla baja en los menores de seis afios. En
Colombia otro estudio con una muestra representativa demuestra la asociacion del bajo
nivel socioeconémico con riesgo de retraso en el crecimiento y bajo peso en los
menores de cinco afios, conforme avanza la inseguridad alimentaria. Sin embargo,
cada vez es mas frecuente observar sobrepeso y obesidad sobre todo en preescolares,
quienes también tienen inseguridad alimentaria en sus hogares. Se ha documentado en
que en Estados Unidos hasta el 17% de los nifios de 10 a 15 afios padecen sobrepeso
y hasta un 20% presenta inseguridad alimentaria. (Cuevas L. , Rivera, Shamah,

Mundo, & Méndez, 2014)

En Ecuador, la seguridad alimentaria es un derecho establecido en la
Constitucion Politica Nacional desde el afio 2008. Establece en el articulo 13 que “las
personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a alimentos
sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en
correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales” (Asamblea

Nacional, 2008).
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Dentro de las estrategias para la erradicacion de la pobreza se encuentra la
“Estrategia Nacional para la Igualdad y la Erradicaciéon de la Pobreza (ENIEP)”; que,
a su vez a través de varios ejes de estratégicos como la salud, educacion, vivienda,
agua, empleo, revolucién agraria y soberania alimentaria, proteccion social, entre
otros, pretende cumplir con los objetivos de “La Agenda 2030 para el Desarrollo

Sostenible”. (Plataforma de seguridad alimentaria y nutricional, 2018)

En Ecuador, el principal problema para tener seguridad alimentaria es la
incapacidad de las familias de acceder a una canasta basica alimentaria. La oferta de
alimentos sigue siendo superior al crecimiento poblacional, es decir, que la oferta es
suficiente para cubrir la demanda, sin embargo, un 8,7 % no accede la canasta basica
que cubra los requerimientos caldricos basicos, debido a que no puede pagar los gastos
en alimentacion. Se evidencia que tres de cada diez familias tienen alta vulnerabilidad

en sus hogares por inseguridad alimentaria. (Calero, 2011)

Acceso a servicios basicos y salud

Las condiciones sanitarias precarias es otro de los factores que influyen en la
seguridad alimentaria, asi como en la condicion general de salud, la falta de agua
segura, como eliminacion de desechos inadecuada empeora la inseguridad alimentaria.

(Pillaca & Villanueva, 2015).

La falta de saneamiento y agua potable en relacion a la utilizacion biologica de
alimentos podria ser méas grave en las areas rurales, sin embargo, el aumento de la
poblacién en la zona urbana y la mayor pobreza rural provoca que el medio ecologico

en general y en particular las aguas de consumo estan siendo contaminadas. Hay
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muchas deficiencias en el tratamiento de las aguas servidas, en el abastecimiento de
agua y en las condiciones de higiene ambiental de las poblaciones en general. Las
mejoras en estos sectores son necesarias para tener condiciones de salud ambiental
Optimas, y los servicios de salud son imprescindibles para romper el circulo de
malnutricidn e infeccion; el acceso a servicios de salud contribuye a mejorar el estado
nutricional, a través de la oferta de tratamiento que disminuye la duraciéon de
enfermedades, de vacunas que previenen enfermedades, ademéas haciendo prevencion
y promocion en salud se refuerza la lactancia materna, un destete adecuado, con buenas
practicas alimentarias, se educa a la poblacién en el cuidado y la alimentacién del
hogar y nifios enfermos, consejeria nutricional, se previene carencias de

micronutrientes. (Figueroa D. , 2004)

En Ecuador desde 1994 esta activa la ley de maternidad gratuita, la cual fue
reformada en 1998, y en el 2007 el Ministerio de Salud Publica (MSP) asume esta ley
como un programa regular, esta ley garantiza la atencion de calidad a mujeres
embarazadas y brinda acceso a programas de salud reproductiva y sexual, ademas
brinda atencion a recién nacidos y ampara a menores de 5 afos. (Lucio, Villacres, &

Henriquez, 2011)

La Constitucion del Ecuador en el Articulo 366 sefiala que el financiamiento de
salud debe ser oportuno, suficiente, y ser distribuidos en base a las necesidades y
requerimientos de salud de la poblacion. EI MSP tiene la cobertura mas amplia de
servicios de salud en el pais, con un 51 % de cobertura, mientras que el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) cubre al menos un 20 % de la poblacion,

mientras que el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) vy el
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Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) cubre algo més que un
cinco por ciento. La ley estipula una cobertura total en salud, sin embargo, en los
hechos se nota la limitada cobertura real en los servicios los cuales no siempre son de

calidad. (Lucio, Villacres, & Henriquez, 2011)

1.4 Malnutricion

El estado nutricional de los pacientes depende de muchos factores, entre los
cuales estan los factores genéticos, bioldgicos, fisicos, culturales, socioeconémicos,
ambientales. La nutricion infantil no es solo el resultado del balance de alimentos sino
también depende de las condiciones de vida de los nifios. Si los nifios presentan
alteraciones nutricionales cuantitativas o cualitativas, estas seran proporcionales a la
intensidad y a la duracion de estos problemas. La malnutricién se define como una
deficiencia o exceso de energia, proteinas y otros (UNICEF, s.f.), puede ser de tipo
agudo o crénico y es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de
morbimortalidad en nifios pequefios. Todos los problemas nutricionales son el
resultado de diversas situaciones de carencia que padecen las poblaciones mas

vulnerables en la parte social, econdémica y cultural. (Bolzan & Mercer, 2009)

Generalmente es la consecuencia de tres factores que se combinan entre si:
disponibilidad de alimentos en el hogar, acceso a la salud y servicios basicos de higiene
y practicas de crianza. En situaciones de escasez, la disponibilidad de alimentos es el
factor méas importante. En paises en donde hay mucha desnutricion, las infecciones
repetidas, en especial las diarreas, la ausencia de lactancia materna, las malas practicas
de alimentacion y la falta de cuidado pueden ser factores prevalentes que toman mayor

importancia. Las normativas de politicas agrarias y econOmicas, promueven
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generalmente una distribucién no equitativa de los recursos, negando a los nifios su
derecho a la educacion adecuada, a los alimentos, la sanidad y todos estos factores

influyen sobre su estado nutricional. (Kliegman, 2016)

Est4 demostrado que los paises altamente inequitativos y con concentracion de
riqueza tienen altos indices de malnutricion por deficiencia en los niveles
socioecondémicos mas bajos. El gasto en alimentos l6gicamente es mas alto en los
hogares con nifios, por lo que el tamafio familiar influye sustancialmente, lo que
evidencia el impacto de la transicion demografica sobre el estado de nutricion de los

miembros de un hogar. (Fonseca, Patifio, & Herran, 2013)

Desnutricion

En el 2016 segin cifras de FAO y UNICEF el numero de personas
subalimentadas en el mundo aumento hasta los 815 millones en comparacion con los
777 millones de 2015, con un aumento de la prevalencia hasta el 11 % en 2016 (FAO,
FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2017) y para el 2017 la cifra aument6 a 821 millones
(FAO, FIDA, UNICEF, PMA y OMS, 2018). La situacion ha empeorado sobre todo

en aquellos paises afectados por la desaceleracion econdémica.

La desnutricion crénica continua afectando a uno de cada nueve personas y uno
de cada cuatro nifios menores de cinco afos, lo que incrementa el riesgo de un menor
rendimiento escolar, disminucién de la capacidad cognitiva, mayor ndmero de
infecciones y morbimortalidad. Esto afecta en el futuro la productividad laboral, las
habilidades sociales y los ingresos, ademas el desarrollo de comunidades y paises

enteros. (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2017)
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Segun las ultimas estimaciones en el 2016, 155 millones de nifios menores de
cinco afios en todo el mundo padecen desnutricion cronica. Las mujeres tienen una
probabilidad mayor en relaciones a los hombres en padecer inseguridad alimentaria en
todos los lugares del mundo y por lo tanto de malnutricion. (FAO, FIDA, OMS, PMA
y UNICEF, 2017). Para el 2018 las cifras no han mejorado, casi 200 millones de
menores de cinco afios sufren de emaciacion, y 340 millones de nifios sufren de hambre

oculta. (UNICEF, 2019)

A nivel de Latinoamérica, 6,1 millones de nifios menores de sesenta meses
presentan desnutricion crénica. En Sudamérica se encuentran 3,3 millones, en

Mesoameérica 2,6 millones y 200 000 del Caribe. (OPS, OMS, FAO, 2017)

El pais de América Latina que se ve afectado con las tasas mas altas de
desnutricion es Guatemala. Este se sitGa ademas como en el quinto puesto a nivel
mundial con un 48 % de malnutricién, alcanzando valores tan altos como el 65,9 % en
los hogares de mas bajos ingresos (OPS, OMS, FAO, 2017). Por lo que a nivel global
estd solamente superado por Burundi (58 %), Timor-Leste (58 %), Niger (51 %) y

Madagascar (50 %). (UNICEF, 2011)

En Ecuador, la desnutricion infantil en el afio 2018 se registro un total de 3 549
casos, de estos, el 22,62 % corresponden a casos de desnutricion severa. La mayor
parte de los casos se encuentran en las Provincias de Guayas, Pichincha, Manabi y
Esmeraldas; y los grupos etarios mas afectados son los nifios y nifias de uno a dos afos

de edad. (INEC, MSP , 2018)
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Obesidad

La obesidad se ha convertido en uno de los problemas méas graves de salud
publica con un crecimiento progresivo alarmante. En las Gltimas cuatro décadas la cifra
de nifios y adolescentes con obesidad se ha multiplicado por diez. Segun cifras de la
OMS, en 1990 los nifios menores de cinco afios afectados por obesidad/sobrepeso era
de 32 millones, para el 2016 la cifra estuvo por encima de los 41 millones de nifios.
Entre nifios y adolescentes la cifra de obesidad/sobrepeso llega a 124 millones. Lo que
significa que de mantenerse este patron, para el 2025 el nimero de lactantes y nifios
pequefios afectados por obesidad llegara alrededor de 75 millones. (UNICEF, OMS,

Banco Mundial., 2015)

Asia y Africa son los continentes con mayor parte de estos nifios, sumando cerca
del 75 % de los casos. En los paises clasificados por el Banco Mundial como de
ingresos bajos y medianos, la prevalencia de nifios con sobrepeso/obesidad supera el

treinta por ciento. (UNICEF, OMS, Banco Mundial., 2015)

El problema no termina en la edad pediatrica. La mayoria de estos nifios seguiran
padeciendo obesidad en la edad adulta. La obesidad constituye un factor de riesgo para
enfermedades no transmisibles como las enfermedades cardiovasculares y la diabetes.
Sin embargo, no son los Unicos problemas. Enfermedades como ciertos tipos de
cancer, alteraciones osteomusculares, discapacidad, alteraciones gastrointestinales y

psicoldgicas se relaciona con sobrepeso y obesidad. (Lobstein T, 2006)
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La obesidad se calcula con el IMC de acuerdo a la edad y el sexo. El sobrepeso
esta por encima de dos y la obesidad esta por encima de tres desviaciones estandares

de la media establecida en los patrones de crecimiento de la OMS. (WHO, 2006)

En Ecuador, la prevalencia de sobrepeso/obesidad segln la encuesta ENSANUT
2018 es de 35 de cada 100 nifios de cinco a once afios, con mayor prevalencia en las
areas urbanas. En los menores de cinco afios ha pasado del 4,2 % en el afio 1986 al 8,6

% en el 2012. (INEC, MSP, 2011-2013)

El riesgo de sobrepeso varia en las diferentes etnias, encontrando mayor riesgo
en los indigenas en un 30 %, seguido por los mestizos en un 21,4 % y en menor grado
por los afroecuatorianos y montubios con el 15,1y 15,7 %, respectivamente. (INEC,

MSP, 2011-2013)

El nivel de escolaridad de la madre es otro determinante, aunque no parece
influir tanto. La prevalencia de obesidad en menores de cinco afios hijos de madre
analfabetas y con estudios de tercer nivel varia entre el 8,7 y el 10,4 por ciento. (INEC,

MSP, 2011-2013)

15  Triple carga de la malnutricion

La coexistencia dentro de un hogar o familia de problemas de desnutricion y
obesidad y deficiencia de micronutrientes se denomina triple carga de la malnutricion.

(Freire, Silva-Jaramillo, Ramirez-Luzuriaga, Belmont, & Waters, 2014)

En Latinoamérica es un fendmeno reciente. En Colombia, por ejemplo, se
encuentra una prevalencia del 8,18 %, segun estadisticas del Observatorio de

Seguridad Alimentaria y Nutricional. (OSAN, 2014).
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UNICEF (2019) sefiala que en muchas ciudades del mundo, en comunidades e
incluso dentro de la misma familia se enfrenten a la triple carga de malnutricion. Un
ejemplo claro es que en la misma familia una madre tenga sobrepeso y un hijo retraso
de crecimiento, esto crea la necesidad de considerar a la malnutricién de los nifios en
el contexto familia y de hogar. Muchos paises del mundo se estan enfrentando a esto
con varias formas de hambre oculta y estas dificultades sobrepasan a las capacidades
de respuesta de los gobiernos, a pesar que se conoce este fendbmeno. Las politicas en
la region para detener y combatirlo son débiles, por lo que la Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Oficina Regional del Programa Mundial
de Alimentos (PMA) se han unido para estimar los efectos y costos de la doble carga

de la malnutricion. (CEPAL PMA, 2017)

Este fendmeno se debe a las transiciones demogréficas, epidemiolégicas y
nutricionales que atraviesa la region. La transicion demogréfica esta caracterizada por
el descenso en la natalidad y mortalidad, lo que lleva a una poblacién envejecida con
menor proporcion de nifios y jovenes. La transicion epidemiol6gica esté influenciada
por la primera, llevando a la prevalencia de enfermedades no transmisibles sobre las
vectoriales. La transicion nutricional se formula del cambio en el perfil nutricional,
secundario a la globalizacion de productos poco nutritivos, factores econdémicos, del
medio ambiente y culturales, llevando desde la desnutricion a la prevalencia cada vez

mayor de sobrepeso y obesidad. (CEPAL PMA, 2017)

En la regidn, la situacion epidemioldgica y nutricional se puede explicar por el
cambio brusco que ha tenido el estilo de vida, sobre todo en la alimentacion al haber

mayor acceso a productos procesados, el mayor nivel de sedentarismo por el
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envejecimiento de la poblacion y acceso a dispositivos de entretenimiento. Los
problemas de salud mental y consumos de drogas y alcohol, aumenta la predisposicion
a enfermedades no transmisibles. Por otro lado, influye la mejoria de la situacion
econOmica, el acceso a la salud y el envejecimiento de la poblacion, provocando que
las enfermedades infecciosas, las materno-infantiles y la desnutricion han disminuido
porcentualmente con un claro predominio de las enfermedades no transmisibles y la

obesidad. (CEPAL PMA, 2017)

1.6 Consecuencias de la malnutricion

La malnutricién puede aparecer en cualquier momento de la vida y por lo tanto
provocar sus manifestaciones en las diferentes etapas de la vida. (CEPAL PMA, 2017)
El ciclo de la malnutricién inicia incluso antes de la gestacion, ya que las caracteristicas
nutricionales maternas influyen en las del producto. (Black, 2013) EI mayor riesgo de
los efectos que puede producir la desnutricion esta en los primeros 1 000 dias de vida,
desde que se produce la concepcion hasta los 24 meses de edad, este dafio puede traer

consecuencias irreparables. (Kliegman, 2016)

Entre los factores que influyen en el crecimiento intrauterino se encuentra la talla
materna que representa el estado nutricional de la madre durante su nifiez. Ademas, es
importante el estado nutricional antes de la gestacion, asi como la ganancia de peso
durante el embarazo. Los nifios con alteracion de crecimiento intrauterino presentaran
ademas bajo peso al nacer (peso por debajo de 2 500 gramos). El bajo peso condiciona
un mayor riesgo de mortalidad infantil, especialmente durante los primeros 28 dias de

vida. (OMS, UNICEF, Grupo del Banco Mundial, 2014)
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Durante los primeros meses de vida la desnutricion global y crénica causa en los
nifios detencidn del crecimiento o baja talla, que a pesar de que se logre recuperar el
peso adecuado con la alimentacion, la afectacion en la talla no se lograra recuperar.

(Bhutta, 2008)

Segin UNICEF (2019) la desnutricion aguda grave tiene consecuencias
desastrosas para los nifios, ya que tienen doce veces méas probabilidades de morir en
comparaciéon a un nifio sano. Los nifios desnutridos presentan menor capacidad
intelectual, un menor rendimiento escolar, y por lo tanto la productividad y los ingresos
de estos nifios cuando sean adultos se veran limitados. Los nifios en edad escolar de
hogares con ingresos econdmicos bajos, presentan déficit de micro y macronutrientes

que se refleja en la capacidad de atencién y aprendizaje. (Branca & Ferrari, 2002)

Durante el periodo de la pubertad y adolescencia se requiere un mayor aporte
calorico para satisfacer la demanda de la aceleracion del crecimiento y desarrollo de
las caracteristicas sexuales secundarias. La repercusion econémica que se evidencia en
la malnutricion son causas sobre la morbimortalidad y a su vez interviene en el

desarrollo intelectual y académico social y laboral.

Ademas el sobrepeso y la obesidad también tienen consecuencias en la infancia
y en las etapas posteriores. Puede provocar complicaciones de tipo
musculoesquelética, gastrointestinales, ortopédicas, la aparicion de enfermedad
cardiovascular en etapa tempranas de la vida. Segun UNICEF (2019), la obesidad en
la infancia es un indicador de la obesidad en la vida adulta, lo que trae graves

consecuencias en la salud y también en la economia.
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1.7 Anemia

La anemia es un problema de salud pablica a nivel mundial. Segun las Gltimas
encuestas realizadas por la OMS, 1 620 millones de personas presentan anemia, lo que
corresponde al 24,8 % de la poblacion. Los nifios son los principales afectados con un
total de 508 millones que se distribuyen entre preescolares (293 millones) y escolares
(305 millones). Porcentualmente la cifra de preescolares afectados alcanza un
promedio mundial del 47,4 % y los nifios en edad escolar el 25,4 %, acercandose esta

cifra al promedio general. (WHO, 2008)

La anemia puede relacionarse con alteraciones del desarrollo cognitivo en los
nifios, que a largo plazo se traduce en disminucién de la capacidad fisica y baja

productividad. (OPS, OMS, FAO, 2017)

La educacién materna es un parametro relacionado con la anemia y la
desnutricion en nifios. En un estudio realizado en Bangladesh a nivel nacional,
publicado en el 2016, demostrd que alrededor del 44,1 % de las madres de nifios
anémicos, tenian un nivel de educacion bajo y el 30,2 % de los hijos de estas madres

estaban desnutridos.

En el caso de nifios con desnutricion la prevalencia de anemia fue mayor en
comparacion con los nifios sin desnutricion. Los pacientes que continuaron la lactancia
materna mas alla de los seis meses también presentaron mas riesgo de anemia. Se cree
que las condiciones de los hogares son importantes predictores de la anemia y

desnutricion y queda demostrado como en otros estudios que los nifios de clase
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econodmica baja y media tienen més riesgo de anemia y desnutricion. (Khan, Awan, &

Misu, 2016)

En Latinoamérica, la prevalencia de anemia puede ser tan alta como la reportada
en Haiti y Bolivia en menores de cinco afios, alcanzando cifras de 65 y 60 %,
respectivamente. En los menores de seis meses los paises con mayor prevalencia son
Pert (72,3 %), Uruguay (65,2 %) y Bolivia (64,3 %). Este Gltimo, junto a Ecuador, EI
Salvador y Haiti son los paises que han presentado un incremento de la prevalencia, a

diferencia del resto de la regién. (OPS, OMS, FAO, 2017)

En Ecuador, la anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas
nutricionales de mayor trascendencia. Alrededor del 70 % de los menores de un afio
padecen de anemia, especialmente los nifios que viven en zonas rurales; incluso en la
region sierra este porcentaje puede llegar a ser hasta del 84 %. Esto demuestra que
Ecuador es uno de los paises mas afectados de Latinoamérica, por lo que se
implemento6 el programa Chispas y otras politicas nacionales como el “Programa
Alimeéntate Ecuador” con el fin de disminuir el porcentaje de nifios con anemia. No
obstante, aln sigue siendo necesario mas acciones que protejan de anemia a estos

grupos vulnerables. (UNICEF, 2011)

Datos mas actuales en Ecuador demuestran que la prevalencia de anemia en
menores de seis meses paso del 39,6 % en 2004 al 43,8 % en 2013; y en los menores
de cinco afos del 22 % en 1998 al 25,7 % en 2013. (OPS, OMS, FAO, 2017) (INEC,

MSP, 2013)
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La desnutricion y la anemia continlia siendo una importante carga de salud en
los paises en via de desarrollo y es un factor importante en la morbilidad y mortalidad
infantil. Es mé&s frecuente en sitios con niveles econdémicos bajos y con entornos

geogréficos poco favorecedores, especialmente en las areas rurales.

Durante los primeros afios de vida, especialmente en los meses que comprenden

los lactantes la ingesta de alimentos generalmente es inadecuada. (Yang, et al, 2012)

Para la OMS, la anemia es la presencia de valores de hemoglobina (Hb)
inferiores a los 110 gramos por litro (g/l) para edades entre seis meses y cinco afios,
excepto en los recién nacidos, En un estudio se demostré que la mayor prevalencia de

anemia es durante los seis a los 23 meses. (Silva, Retureta, & Panique, 2015)

La anemia no solo puede perjudicar a la poblacion pediatrica, sino en general.
Por ejemplo, la anemia en la mujer gestante puede provocar prematuridad lo que
ocasiona un alto costo y el peso bajo al nacer puede ser causa de una alteracion
cognitiva que se produzca durante el desarrollo de la infancia y se ve reflejado en la

adultez. (Braga, y otros, 2007)

La anemia tiene un interés particular ya que tiene un impacto negativo y muchas
veces irreversible en el desarrollo de los nifios, sobre todo en etapas tempranas del
desarrollo, generalmente es multifactorial, pero se correlaciona de manera significativa

con la deficiencia de hierro y micronutrientes. (Khan, Awan, & Misu, 2016)

En el noroeste de China se realiz6 un estudio transversal que determino la
prevalencia de anemia en menores de 18 meses que fue de 35,1 %, sin diferencia

significativa entre ambos sexos, pero se relaciono con el aumento de la edad, hasta
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mas de 50 % en los lactantes mayores. La prevalencia de desnutricion fue de 32,14 %
para desnutricion aguda y de 39,65 % para desnutricion grave. El estudio demostro la
asociacion de la prevalencia de anemia y desnutricion con peso al nacer, mayor nimero
de hermanos, pobre escolaridad materna, bajos ingresos familiares, malos hébitos
alimentarios. Las malas précticas alimentarias también aumentaron la prevalencia de
anemia y de desnutricion. Se determind que el 31,05 % de los lactantes amamantados
tuvieron anemia en comparacion con el 54,24 % que no recibieron lactancia materna.

(Yang & al, 2012)

La calidad de los alimentos complementarios también tuvo un papel importante,
ya que los alimentos introducidos demasiado temprano o tarde también aumentaron el
riesgo de anemia y desnutricién. El incremento en la frecuencia de alimentacién rica
en proteinas se asocié con una disminucion del riesgo de anemia y retraso del

crecimiento. (Yang & al, 2012)
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1. MATERIALES Y METODOS

CAPITULO 11l

1.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION ESCALA TIPO INDICADOR FUENTE
Sexo Conjunto de las | Masculino N/A Cualitativa | Frecuencia Encuesta del estudio.
peculiaridades absoluta,
que caracterizan Femenino porcentaje Pregunta N1
los individuos de masculino,
una especie femenino
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos
Edad Meses cumplidos Numérica | Cuantitativa | Frecuencia de Encuesta del estudio.

hasta la encuesta

meses cumplidos

Pregunta N5
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Malnutricion

Condicion del
organismo que
resulta de la
relacion entre las
necesidades
nutritivas
individuales y la
ingestion,
absorcion y
utilizacion de los
nutrientes
contenidos en los

alimentos.

Desnutricion aguda

Menos de 2 DE del

peso para la altura

N/A

Cuantitativa

Porcentaje de
pacientes con
desnutricion

aguda

Encuesta del estudio.

(Promedio de
preguntas AN2,AN3 y
AN4*) [ (Promedio de
preguntas AN7, AN8
AN9*)

Desnutricién cronica

Menos de 2 DE de la

talla para la edad

N/A

Cuantitativa

Porcentaje de
pacientes con
desnutricion

cronica

Encuesta del estudio.

(Promedio de
preguntas AN7, AN8
AN9*) / (pregunta N5)

Sobrepeso/obesidad

Més de 2 DE de peso

para la altura

Cuantitativa

Porcentaje de
pacientes con
sobrepeso/

obesidad

Encuesta del estudio.

(Promedio de
preguntas AN2,AN3 y
AN4*) [ (Promedio de
preguntas AN7, AN8
AN9*)
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Anemia

Menos de 2 DE del

Cuantitativa

Porcentaje de

paciente con

Encuesta del estudio.

Resultado de valor de

hemoglobina
valor de hemoglobina hemoglobina y/o
normal y
y/o hematocrito para L hematocrito
disminuida
la edad
Seguridad Estado en el cual | Alimentacion Si/ No Cualitativa | Porcentaje de Encuesta del estudio.
alimentaria todas las saludable personas que
. Pregunta SA3, SA9
personas gozan, tienen
en forma alimentacion
oportuna y saludable
permanente, de
. Variedad en la Si/ No Cualitativa | Porcentaje de Encuesta del estudio.
acceso fisico,
. alimentacion personas que
economico y ) . Pregunta SA4, SA10
. tienen variedad en
social a los
. la alimentacion
alimentos que
necesitan, en Cantidad de comida | N/A Cualitativa | Porcentaje de Encuesta del estudio

cantidad y

calidad, para su

personas que

tienen adecuada
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adecuado
consumo y
utilizacion
bioldgica,
garantizandoles
un estado de
bienestar general
que coadyuve al
logro de su

desarrollo

cantidad de

comida servida

Porcentaje de
personas que han
dejado de
desayunar,

almorzar o cenar.

Preguntas SA2,
SA5,SA6, SA8, SA11,
SA12, SA13,, SAl15

Hambre Si/No Cualitativa | Porcentaje de Encuesta del estudio.
personas adultos
o Pregunta SA7, SA14.
y nifios que
tuvieron hambre y
no comieron
Lactancia materna Si/No cualitativa Porcentaje de Encuesta del estudio.

personas que
recibieron
lactancia materna

hasta los 6 meses

Pregunta LIA2
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0 Se encuentran

recibiendo

Acceso a la canasta Si/No Cuantitativa | Porcentaje de Cuestionario Socio

bésica familias que econémico Seccion 6
tienen ingresos suma de 55 y 56 +
igual o mayor a Seccion 7 suma de 54 a
canasta basica 59 menor a USD

701.39

Dependencia N/A Cuantitativa | Namero de | Encuesta estudio

econémica dependientes por | previo. Pagina S4
ocupado

indice de seguridad Numérica | Cuantitativa |1 a 5 puntos = | Escala

alimentaria

Inseguridad Leve
6 a 10 puntos =
Inseguridad
Moderada

Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA)
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11 a 15 puntos =
Inseguridad

Severa

Nivel

socioecondmico

Capacidad
econémicay
social de las

familias

Ingreso familiar Media Cuantitativa | Media, mediana, | Cuestionario Socio
moda, desviacion | econdmico
Mediana ,
estandar de los
. Seccion 6 sumade 55y
Moda ingresos en el _
56 + Seccion 7 suma
hogar
Desviacion de 54 a 59.
estandar
Escolaridad madre N/A Cualitativa | Porcentaje de Encuesta estudio

madres sin
escolaridad, % de
madres con
estudios primaria,
secundaria o

superior

previo.

Pagina S4
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Escolaridad padre

Cualitativa

Porcentaje de
padres sin
escolaridad, % de
madres con
estudios primaria,

secundaria o

Encuesta estudio

previo.

Pagina S4

superior
Servicios basicos N/A Cuantitativa | Porcentaje de Encuesta estudio
hogares que previo. Pagina S1,
disponen de pregunta 15, Pagina
servicios basicos | S2, preguntas 16, 25
Tierras destinadas ala | Si/ No Cualitativa Porcentaje de Encuesta estudio

agricultura

hogares que
tienen tierras
destinadas a la

agricultura.

previo. Pagina CS3,
preguntas 25, 26
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Porcentaje de
hogares con
tierras propias,
arrendadas, del
estado,
comunitarias o

parceladas

Soberania
alimentaria en la

familia

Derecho que
tienen todos los
hogares para
poder definir sus
politicas
agricolas y de
alimentos, Se
trata de poder
elegir lo que
comen y de qué

Destino de la cosecha

N/A

Cuantitativa

Porcentaje de la
cosecha destinada
ala
comercializacion
y porcentaje
destinado al

autoconsumo

Encuesta estudio
previo. Pagina CS3,
pregunta 34
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manera lo

quieren producir.

Encuesta estudio previo: “Diagnostico nutricional y determinantes de salud en menores de 5 afios, parroquia San Isidro, Manabi, 2017 —
2018~
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1.2 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio transversal analitico, en 304 nifios menores de cinco
afios que residen en la parroquia de San Isidro, que fueron tomados del estudio
“Diagnostico nutricional y determinantes de salud en menores de 5 afios, parroquia

San Isidro, Manabi, 2017 — 2018”.

1.3 MUESTRA

La muestra de esta investigacion fue tomada de la base de datos del estudio
previo denominado “Diagndstico nutricional y determinantes de salud en menores de
5 afios, parroquia San Isidro, Manabi, 2017 — 2018, que se realiz6 en el afio 2017,
por el equipo de investigacion en malnutricion del Instituto de Salud Publica de la
PUCE, con presupuesto de la Direccion de Investigaciones. El célculo de la muestra
se realizd de acuerdo al nimero total de viviendas rurales y conurbadas de la
parroquia San Isidro (2738 viviendas), con una precision del cinco por ciento y un
nivel de confianza de 95 %. La muestra de nuestro estudio fue la misma fuente de
datos, la cual estd conformada por 304 menores de cinco afios que participaron del
estudio previamente mencionado y cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
Se aplico un muestreo a conveniencia reclutando a nifios menores de cinco afios que

asistian a guarderias y escuelas de las comunidades de la parroquia.

1.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios menores de cinco afios (hasta 59 meses de edad), residentes en la

parroquia de San Isidro, provincia de Manabi
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Padres o tutores de los menores que consienten en participar del estudio,

autorizan a recolectar los datos y firman el consentimiento informado.

1.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios menores de cinco afios con enfermedad aguda en el momento del

estudio.

Nifios menores de cinco afios con discapacidad o enfermedad actual que limita

la movilidad fisica.

Nifios menores de cinco afios cuyos padres o tutores se niegan a participar del

estudio.

Padres o tutores con discapacidad intelectual que impide la obtencion de

informacion.

1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

De los nifios menores de cinco afos que participaron en el estudio “Diagndstico
nutricional y determinantes de salud en menores de 5 afios, parroquia San Isidro,
Manabi, 2017 — 2018”, se tomaron a aquellos que contaron con informacion de su

estado nutricional y seguridad alimentaria.

Se extrajo la informacién sobre datos sociodemograficos y seguridad
alimentaria recabada en el estudio antes mencionado (Anexo 1). El instrumento
utilizado para evaluar seguridad alimentaria fue la Encuesta para Latinoamérica y
Caribe sobre Seguridad Alimentaria (ELCSA) (Anexo 2), la cual es una escala cuyas

preguntas reflejan situaciones que las personas enfrentan en los hogares, relacionadas
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con calidad y cantidad de alimentos disponibles y con las estrategias que utilizan en
procura de aliviar las carencias alimentarias, hay preguntas sobre la experiencia de
hambre en personas menores de 18 afios y adultos, por lo tanto la escala va mas alla

de la percepcion de los entrevistados. (FAO, 2012).

La Encuesta para Latinoamérica y Caribe sobre Seguridad Alimentaria utiliza
quince preguntas para determinar inseguridad alimentaria dentro del hogar, la primera
parte constituida por siete preguntas que indagan sobre situaciones de inseguridad
alimentaria experimentadas en el hogar sobre adultos y una segunda parte que consta
de ocho preguntas que afectan a los menores de dieciocho afios, cada pregunta
involucra un tiempo de tres meses previos de la encuesta, las situaciones a las que se
refiere son por falta de dinero u otros recursos es decir que no solo sea por la compra
de alimentos, sino también por otros motivos que puedan disminuir la cantidad y
calidad de alimentos en el hogar como el autoconsumo, programas de ayuda social y

otros. (FAO, 2012).

Los hogares que responden negativamente a todas las preguntas se consideran
como seguros; aquellos hogares con respuestas positivas en nimero maximo de cinco
son considerados como inseguros leves; en los hogares que responden de manera
positiva entre seis a diez preguntas se consideran como inseguros moderados; se
consideran inseguros severos aquellos hogares que responden positivamente a once o

mas preguntas. (FAO, 2012)

La encuesta fue aplicada por personal entrenado a uno de los padres o tutores

de los nifios/as.
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Se obtuvieron también los datos del peso y talla del mismo estudio, a partir de
los cuales se usaran las curvas de la OMS (Z score) para categorizar el estado
nutricional, los cuales fueron recolectados en una hoja de datos antropométricos

(Anexo 3).

La medicion de peso y talla fue efectuada siguiendo parametros de la OMS,
con balanzas y tallimetros calibrados; se realizaron dos tomas y una tercera si el valor
entre ellas diferia en 0,5 puntos. Se clasifico el estado nutricional segun las curvas de
crecimiento para menores de cinco afios de la OMS (OMS, Departamento de Nutricion
para la Salud y el Desarrollo , 1993), su facil uso en el trabajo de campo y su capacidad
predictiva de efectos negativos fueron las razones para su uso. Se definié anemia
(Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF, 2009), de acuerdo al nivel de
hemoglobina para edad y sexo que aparecen en los registros de los pacientes del
estudio “Diagnostico nutricional y determinantes de salud en menores de 5 afios,
parroquia San Isidro, Manabi, 2017 — 2018, valorada en muestras de sangre venosa

de los pacientes y determinada en el laboratorio Diserlab de la PUCE.

Finalmente, la informacion recolectada fue digitalizada usando el programa
Open Clinica, con doble entrada para el control de datos y verificacion de

inconsistencias.

1.7 ASPECTOS BIOETICOS

El estudio “Diagndstico nutricional y determinantes de salud en menores de 5
afios, parroquia San Isidro, Manabi, 2017 — 2018 fue revisado y autorizado por la

Direccion de Investigacion de la PUCE vy fue aprobado por el Comité de Etica de la
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PUCE como protocolo nimero CEISH-297-2017 y por la Direccion de Inteligencia
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador como protocolo # MSPCURI000216-3-

etapa | (el 18 de agosto del 2017) (Anexo 4).

Cada representante legal de los participantes del estudio previo firmé un
consentimiento informado previo a la toma de datos (Anexo 5). Se mantiene una
estricta confidencialidad de la informacién obtenida en la encuesta bajo

consentimiento informado de los representantes de los sujetos de estudio.

No se establecieron beneficios econdémicos, ni otros tipos de remuneraciones
econdmicas ni de otro tipo para los participantes en el estudio. El presente estudio no
beneficia directamente a los participantes; al obtener informacién de la relacién de una
inadecuada nutricion, anemia y seguridad alimentaria, se dispondra de evidencias que
orientaran programas y actividades encaminadas a modificar y atender estos problemas
y asi, permitir que las siguientes generaciones puedan tener un mejor desarrollo y

crecimiento.

Los riesgos para los participantes se relacionan con la toma de las muestras
sanguineas, que puedan ocasionar lesiones por puncion, riesgo de flebitis, trombosis,
extravasaciones sanguineas, entre otras. No obstante se tomaron todas las medidas
preventivas para evitar estos efectos adversos, incluidas la participacion de personal
entrenado en flebotomias, el uso de material adecuado para nifios/as y medidas de

desinfeccion oportunas.
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2  PLAN DE ANALISIS

2.1 Analisis descriptivo

El analisis descriptivo se realizd por medio de frecuencias y porcentajes, de

variables cualitativas dependientes e independientes.

2.2 Analisis bivariado

El analisis bivariado y multivariado para la asociacion entre seguridad
alimentaria con la prevalencia de malnutricion infantil se realizé usando modelos de
regresion de logistica | para la obtencién de Odds Ratio (OR)(RP), con sus respectivos
intervalos de confianza al 95 %. EI modelo multivariado se ajusté por sexo, edad,
escolaridad de la madre y otras variables que resultaron significativas en el analisis
bivariado. Se considero significativa una asociacion con un valor p < 0,05. El analisis

estadistico se realizd en el software IBM SPSS versién 25.

3 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Recursos necesarios

El presupuesto necesario para la realizacién del presente estudio, fue financiado por el

proyecto “Diagnostico nutricional y determinantes de salud en menores de 5 afios,

parroquia San Isidro, Manabi, 2017 —2018”.
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CAPITULO IV

1 RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y socioeconomicas

De los 304 nifios estudiados, el 47,7 % (n = 145) corresponden al sexo
masculino y el 52,3 % (n = 159) corresponden al sexo femenino como se demuestra
en la Tabla 1. Los nifios estudiados estan entre los 1 y 59 meses de edad con una media
de 38,51 meses, una desviacion de +/- 15,66 meses, distribuidos en menores de 12
meses en el 7,6 % (n = 23), de 13 a 24 meses 14,8 % (n = 45), de 37 a 48 meses 17,4

% (n =53), y de 49 a 59 meses 33,6 % (n = 102). La moda es 59 meses con 24 casos.

De los encuestados el 99,7 % (n = 303) han sido o estan siendo amamantados.
El 9,9 % (n = 30) contindan en la lactancia; el 5,6 % (n = 17) recibieron lactancia por
menos de seis meses; el 41,1 % (n = 125) entre seis meses y un afo; el 43,1 % (n =
131) lactaron mas de un afio; y un caso no recibi6 lactancia, la causa de este caso no

fue especificada.

El nivel escolar de la madre se distribuye de la siguiente manera: el 1,0 % (n =
3) analfabeta; estudios primarios en el 42,4 % (n = 129), estudios secundarios
completos en el 37,2 % (n = 113); estudios secundarios bajos en el 9,5 % (n = 29); y
el 9,9 % (n = 30) estudios superiores. El nivel escolar del padre esta distribuido asi: el
8,9 % (n = 27) analfabeto; estudios primarios en el 48,7 % (n = 148), estudios
secundarios completos en el 31,9 % (n = 97); estudios secundarios bajos en el 7,6 %
(n = 23); estudios superiores ningln caso; y el 3 % (n = 9) no sabe el nivel de

escolaridad del padre, en algunos casos debido a que el padre no vive en el hogar.
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El acceso a la canasta basica se realizé sumando el total de los ingresos de cada
uno de los individuos del hogar, el valor del bono (si lo reciben) y otros ingresos que
tuvieron. Aquellos hogares que alcanzaron el valor de 701,93 ddlares americanos
(USD) durante un mes se les catalogd como acceso a la canasta bésica y aquellos que
el ingreso fue menor a este valor, como no acceso. El 4,3 % (n = 13) de los hogares
tuvieron acceso a la canasta basica y el 94,4 % (n = 287) no tuvieron acceso a la canasta
basica. La dependencia econdmica, definida como el nimero de personas que
dependen en un miembro del hogar para satisfacer sus necesidades bésicas, se
distribuye de la siguiente manera: de 1 a 4 personas el 51,0 % (n = 155), de 5a 6
personas el 28,9 % (n = 88); y el 18,1 % (n = 55) més de 6 personas. El ingreso familiar
en los hogares esta entre los 0,00 hasta los 2 000 ddlares americanos, con una media
de 236,79 USD; una desviacion de +/- 223,29 USD; y una moda de 200 ddlares

americanos.

La soberania alimentaria se evalud de acuerdo al acceso de tierras destinadas a
la agricultura y/o ganaderia, la distribucion de estés para el comercio y/o autoconsumo.
Los hogares que utilizan o no, tierras para la agricultura o pastoreo se distribuye casi
en mitad, siendo el 52,3 % (n = 159) los que si utilizan y el 47,7% (n = 145) los que
no utilizan tierras para agricultura o pastoreo. De los hogares que utilizan tierras
destinadas a la agricultura, estas son propias en el 88,7 % (n = 141) de los casos,
arrendadas en el 8,8 % (n = 14); a parceladas en el 1,3 % (n = 2); y comunitarias en el
1,3 % (n = 2) de los casos. Son utilizadas para el autoconsumo en el 40 % de los casos
(n = 63), para la comercializacion en el 9,4 % (n = 15), y para autoconsumo y

comercializacion en el 50,9 % (n = 81) de los casos.

67



Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y socioecondémicas de los nifios
incluidos en la investigacién, San Isidro - Manabi 2017 (n=304)

Caracteristicas Frecuencia (%)
Sexo
Femenino 159 52,3
Masculino 145 47,7
Edad
Menores 12 meses 23 7,6
13-24 meses 45 14,8
37-48 meses 53 17,4
49-59 meses 102 33,6
Lactancia materna
Si 303 99,7
No 1 20,3
Escolaridad de la madre
Analfabeta 3 1,0
Primaria 129 42 4
Secundaria Alta / Bachillerato 113 37,2
Secundaria Baja 29 9,5
Superior 30 9,9
Escolaridad del padre
Analfabeta 27 8,9
Primaria 148 48,7
Secundaria Alta / Bachillerato 97 31,9
Secundaria Baja 23 7,6
Superior 9 3,0
Acceso a la canasta basica
Si 13 4,3
No 287 94,4
Perdidos sistema 4 1,3
Dependencia econémica
1 a 4 personas 155 51,0
5 a 6 personas 88 28,9
Més de 6 personas 55 18,1
Perdidos sistema 6 2,0
Tierras destinadas a la agricultura
Si 159 52,3
No 145 47,7
Propiedad de las tierras
Propias 141 88,7
Arrendadas 14 8,8
A parceladas 2 1,3
Comunitarias 2 1,3

Destino de la cosecha
Autoconsumo 63 40,0



Autoconsumo y comercializacion 81 50,9
Comercializacion 15 9,4
Elaborado por: Yandry Matute, Maria José Moreira, Postgradistas Pediatria

Fuente: Estudio previo: “Diagnoéstico nutricional y determinantes de salud en menores de 5
afios, parroquia San Isidro, Manabi, 2017 — 2018.

Acceso a servicios basicos

En la tabla 2 se muestran los resultados al acceso a servicios basicos, se estudid
mediante el acceso al agua, luz y servicio higiénico. Cabe mencionar que la poblacion
estudiada no cuenta con agua potable ni alcantarillado, sin embargo, existe una
distribucion de agua por red publica en la cabecera cantonal, distribuida por el

Gobierno Auténomo Municipal.

El agua se obtiene por red publica en el 37,8 % (n = 115) de los hogares; por
tuberia en el 4,9 % (n = 15); por carro repartidor en el 2,3 % (n = 7); y por pozo o

vertiente en el 52,0 % (n = 158) de los hogares.

El servicio de luz eléctrica lo tiene el 89,5 % (n = 272) de los hogares y el 8,6
% (n = 26) no cuenta con servicio eléctrico. El servicio higiénico, es decir, el desagtie
con que cuenta el hogar se distribuye de la siguiente manera: conectado a res publica
el 17,1 % (n = 52); conectado a pozo séptico el 52,0 % (n = 158); conectado a pozo
ciego el 16,8 % (n = 51); y el uso de letrina el 8,2 % (n = 25); ademas, el 3,3 % (n =

10) de los hogares no cuenta con ningun tipo de servicio higiénico.

Tabla 2: Accesos basicos de las familias incluidas en la investigacion, San Isidro -
Manabi 2017 (n=304)

Caracteristicas Frecuencia (%)
Agua
Red publica 115 37,8
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Tuberia 15 49

Carro repartidor 7 2,3
Pozo/rio o vertiente 158 52,0
Perdidos sistema 9 3,0
Servicio higiénico
Conectado a red publica 52 17,1
Conectado a pozo séptico 158 52,0
Conectado a pozo ciego 51 16,8
Letrina 25 8,2
No tiene 10 3,3
Perdidos sistema 8 2,6
Servicio eléctrico
Si 272 89,5
No 26 8,6
Perdidos Sistema 6 2,0

Elaborado por: Yandry Matute, Maria José Moreira, Postgradistas Pediatria
Fuente: Estudio previo: “Diagnéstico nutricional y determinantes de salud en menores de 5

afios, parroquia San Isidro, Manabi, 2017 — 2018.

Estado Nutricional

Como se muestra en la tabla 3, el estado nutricional se distribuye de la siguiente
manera: desnutricion aguda 2,3 % (n = 7), desnutricion cronica 5,9 %, (n = 18), normal
83,9 % (n = 255), sobrepeso en el 5,6 % (n = 17) y obesidad en el 1,3 % (n = 4). Existe
una mayor frecuencia del sexo femenino para desnutricién aguda (n = 2 vs n = 5);
mayor frecuencia en desnutricion cronica en el sexo masculino (n = 13 vs n = 5);
sobrepeso mayor en el sexo femenino (masculino n = 7, femenino n = 10); y la

obesidad se distribuye igualmente en el sexo masculino y femenino (n=2yn=2).

Tabla 3: Estado nutricional de los nifios incluidos en la investigacion de los nifios,
San Isidro - Manabi 2017 (n=304)

Estado nutricional Frecuencia (%)
Desnutricién aguda 7 2,3
Desnutricién crénica 18 59
Normal 255 83,9
Sobrepeso 17 5,6
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Obesidad 4 1,3

Total 301 99,0
Perdidos Sistema 3 1,0

Elaborado por: Yandry Matute, Maria José Moreira, Postgradistas Pediatria
Fuente: Estudio previo: “Diagnéstico nutricional y determinantes de salud en menores de 5

afios, parroquia San Isidro, Manabi, 2017 — 2018.

Malnutricién y caracteristicas sociodemograficos

En el anexo 6, muestra la tabla 13 que se evidencia la relacion de malnutricion
con factores sociodemograficos. El estado nutricional alterado, sea por déficit o por
exceso, catalogado como malnutricion, se encontro en 46 casos, se distribuye de la
siguiente manera de acuerdo a los grupos etarios estudiados: malnutricion entre los
menores de 12 meses se presentd en el 4,3 % (n = 1), entre los de 13 a 24 meses 15,9
% (n =7), entre los de 25 a 36 meses, en el 11,8 % (n = 6), entre los de 37 a 48 meses
enel 16,0 % (n=13), y entre los de 49 a 59 meses en el 18,6 % (n = 19), siendo menos
probable en el grupo de los menores de 12 meses (OR 0,20; IC 95 % 0,02-1,57). Como
se muestra en la tabla 13, la asociacién entre edad y malnutricion no fue

estadisticamente significativa (p > 0,05).

La malnutricion se evidencio en 24 individuos masculinos (16,9 %) y en 22 de
sexo femenino (16,8 %). Los nifios tuvieron 1,26 veces mayor prevalencia de
malnutricion comparados con las nifias (IC 95 % 0,67-2,37); sin embargo, la
asociacion no fue estadisticamente significativa (p > 0,05). La malnutricion se
evidencié en nifios que tuvieron lactancia materna en 45 casos (15 %) en comparacion
a los nifios que no presentaron malnutricion y si tuvieron lactancia materna (n = 255,

85 %); el unico caso que no tuvo lactancia materna, presentd malnutricion.
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El nivel de escolaridad de la madre influye en el estado nutricional de los nifios,
encontrando: nifio con malnutricion entre madres analfabéticas en el 33,3 % (n = 1),
malnutricion entre madres con educacion primaria en el 14,8 % (n = 19), con educacion
secundaria alta en el 15,2 % (n = 17), con educacién secundaria baja 10,3 % (n = 3), y
con educacion superior en el 20,7 % (n = 6), siendo 1,91 veces mas probable encontrar
malnutricion en madres analfabetas (IC 95 % 0,15-24,87), sin encontrar resultados
estadisticamente significativos en los diferentes niveles de escolaridad de la madre (p

> 0,05).

Los resultados de nifios con malnutricién de acuerdo al nivel de escolaridad del
padre mostraron los siguientes resultados: malnutricion en nifios entre padres
analfabetos se presentd en el 11,1 % (n = 3), entre los que tienen educacién primaria
en el 13,0 % (n = 19), con secundaria alta 19,8 % (n = 19), con secundaria baja en el
13,0 % (n = 3), y entre los que no sabe nivel escolar del padre en el 22,2 % (n = 2),
este ultimo grupo presentd 1,90 veces mayor frecuencia de nifios con malnutricion en
comparacion con el grupo de secundaria baja (IC 95 % 0,26-13,87), al igual que en el
nivel de escolaridad de la madre, no se encontraron resultados estadisticamente

significativos (p > 0,05).

El 15,1 % (n = 43) de los hogares que no tienen acceso a la canasta basica
presento nifios con malnutricion, (OR 0,53; IC 95 % 0,05-5,24; p 0,59), no siendo
estadisticamente significativo en comparacion a los hogares que tuvieron acceso a la
canasta basica y presentaron malnutricion. La relacion de la malnutricion con el
numero de dependientes por hogar se distribuye de la siguiente manera: entre de 1 a 4

personas, en el 15,6 % (n = 24), entre el grupo de 5 a 6 personas en el 16,1 % (n = 14)
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y entre el grupo de mas de 6 personas dependientes en el 11,1 % (n = 6). No se encontrd
asociacion significativa entre nimero de dependientes y malnutricion, encontrando
una probabilidad de 1,04 veces (IC 95 % 0,50-2,13; p 0,92) para el grupo de 5 a 6
personas, y en el grupo de mas de 6 personas dependientes de 0,68 veces (IC 95 %

0,26-1,75; p 0,42) en comparacion con el grupo de 1 a 4 dependientes.

La presencia de nifios con malnutricion en los hogares que tienen tierras
destinadas a la agricultura se present6 en 26 casos (16,8 %) y en los hogares que no
tienen tierras destinadas a la agricultura en 20 casos (13,8 %) (OR 0,79; IC 95 % 0,42-
1,49; p 0,47). De estos 26 casos, segun el destino de la cosecha, 10 tuvieron
malnutricidn con tierras destinadas al autoconsumo (15,9 %) en comparacion a los 53
casos (84,1 %) de los que tiene tierras destinadas al autoconsumo y no tuvieron
malnutricién; 15 (18,8 %) con malnutricidn tenian tierras destinadas al autoconsumo
y comercializacion y 1 (6,7% ) con tierras destinadas solo a la comercializacion. No

se encontraron datos estadisticamente significativos (p > 0,05).

Malnutricion y acceso a servicios basicos

En el anexo 7, la tabla 14 muestra la relacion de malnutricion con el acceso a
servicios basicos. Entre los hogares que no tiene servicio eléctrico (n = 26), se
evidencio nifios con malnutricion en el 15,4 % (n = 4) (OR 1,01; IC 95 % 0,33-3,09;
p 0,98) en comparacion a los hogares en los que se encontré malnutricion y tienen

servicio eléctrico.

La relacion de hogares con nifios con malnutricion y el acceso al agua se

encontraron los siguientes resultados: entre los hogares que obtienen el agua mediante
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de red publica se present6 nifios con malnutricion en el 17,5 % (n = 20), entre los que
la obtiene por tuberia en el 6,7 % (n = 1), mediante carro repartidor en el 14,3 % (n =
1) y mediante pozo, rio o vertiente en el 14,7 % (n = 23). Sin diferencias

estadisticamente significativos (p > 0,05) entre los diferentes grupos.

Los resultados de los nifios con malnutricion entre los hogares que presentan
eliminaciéon de sus desechos por red publica, se encontré en 10 casos (19,2 %),
mediante pozo séptico en 24 casos (15,4 %), mediante pozo ciego en 5 casos (10,0 %),
mediante letrina en 3 casos (12,0 %) y los que no tienen en 3 casos (3 %), este Ultimo
grupo presenta 1,80 veces mayor probabilidad de malnutricion que aquellos que
eliminan sus desechos por la red publica (IC 95 % 0,40-8,22; p 0,45) sin ser

estadisticamente significativo.

Malnutricién y anemia

Como se muestra en la tabla 4, se evidencié anemia en 49 (16,1 %) sujetos
estudiados, siendo mas frecuente en el sexo masculino (n = 28) que en el sexo
femenino (n = 21).

Tabla 4: Frecuencia de anemia en los nifios incluidos en la investigacion, San Isidro
- Manabi 2017 (n=304)

Anemia Frecuencia (%)
No 255 83,9
Si 49 16,1
Total 304 100,0

Elaborado por: Yandry Matute, Maria José Moreira, Postgradistas Pediatria
Fuente: Estudio previo: “Diagnoéstico nutricional y determinantes de salud en menores de 5

afios, parroquia San Isidro, Manabi, 2017 — 2018”.
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Como se muestra en la tabla 5, la relacion de malnutricion y anemia se
distribuy6 de la siguiente manera: nifios con anemia (n = 49) y entre ellos el 12,2 %
presentd malnutricion (n = 6), en comparacion a los nifios sin anemia y con
malnutricion en el 159 % (n = 40). Se evidencié que los resultados no son
estadisticamente significativos (OR 0,74; IC 95 % 0,30-1,85; p 0,52).

Tabla 5: Relacion de la Malnutricion con Anemia de los nifios incluidos en la
investigacién, San Isidro - Manabi 2017

Normal (%) Malnutricion (%) OR 1C 95 % p

Anemia No 212 84,1 40 15,9 Referencia
Si 43 87,8 6 12,2 0,74 0,30-1,85 0,52

Elaborado por: Yandry Matute, Maria Jose Moreira, Postgradistas Pediatria
Fuente: Estudio previo: “Diagndéstico nutricional y determinantes de salud en menores de 5
afios, parroquia San Isidro, Manabi, 2017 — 2018”.

Anemia y caracteristicas sociodemograficas

En el anexo 8 como se muestra en la tabla 15, la anemia se distribuyen en los
diferentes grupos etarios estudiados de la siguiente manera: anemia entre los menores
de 12 meses en el 43,5 % (n = 10), entre los de 13 a 24 meses, 48,9 % (n = 22) con una
probabilidad de 1,24 veces que los menores de 12 meses (IC 95 % 0,45-3,42); entre
los de 25 a 36 meses, 11,3 % (n = 6) (OR 0,17; IC 95 % 0,05-0,54), con un valor
estadisticamente significativo (P 0,003); entre 37 a 48 meses, 7,4 % (n = 6) (OR 0,10;
IC 95 % 0,03-0,34); y entre 49 a 59 meses, 4,9 % (n = 5) (OR 0,07, IC 95 % 0,02-
0,23). La anemia se evidencio en 28 individuos entre el sexo masculinos (19,3 %) y en
21 entre el sexo femenino (13,2 %), siendo 1,57 mas probable en el sexo masculino

(IC 95 % 0,85-2,92; p 0,15). De los nifios que tuvieron lactancia materna, 49
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presentaron anemia (16,2 %), en comparacion a los que no tuvieron lactancia materna,
el caso que no tuvo lactancia materna no presenté anemia, estos datos no son

estadisticamente significativos.

El nivel de escolaridad de la madre con la anemia se distribuyen de la siguiente
manera: entre madres analfabetas no se encontraron casos de anemia; entre las de
educacién primaria, 20,2 % (n = 26) de los menores de cinco afios presentd anemia;
entre las de secundaria baja, 10,3 % (n = 3); entre las de secundaria alta 16,8 % (n =
19); y entre las de educacion superior, 3,3 % (n = 1), siendo 7,32 veces mas frecuente
entre las de educacion primaria (IC 95 % 0,95-56,26) que en el grupo de educacion
superior, estadisticamente significativo (p 0,056). La presencia de anemia se evidencid
entre el grupo que desconoce el nivel de escolaridad del padre en el 22,2%, entre padres
analfabetos, en el 25,9 % (n = 7), siendo 1,22 veces més alto que en el grupo anterior
(IC 95 % 0,20-7,35; p 0,824); entre padres con educacién primaria, 15,5 % (n = 23),
secundaria alta, 17,5 % (n = 17); y entre el grupo con secundaria baja no se encontr6

ningun caso.

El grupo que no tiene acceso a la canasta basica se relaciona con los casos de
anemia en 46 casos (16,0 %), lo que supone un 0,19 de probabilidad en comparacién
al grupo que tiene acceso a la canasta basica y presenta anemia (IC 95 % 0,26-1,39; p
0,102). Su relacion con el niamero de dependientes por hogar se distribuye de la
siguiente manera: nimero de dependientes de 1 a 4 personas, 18,1 % (n = 28) con
anemia, entre los de 5 a 6 dependientes, 10,2 % (n =9) (OR 0,52; IC 95 % 0,23-1,15;
p 0,107); y entre los de méas de 6 personas dependientes en el 18,2 % (n = 10) (OR

1,01; IC 95 % 0,45-2,24; p 0,985). La presencia de anemia en menores de cinco afos
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se relaciona con los hogares que tienen tierras destinadas a la agricultura o pastoreo de
la siguiente manera: entre quienes si tienen tierras 13,8 % (n = 22), siendo 0,70 veces
la probabilidad de los que no tienen tierras destinadas a estas actividades (IC 95 %
0,38-1,30) sin ser estadisticamente significativo (p 0,259). Segun el destino de la
cosecha, se presentd anemia entre el grupo que tiene tierras destinadas para el
autoconsumo en 9 casos (14,3 %), para el autoconsumo y comercializaciéon en 11
casos (13,6 %) y para comercializacion en 2 casos (13,3 %), no se encontraron

resultados estadisticamente significativos.

Anemia y acceso a servicios basicos

El anexo 9, tabla 16 se muestra la anemia y su distribucién con los servicios
basicos. Entre los nifios de hogares que no tienen servicio eléctrico presentaron anemia
en un 23,1% (n = 6), y presentan 1,69 mas probabilidad de tener anemia en
comparacion a los que si disponen de este servicio basico (IC 95 % 0,64-4,46), sin

embargo, no es significativo estadisticamente.

La relacion de la forma de obtener agua y anemia se relaciona como se muestra
en la tabla 16: de los nifios con hogares que obtienen agua a través de pozo, rio o
vertiente el 22,2 % (n = 35) presentd anemia, y tienen 3,35 veces mas probabilidad de
presentar anemia en relacion a los que obtiene agua a través de la red publica, (IC 95

% 1,54-7,29), con un valor estadisticamente significativo (p 0,002).

Los nifios de hogares que tienen servicio higiénico conectado a la red pablica
tienen el menor porcentaje relacionado con anemia en un 7,7 % (n = 4), mientras que

los que no tienen servicio higiénico el 30 % (n = 3) presentd anemia, y tienen 5,14 méas
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probabilidad de anemia en relacion al grupo de referencia (IC 95 % 0,94-27,98; p
0,058), el grupo que tienen servicio higiénico conectado a pozo ciego presentaron 13,9
% (n=22) anemiay tienen una probabilidad de 1,94 mas veces de anemia en relacion
a los que estan conectados a la red publica, (IC 95 % 0,64-5,92) y es estadisticamente
significativo (p 0,034), seguido en frecuencia relacionada con anemia los nifios con

hogares conectados a pozo séptico y letrina.

Seguridad Alimentaria

Los resultados de seguridad alimentaria se muestran en la tabla 6. Se evaluo la
alimentacion saludable en los hogares en los Gltimos tres meses, tanto en adultos como
en menores de 18 afios. EI 22,4 % de los hogares (n = 68) reportd que dejaron de tener
una alimentacion saludable y el 8,6 % (n = 26), de los menores de 18 afios no tuvieron

alimentacion saludable.

La variedad de alimentos en los hogares se vio afectada en el 29,3 % (n = 89)
en adultos y afectd en el 15,2 % (n = 46) en los menores de 18 afios. El 64,5 % (n =
192) reportd que en su hogar se preocuparon porque se quedaran sin alimentos; en el
37,2 % (n = 113) algun adulto se quedo sin desayunar, almorzar o cenar; en el 14,1 %
(n = 46) alguien comio menos de lo que debia; y en el 16,4 % (n = 50) de los hogares,
alguien dejo de comer durante todo el dia. En los menores de 18 afios estas encuestas
revelaron que el 22,8 % (n = 69) dej6 de desayunar, almorzar o cenar; el 5,6 % (n =
17) comi6 menos de lo que debia; el 15,1 % (n = 46) disminuyo la cantidad de comida;

y el 5,9 % (n = 18) dejo de comer en todo el dia.
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El hambre se evalu6 también en hogares diferenciando adultos y menores de

18 afios. El 28,6 % (n = 87) de los hogares reportaron que algun adulto sintié hambre,

pero no comio; y el los menores de 18 afios, el 18,1 % (n = 55) no comio6 cuando tuvo

hambre.

Tabla 6: Seguridad alimentaria de los nifios incluidos en la investigacién, San Isidro

- Manabi 2017 (n=304)

Seguridad alimentaria Frecuencia (%)
Alimentacion saludable
¢Alguna vez usted en su hogar se dejé de tener una alimentacion
saludable?
Si 68 22,4
No 235 77,6
Perdido 1 0,3
¢Alguna vez algin menor de 18 afios dejé de tener una alimentacion
saludable?
Si 26 8,6
No 278 91,4
¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar tuvo una alimentacion
basada en poca variedad de alimentos?
Si 89 29,3
No 214 29,3
Perdido 1 0,3
¢Alguna vez algn menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacion
basada en poca variedad de alimentos?
Si 46 15,2
No 257 84,8
Perdido 1 0,3
Cantidad de comida
¢Alguna vez usted en su hogar se quedo sin alimentos?
Si 196 64,5
No 108 35,5
¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar dejo6 de desayunar, almorzar
0 cenar?
Si 113 37,2
No 189 62,2
No sabe 2 0,7
¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar comié menos de lo que
debia comer?
Si 43 14,1
No 261 85,9
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¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar solo comi6 una vez al dia o
dejo de comer durante todo un dia?

Si 50 16,4
No 252 82,9
No sabe 2 0,7
¢Alguna vez algun menor de 18 afios en su hogar dejé de desayunar,
almorzar o cenar?
Si 69 22,8
No 233 77,2
Perdidos 2 0,7
¢Alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que
debia?
Si 17 5,6
No 286 94,4
Perdidos 1 0,3
¢Alguna vez tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a
algin menor de 18 afios en su hogar?
Si 46 15,1
No 258 84,9
¢Alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar solo comié una vez al
dia o dej6 de comer durante todo un dia?
Si 18 5,9
No 285 93,8
No sabe 1 0,3
Hambre
¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar sintié hambre pero no
comig?
Si 87 28,6
No 217 71,4
¢Alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar sintié hambre pero no
comio?
Si 55 18,1
No 249 81,9

Elaborado por: Yandry Matute, Maria José Moreira, Postgradistas Pediatria

Fuente: Estudio previo: “Diagnoéstico nutricional y determinantes de salud en menores de 5

afios, parroquia San Isidro, Manabi, 2017 — 2018”.

indice de seguridad alimentaria

Se calculo el indice de seguridad alimentaria asignando un punto por cada

respuesta “Si” y cero por cada respuesta “No”. Se sumaron todas las respuestas

afirmativas a las preguntas de la escala.
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Se observé seguridad en el 24,7 % (n = 75), inseguridad leve en el 53, 9% (n =
164), inseguridad moderada en el 15,1 % (n = 46) e inseguridad severa en el 6,3 % (n

= 19) de los hogares.

Tabla 7: indice de Seguridad Alimentaria de los nifios incluidos en la investigacion,
San Isidro - Manabi 2017 (n=304)

indice de seguridad alimentaria Frecuencia (%)
Seguridad 75 24,7
Inseguridad Leve 164 53,9
Inseguridad Moderada 46 15,1
Inseguridad Severa 19 6,3

Elaborado por: Yandry Matute, Maria José Moreira, Postgradistas Pediatria
Fuente: Estudio previo: “Diagnodstico nutricional y determinantes de salud en menores de 5

afios, parroquia San Isidro, Manabi, 2017 — 2018”.

Seguridad alimentaria y caracteristicas sociodemograficas

Segln la tabla 8, la inseguridad alimentaria se distribuye en los diferentes
grupos etarios estudiados de la siguiente manera: inseguridad entre menores de 12
meses 69,6 % (n = 16), del grupo de edad de 13 a 24 meses en el 84,4 % (n = 38)
presento inseguridad alimentaria, con un 1,76 mas probabilidades de inseguridad
alimentaria que el grupo mayor de 49 meses (IC 95 % 0,70-4,44), sin ser
estadisticamente significativo (p 0,23). La inseguridad entre el grupo de 25 a 36 meses
es del 75,5 % (n = 40) (OR 1,00; IC 95% 0,46-2,16), entre los nifios de 37 a 48 meses

el 71,6 % (n = 58) present? inseguridad alimentaria (OR 0,82; IC 95 % 0,42-1,59).

En cuanto al sexo, los de sexo masculino presentaron inseguridad alimentaria

enun 74,5 % (n=108), (OR 0,92; IC 95 % 0,54-1,54), sin encontrar una relacién entre
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sexo e inseguridad alimentaria. Del grupo de nifios, el caso que no tuvo lactancia

materna no se relaciond con inseguridad alimentaria.

En cuanto a la escolaridad de la madre de los nifios que participaron en el
estudio, el nivel que se relaciona mas con inseguridad alimentaria es la primaria, con
un 81,4 % (n = 105), y tiene 2,19 veces mas probabilidad de tener inseguridad
alimentaria (IC 95 % 0,91-5,27), en comparacion a los hijos de madres con estudios
superiores, siendo una fuerte relacion sin ser estadisticamente significativo (valor de p
0,081). De los hijos de madres con estudios de secundaria baja el 75,9 % (n = 22)
tuvieron inseguridad alimentaria, seguidos en porcentaje los hijos de madres con
secundaria alta 70,8 % (n = 80), y con los hijos de madres analfabetas un 66,7 %

presentaron inseguridad alimentaria.

La relacion de inseguridad alimentaria y escolaridad del padre se dispone de la
siguiente manera: los hijos de padres analfabetos tuvieron 70,8 % (n = 19) inseguridad
alimentaria (OR 0,84 IC 95 % 0,24-2,90), aquellos hijos de padres con escolaridad
primaria, el 78,4 % presentd inseguridad alimentaria, con 1,28 veces mas probabilidad

en comparacion a los hijos de padres con secundaria baja.

El nimero de personas dependientes presentaron inseguridad alimentaria de
manera similar entre los hogares que presentaba de 5 a 6 personas (73,9 %, n = 65) y
mas de 6 personas en el hogar (72,7 %, n = 40), sin ser estadisticamente significativo

(valor de p 0,70 y 0,61 respectivamente).

En relacion con la soberania alimentaria, los hogares que tienen tierras

destinadas a la agricultura o pastoreo tuvieron en un 73,1 % inseguridad alimentaria
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(n = 114), con 0,26 veces més probable que el grupo que no tienen tierras (IC 95 %

0,22-2,48) sin ser estadisticamente significativo (p 0,62) y tampoco encontrar

diferencias significativas en cuanto al destino de la cosecha. Aquellos hogares que no

tienen acceso a la canasta bésica el 75,3 % presenta inseguridad alimentaria, (n = 216),

con 1,27 veces mas probabilidad de inseguridad alimentaria en comparacién al grupo

que si tiene acceso a la canasta basica, (IC 95 % 0,75-2,15; p 0,37).

Tabla 8: Relacién de la seguridad alimentaria con las caracteristicas
sociodemograficas de los nifios incluidos en la investigacion, San Isidro - Manabi

2017 (n=304)

Seguridad (%) Inszgjdurld (%) OR 1C 95% P
Edad en meses
Menores 12 meses 7 30,4 16 69,6 0,74 0,27-2,01 0,56
13 a 24 Meses 7 15,6 38 84,4 176 0,70-4,44 0,23
25 a 36 Meses 13 24,5 40 755 1,00 0,46-2,16 1,00
37 a 48 meses 23 28,4 58 716 0,82 0,42-1,59 0,55
49 a 59 Meses 25 245 77 75,5 Referencia
Sexo del nifio
Masculino 37 25,5 108 745 0,92 0,54-1,54 0,74
Femenino 38 23,9 121 76,1 Referencia
Lactancia materna
Si 74 24,4 229 75,6
No 1 100 0 0
Nivel de Escolaridad de la Madre
Analfabeta 1 33,3 2 66,7 1,00 0,81-12,40 1,000
Primaria 24 18,6 105 81,4 2,19 0,91-5,27 0,081
Aﬁgcunda”a 33 29,2 80 708 121 0,51-2,87 0,661
Secundaria Baja 7 24,1 22 759 1,58 0,50-4,91 0,437
Superior 10 33,3 20 66,7 Referencia
Nivel de Escolaridad del Padre
No Sabe 1 11,1 8 889 2,82 0,29-27,54 0,37
Analfabeto 8 29,6 19 70,4 0,84 0,24-2,90 0,78
Primaria 32 21,6 116 784 1,28 0,47-3,51 0,63
Secundaria Alta 28 28,9 69 71,1 0,87 0,31-2,43 0,79
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Secundaria Baja 6 26,1 17 73,9 Referencia

Numero de personas dependientes

1 a 4 personas 37 23,9 118 76,1 Referencia
5 a 6 personas 23 26,1 65 73,9 0,89 0,48-1,62 0,70
Mas 6 personas 15 27,3 40 72,7 0,84 0,42-1,68 0,61
Tierras destinadas a la agricultura o pastoreo
Si 42 26,9 114 73,1 0,74 0,22-2,48 0,62
No 33 22,4 114 77,6  Referencia
Destino de la cosecha
Autoconsumo 14 22,2 49 79,8 Referencia
ég;?gfg;‘l’;‘;:h’m 23 28,4 58 716 072  0,34-155 0,401
Comercializacion 5 33,3 10 66,7 0,57 0,17-1,95 0,371
Acceso a la Canasta Bésica
Si 4 30,8 9 69,2  Referencia
No 71 24,7 216 753 1,27 0,75-2,15 0,37

OR: Odds ratio; IC: intervalo de confianza
Elaborado por: Yandry Matute, Maria José Moreira, Postgradistas Pediatria
Fuente: Estudio previo: “Diagndéstico nutricional y determinantes de salud en menores de 5

afios, parroquia San Isidro, Manabi, 2017 — 2018”.

Seguridad alimentaria y acceso a servicios basicos

En la tabla 9 se muestra el indice de seguridad alimentaria y su distribucion con
los servicios basicos. Entre los hogares que no tienen servicio eléctrico el 76,9 % (n =

20), presento inseguridad alimentaria (OR 1,13; IC 95 % 0,44-2,99; p 0,80).

Las personas que disponen agua por la red publica presentan con menos
frecuencia inseguridad alimentaria, en un 64,3 % (n = 74), mientras que los nifios de
hogares que obtienen el agua por tuberia el 86,7 % (n = 13) presentd inseguridad
alimentaria y 3,6 veces mas probabilidad en relacién al grupo de referencia. De los
niflos de hogares donde obtienen agua por rio pozo o vertiente el 81 % presentd
inseguridad alimentaria, (n = 128), con 2,36 veces mas probabilidad en comparacion
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a los que obtienen agua de red publica (IC 95 % 1,36-4,10), siendo esto una asociacion

estadisticamente significativa (p 0,002).

La relacion de inseguridad alimentaria y el servicio higiénico también se ve
reflejada en la tabla 9. De los nifios de hogares que tienen pozo ciego el 90,2 % (n =
46) tienen inseguridad alimentaria, con una probabilidad de presentarla en 4,09 mas
veces (IC 95 % 1,37-12,22) que el grupo de referencia (conectado a red publica), con
un valor estadisticamente significativo, (p 0,01), continua en frecuencia los nifios de

hogares que tienen letrina con inseguridad alimentaria en 84 % (n = 21).

Tabla 9: Relacion de indice de Seguridad Alimentaria y Servicios Basicos de los
nifios incluidos en la investigacion, San Isidro - Manabi 2017 (n = 304)

Seguridad o4y |nseguridad (%) OR  IC95%  p
Servicio Eléctrico
Si 69 25,4 203 746  Referencia
No 6 23,1 20 76,9 1,13 0,44-2,94 0,80
Servicio de agua
Red Publica 41 35,7 74 64,3  Referencia
Tuberia 2 13,3 13 86,7 360 0,78-16,75 0,10
CR:g[);Ortidor 1 14,3 6 85,7 3,32 0,39-2857 0,27
Pozo, Rio o *0.00
Vertiente 30 19,0 128 81,0 236  1,36-4,10 5
Servicio Higiénico
Red Publica 16 30,8 36 69,2  Referencia
Pozo Séptico 47 29,7 111 70,3 1,05  0,53-2,07 0,89
Pozo Ciego 5 9,8 46 90,2 4,09 13371222  *0,01
Letrina 4 16,0 21 840 233  0,69-7,91 0,17
No Tiene 2 20,0 8 80,0 1,78  0,34-9,33 0,49

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; * valor p estadisticamente significativo
Elaborado por: Yandry Matute, Maria José Moreira, Postgradistas Pediatria
Fuente: Estudio previo: “Diagnoéstico nutricional y determinantes de salud en menores de 5

afios, parroquia San Isidro, Manabi, 2017 — 2018”.
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Seguridad alimentaria y malnutricion

Los resultados de seguridad alimentaria en los Gltimos tres meses y su relacion
con malnutricion se muestran en la Tabla 10. En los hogares que dejaron de tener una
alimentacion saludable, el 13,4 % (n = 9) de los nifios presentaron malnutricion. Los
nifios con hogares que dejaron de tener una alimentacion saludable tuvieron 1,22 veces
mayor prevalencia de malnutricién que los nifios con hogares que consumieron
alimentacidn saludable, no estadisticamente significativo (IC 95 % 0,56-2,67; p 0,63).
En los hogares que algin menor de 18 afios dejo de tener una alimentacion saludable,
el 12,0 % (n = 3) de los nifios menores de cinco afios presentaron malnutricién, con
una probabilidad de 0,74 veces en comparacién a los hogares en que los menores de

18 afos tuvieron alimentacion saludable (IC 95 % 0,21-0,58; p 0,64).

En los hogares que algin adulto y algin menor de 18 afios tuvieron
alimentacién basada en poca variedad, el 11,5 % (n = 10) y el 15,2 % (n = 7) de los
nifios presentdé malnutricién, estos nifios obtuvieron 0,36 (IC 95 % 0,30-1,35; p 0,24)
y 0,99 (IC 95 % 0,41-2,37; p 0,98) veces la probabilidad de presentar malnutricion en

menores de 5 afos, respectivamente, no estadisticamente significativo.

La cantidad de comida se relaciona con la presencia de malnutricion en
menores de cinco afios de la siguiente manera: en los hogares en que algun adulto dejé
de desayunar, almorzar o cenar, se presentd malnutricion en el 10,8 % (n = 12) de los
menores de 5 afios; cuando un adulto comié menos de lo que debia, se presentd en el
11,6 % (n =5); y cuando un adulto solo comio6 una vez en el dia, en el 12,2 % (n = 6)
con resultados no estadisticamente significativos en comparacion a aquellos que

presentaron malnutricion pero no tuvieron problemas en la cantidad de comida valores
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de p 0,12 (OR 0,57; IC 95 % 0,28-1,16), 0,47 (OR 0,70; IC 95 % 0,26-1,88) y 0,51

(OR 0,73; IC 95 % 0,29-1,84) respectivamente.

Los resultados encontrados cuando algin menor de 18 afios dejo de desayunar,
almorzar o cenar, se presenté malnutricion en el 13,0 % (n = 6) de los menores de 5
afios (OR 0,78; IC 95 % 0,36-1,71; p 0,54) si lo comparamos con la malnutricion
encontrada en aquellos que no tuvieron que prescindir de una comida del dia. Cuando
un menor de 18 afios comié menos de lo que debia, presentd 2,69 veces mas
malnutricién (IC 95 % 0,89-8,16; p 0,08). Cuando alguna vez tuvieron que disminuir
la cantidad servida en las comidas, se presentd malnutriciéon en el 11,1 % (n = 5) (OR
0,66; I1C 95 % 0,24-1,76; p 0,40); y cuando algin menor de 18 afios comio una vez al
dia o dejé de comer durante todo un dia se presenté malnutricion en menores de cinco
afios en el 11,8 % (n = 2), con un valor de p de 0,70 (OR 0,74; IC 95 % 0,16-3,37)

respecto a los que presentaron malnutricion y no tuvieron este problema.

Con respecto al hambre se evidencidé malnutricion en menores de cinco afios
en los hogares que un adulto sintié hambre en el 10,5 % (n = 9) (OR 0,56; IC 95 %
0,226-1,22) y cuando un menor de 18 afos sintio hambre en el 9,3 % (n =5) (OR 0,51;
IC 95 % 0,19-1,36) en comparacion a la malnutricion encontrada en los hogares que

no se encontrdé hambre.

Se encontrd6 malnutricion en menores de cinco afios en hogares con
preocupacion porgue los alimentos se acabaran se presentd en el 14,3 % (n = 2) en
comparacion a los hogares que no tuvieron ese preocupacion (OR 0,68; 1C 95 % 0,20-

4,25; p 0,92); y en los que alguna vez se quedaron sin alimentos en el 13,5 % (n = 26)
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siendo 0,68 veces la prevalencia de los hogares que no se quedaron sin alimentos (OR

0,36-1,30; p 0,24).

Tabla 10: Relacion de la malnutricidn con seguridad alimentaria de los nifios
incluidos en la investigacion, San Isidro - Manabi 2017

Normal (%) Malnutricion (%) OR IC 95 % P

Alimentacion saludable
¢Alguna vez usted en su hogar se dejé de tener una alimentacion saludable?

Si 58 86,6 9 13,4 1,22 0,56-2,67 0,63
No 196 84,1 37 15,9 Referencia

¢Alguna vez algun menor de 18 afios dej6 de tener una alimentacién saludable?

Si 22 88,0 3 12,0 0,74 0,21-0,58 0,64
No 223 84,4 43 15,6 Referencia

Variedad alimentaria
¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de alimentos?

Si 77 88,5 10 11,5 0,64 0,30-1,35 0,24
No 177 83,1 36 16,9 Referencia
¢Alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de alimentos?
Si 39 84,8 7 15,2 0,99 0,41-2,37 0,98
No 215 84,6 39 15,4 Referencia

Cantidad de comida
¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar dejo6 de desayunar, almorzar o cenar?

Si 99 89,2 12 10,8 0,57 0,28-1,16 0,12
No 155 82,4 33 17,6 Referencia

¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar comié menos de lo que debia comer?

Si 38 88,4 5 11,6 0,70 0,26-1,88 0,47
No 217 84,1 41 15,9 Referencia

¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar solo comi6 una vez al dia o dej6é de comer durante todo un dia?
Si 43 87,8 6 12,2 0,73 0,29-1,84 0,51
No 210 84,0 40 16,0 Referencia

¢Alguna vez algun menor de 18 afios en su hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar?

Si 60 87,0 6 13,0 0,78 0,36-1,71 0,54
No 193 83,9 37 16,1 Referencia

¢Alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia?

Si 11 68,8 5 31,3 2,69 0,89-8,16 0,08
No 243 85,6 41 14,4 Referencia

¢Alguna vez tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a algiin menor de 18 afios en su hogar?
Si 40 88,9 5 11,1 0,66 0,24-1,76 0,40
No 215 84,0 41 16,0 Referencia

¢Alguna vez algun menor de 18 afios en su hogar solo comi6 una vez al dia o dejé de comer durante todo un
dia?

Si 15 88,2 2 11,8 0,74 0,16-3,37 0,70
No 240 84,8 43 15,2 Referencia
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Hambre
¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar sintié hambre pero no comié?

Si 77 89,5 9 10,5 0,56
No 178 82,8 37 17,2
¢Alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar sintié hambre pero no comi6?
Si 49 90,7 5 9,3 0,51
No 206 83,4 41 16,6

Sin alimentos
¢Alguna vez usted en su hogar se quedaron sin alimentos?

Si 167 86,5 26 13,5 0,68
No 88 81,5 20 18,5

¢Alguna vez usted se preocup6 porque los alimentos se acabaran en su hogar?
Si 12 85,7 2 14,3 0,92
No 243 84,7 44 15,3

0,26-1,22
Referencia

0,19-1,36
Referencia

0,36-1,30

Referencia

0,20-4,25
Referencia

0,15

0,18

0,24

0,92

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza

Elaborado por: Yandry Matute, Maria José Moreira, Postgradistas Pediatria

Fuente: Estudio previo: “Diagnodstico nutricional y determinantes de salud en menores de 5

afios, parroquia San Isidro, Manabi, 2017 — 2018.

indice de seguridad alimentaria y malnutricion

La malnutricion encontrada en menores de cinco afios se distribuye de la

siguiente manera de acuerdo a su relacion con el indice de seguridad alimentaria como

se muestra en la Tabla 11: malnutricion en los que tiene seguridad alimentaria en el

18,7 % (n = 14), entre los que tienen inseguridad leve el 16,0 % (n = 26) (OR 0,83; IC

95 % 0,41-1,70), inseguridad moderada el 6,5% (n = 3) (OR 0,30; IC 95 % 0,08-1,12),

e inseguridad severa el 16,7 % (n = 3) (OR 0,87; IC 95 % 0,22-3,43), sin ser

estadisticamente significativo.

Tabla 11: Relacion de la malnutricion con el indice de seguridad alimentaria de los

nifios incluidos en la investigacion, San Isidro - Manabi 2017

Indice de seguridad Normal (%) Malnu- (%) OR IC 95 % P
alimentaria tricién
Seguridad 61 81,3 14 18,7 Referencia
Inseguridad Leve 136 84,0 26 16,0 0,83 0,41-1,70 0,617
Inseguridad Moderada 43 93,5 3 6,5 0,30  0,08-1,12 0,074
Inseguridad Severa 15 83,3 3 16,7 0,87 0,22-3,43 0,844

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza
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Elaborado por: Yandry Matute, Maria José Moreira, Postgradistas Pediatria

Fuente: Estudio previo: “Diagnéstico nutricional y determinantes de salud en menores de 5

afios, parroquia San Isidro, Manabi, 2017 — 2018”.

Seguridad alimentaria y anemia

Los casos de anemia se distribuyen de la siguiente manera de acuerdo al indice

de seguridad alimentaria como se muestra en la Tabla 12: anemia en el grupo de

seguridad en el 12,0 % (n = 9), en el grupo de inseguridad leve, 15,2 % (n = 25) (OR

1,32; IC 95 % 0,58-2,98), en el de inseguridad moderada, 23,9 % (n = 11) y tienen 2,3

mas probabilidad de tener anemia en relacion al grupo que tiene seguridad alimentaria

(OR 2,30; IC 95 % 0,87-6,09) no es estadisticamente significativo (p 0,09), en el grupo

de inseguridad severa el 21,1 % (n = 4) presento anemia.

Tabla 12: Relacién de anemia con el indice de Seguridad Alimentaria de los nifios

incluidos en la investigacidn, San Isidro - Manabi 2017 (n = 304)

indice Seguridad

Alimentaria Normal (%) Anemia (%) OR IC 95 % p
Seguridad 66 88,0 9 12,0 Referencia
Inseguridad Leve 139 84,8 25 152 1,32 0,58-2,98 0,51
Inseguridad Moderada 35 76,1 11 23,9 2,30 0,87-6,09 0,09
Inseguridad Severa 15 78,9 4 21,1 1,96 0,53-7,20 0,31

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza

Elaborado por: Yandry Matute, Maria José Moreira, Postgradistas Pediatria

Fuente: Estudio previo: “Diagnoéstico nutricional y determinantes de salud en menores de 5

afios, parroquia San Isidro, Manabi, 2017 — 2018.
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CAPITULO V

1 DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron 304 menores de cinco afios, encontramos
indice de inseguridad leve en el 53,9 %, inseguridad moderada en el 15,1 % e
inseguridad severa en el 6,3 % de los hogares. Segun las estimaciones de UNICEF
2018, cerca del 10 % de la poblacion mundial estuvo expuesta a una inseguridad
alimentaria severa, lo cual demuestra que los resultados obtenidos en esta poblacién
no estan lejos de la realidad mundial. En el Ecuador la inseguridad alimentaria
moderada a severa se encuentra entre el 14,65 % al 17,83 %; y la prevalencia de
inseguridad alimentaria severa estd en el 1,97 % a 54 % (FAO, 2016), lo que

concuerda con la estadistica de nuestro estudio.

El estado nutricional se evaludé de acuerdo a la clasificacion de la OMS,
encontramos una prevalencia de desnutricion aguda en el 2,3 % del total de nifios, y el
retraso en el crecimiento (desnutricion crénica) en el 59 % ya que es el mejor
indicador general del nivel de salud y bienestar de los nifios. Hacia el otro lado de la
malnutricion, encontramos sobrepeso en el 5,6 % y obesidad en el 1,3 % de los casos.
La desnutricion infantil en el Ecuador en el afio 2018 registro un total de 3 549 casos,
de estos, el 22,62 % corresponden a casos de desnutricion severa (INEC, 2018); y
siendo en los mestizos y montubios mucho menos frecuente en comparacion a los
indigenas. En el caso de sobrepeso y obesidad, segun la encuesta ENSANUT 2018, se
presenta en 35 de cada 100 nifios de 5 a 11 afios. Ademas, la encuesta nacional indica
que la obesidad y sobrepeso tienen mayor prevalencia en las areas urbanas (INEC,

2018). Estos datos hallados en la poblacién estudiada, evidencian que el porcentaje de
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malnutricion en menores de cinco afos esté por debajo del promedio estadistico a nivel

nacional.

En nuestro estudio se evidencié anemia en 16,1 % de los sujetos estudiados,
siendo méas frecuente en el sexo masculino que en el sexo femenino, sin ser
estadisticamente significativo, pero manteniéndose por debajo de la media nacional y
regional. Segun las estadisticas internacionales, los preescolares alcanzan el nivel de
anemia en un 47,4 %, situando los casos encontrados en el estudio en un rango menor
que el promedio mundial (WHO, 2008). En ciertos paises de Latinoamérica la
prevalencia de anemia puede ser tan alta con cifras de 60 a 65 %, incluso en paises
vecinos como Per( es atin mas elevada (72,3 %). (OPS, OMS, FAO, 2017). En cuanto
a la estadistica nacional, en Ecuador la prevalencia de anemia en menores de seis meses
paso del 39,6% en 2004 al 43,8% en 2013 y en los menores de cinco afios del 22% en

1998 al 25,7% en 2013. (OPS, OMS, FAO, 2017) (INEC, MSP, 2013).

La inseguridad alimentaria se relaciona y favorece la aparicion de malnutricion,
tanto por aporte deficiente que ocasiona desnutricion, carencia de micronutrientes y
emaciacion. En el estudio los hogares con inseguridad leve, el 16,0 % presentd
malnutricion, inseguridad moderada el 6,5% tuvo malnutricion (p 0,07), e inseguridad
severa se asocio con un 16,7 % de malnutricion. Tal como lo demuestran otros estudios
realizado en la region en menores de cinco afios: la inseguridad alimentaria severa se
relaciona en mayor frecuencia con malnutricion, desnutricion cronica y talla baja
(Cuevas L. , Rivera, Shamah, Mundo, & Méndez, 2014) (Bolzan & Mercer, 2009)

(Hackett, Melgar-Quifionez, & Alvarez, 2009).
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La relacion de anemia e inseguridad alimentaria en el estudio no fue
estadisticamente significativa, tuvo una prevalencia de anemia con inseguridad
moderada en 23,9 %, y en el de inseguridad severa, 21,1 %. En muchos estudios se
considera la anemia materna como un indicador de inseguridad alimentaria en el hogar,
por lo que podria plantearse una investigacion para determinar anemia en las madres
de la zona, ademas el pertenecer a un area rural tienen mayor riesgo de anemia. (FAO

2016).

En los nifios menores de 5 afios de San Isidro, Manabi, el 12,2 % de los nifios
con anemia presenté malnutricién, en comparacion a los nifios sin anemia y con
malnutricion en el 15,9 %. Se evidenci6 que los resultados no son estadisticamente
significativos, y los datos del estudio no concuerdan con la bibliografia internacional
en donde se evidencia que la prevalencia de anemia es mayor en los pacientes con
malnutricion (Khan, Awan, & Misu, 2016). Sin embargo, deja reflejado que los nifios
aparentemente bien nutridos pueden tener deficiencia de micronutrientes entre estos el
hierro, que es lo que el informe de UNICEF lo llaman como triple carga de

malnutricion.

El nivel de escolaridad de la madre parece tambiéen influir sobre las principales
variables del estudio. Encontramos que el 1 % corresponde a madres analfabetas, el
42,4% de las madres tienen solo educacion primaria, el 46,7 % secundaria, y educacion
superior el 9,9 %. La escolaridad primaria se relaciona mas con inseguridad
alimentaria con un 81,4 % (n = 105), y tiene 2,19 veces mas probabilidad de tener

inseguridad alimentaria en comparacion a los hijos de madres con estudios superiores,
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(OR: 0,91-5,27), siendo una asociacion no estadisticamente significativo (valor de p

0,08).

Se encontrd asociacion entre madres analfabetas y nifios con malnutricion en
el 33,3 % de los casos de malnutricion, siendo 1,91 veces mas probable encontrar casos
de malnutricion en este grupo sin ser resultados estadisticamente significativos entre
los otros niveles de escolaridad de la madre (p > 0,05). El nivel de escolaridad primaria
de la madre se asoci6 con anemia en el 20,2 % de los menores de cinco afios, estos
datos reflejan que es 7,32 veces més frecuente encontrar nifios con anemia entre el
grupo de madres con educacion primaria que en el grupo con educacion superior, no

estadisticamente significativo (p 0,056).

Por lo tanto, los datos encontrados en el estudio reflejan la importancia de la
escolaridad de la madre sobre la seguridad alimentaria y la presencia de anemia en los
nifios, lo que concuerda con estudios realizados en Latinoamérica como por ejemplo
uno de Nicaragua (Schmeer, Piperata, Rodriguez, Salazar, & Centeno, 2015) en el que
se evaluaron medidas maternas como indicadores de nutricion en sus hijos. El estudio
concluyd que la contribucion de las madres en los ingresos del hogar tenia una
disminucion de la inseguridad alimentaria en un 36 % y que los nifios tenian un mejor
estado nutricional. En otro estudio realizado en Bangladesh (Khan, Awan, & Misu,
2016), demostré que alrededor del 44,1 % de las madres de nifios anémicos, tenian un
nivel de educacion bajo. Segun otro estudio en Peru (Velasquez, y otros, 2016) refiere
que entre menor educacién materna aumentaba el porcentaje de los nifios con anemia.
Todos estos resultados se podrian justificar por lo que las madres méas educadas tienen

mejores decisiones en el cuidado de sus hijos con actividades relacionadas con la
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compra de alimentos, coccion de alimentos mas nutritivos y asignan mejor los
recursos; por otro lado, estas madres presentan un mayor empoderamiento, como

resultado del nivel de educacion alcanzado.

Los sistemas de salud, agua y saneamiento, también desempefian un papel
crucial en la seguridad alimentaria, malnutricion y anemia. En San Isidro los hogares
que disponen agua por la red publica presentan con menos frecuencia inseguridad
alimentaria, mientras que los hogares que obtienen agua por rio pozo o vertiente
presentan inseguridad alimentaria con 2,36 veces mas probabilidad, siendo esto
estadisticamente significativo (p 0,002). La relacién de inseguridad alimentaria y el
servicio higiénico también se ve reflejada en el estudio. Los nifios de hogares que
tienen pozo ciego el 90,2 %, tienen inseguridad alimentaria con una probabilidad de
presentarla en 4,09 més veces, con un valor estadisticamente significativo (p 0,01), por
lo tanto la falta de agua segura y la eliminacién inadecuada de desechos empeoran la
inseguridad alimentaria, y es mas grave en las areas rurales. (Pillaca & Villanueva,

2015).

En nuestro estudio se encontro que la forma de obtener agua a traves de pozo,
rio o vertiente se relaciond en un 22,2 % con anemia, y en estos hogares los menores
de cinco afios tienen 3,35 veces méas probabilidad de presentar anemia en relacion a
los que obtiene agua a través de la red puablica, siendo un hallazgo estadisticamente
significativo (p 0,002). Los nifios de hogares que tienen servicio higiénico conectado
a la red publica tienen el menor porcentaje relacionado con anemia en un 7,7 %, en
comparacion a los que no tienen servicio higiénico y los que lo realizan a traves de

pozo ciego (30 % y 13,9 %, respectivamente). Los datos muestran la fuerte relacion
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del saneamiento basico y la anemia, lo cual se refleja en un estudio realizado en Per(
en el afio 2019 en el que las zonas con menor cobertura de agua potable tienen mayor
poblacion con anemia, y al aumentar la cobertura de agua potable en 1 % se puede
disminuir la tasa de anemia en 0,079 %, que a su vez podria repercutir en la
disminucion de la parasitosis y enfermedades diarreicas (Coila-Curo, Rojas,
Salamanca, & Calatayud, 2019). EI mismo estudio refiere ademas, que el saneamiento
también impacta sobre la salud, estado nutricional y anemia, ya que la eliminacion de
excretas a través fosas puede contaminar el suelo y la fuente de agua a través pozos,

lo que demuestra la gran vulnerabilidad de estas familias al consumir agua insegura.

La parasitosis intestinal podria ser la causa de mayor porcentaje de anemia en
estos nifios que no cuentan con agua segura y saneamiento basico, ya que son practicas
clave del cuidado infantil (Velasquez, y otros, 2016). Dentro de este enfoque se debe
considerar la incorporacion de acciones que promuevan y favorezcan el consumo de
agua segura y la correcta eliminacion de excretas, como medidas de salud publica de
alto impacto en la salud de la poblacién y que contribuyen a reducir la anemia. Las
acciones encaminadas a mejorar estos sectores romperian el circulo de malnutricion,
anemia e inseguridad alimentaria. No encontramos asociacion significativa entre los

servicios basicos y malnutricion.

Al revisar los datos de soberania alimentaria, no se encontraron datos
estadisticamente significativos para la asociacion con inseguridad, malnutricion y
anemia. Sin embargo, teniendo en cuenta que mas de la mitad (51,5 %) de los hogares
de los nifios estudiados tienen tierras destinadas a la agricultura y/o pastoreo, se

esperaria que la malnutricién y anemia se presente con menor frecuencia en estos
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hogares como lo muestra la publicacion de la FAO sobre “El estado de la seguridad
alimentaria y la nutricion en el mundo 2019 (FAO, FIDA, OMS, PMA, UNICEF,
2019). En cuanto a la relacion con el destino de la cosecha no se encontrd valores
estadisticamente significativos para los grupos de autoconsumo, autoconsumo vy
comercializacion y comercializacion y su relacién con la malnutricién, inseguridad

alimentaria y anemia, no se encontraron otros estudios donde se validen estos datos.

A nivel mundial se evidencia que la productividad de los pueblos esta
determinada por la produccion de alimentos, los cuales se destinan para el
abastecimiento de supermercados, lo cual llevaria a vender lo que se cosecha y tener
que adquirir alimentos procesados y ultraprocesados que tienen menor valor
nutricional y mayor contenido calérico, este problema se ve reflejado en nuestro
estudio, ya que el 50,9 y el 9,4 % del destino de la cosecha se destina para el
autoconsumo y comercializacion y comercializacion, respectivamente (FAO, OPS,
WFP, UNICEF, 2019). Por lo tanto, hace falta emprender politicas que fomenten el
consumo de alimentos con mejor valor nutricional lo que en cierto grado garantiza

seguridad alimentaria y por ende, nifios mejores nutridos.

El hambre se evalué también en hogares, el 28,6 % de los hogares reportaron
que algun adulto sintié hambre, pero no comio; y el los menores de 18 afios, el 18,1 %
no comio cuando tuvo hambre. Tras décadas de descenso mantenido de la tendencia
de hambre en el mundo, segun los datos disponibles de UNICEF (2018), el numero de
personas que padecen hambre ha venido creciendo en los ultimos afios, de manera
aproximada se ha incrementado desde alrededor de 804 millones en 2016 a casi 821

millones en 2017.
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La inseguridad alimentaria no solo se mide por el hambre, las personas que no
tienen seguridad alimentaria afrontan dudas sobre la capacidad para la obtencién de
alimentos, reducen la cantidad y la calidad de alimentos, por tanto, esta falta cronica
de alimentos provocaria alteracion de los habitos alimentarios y tienen repercusiones
negativas para su estado nutricional, bienestar y salud. De la poblacion estudiada el
64,5 % reportd que en su hogar se preocuparon porque se quedaran sin alimentos; en
el 37,2 % algun adulto se quedo sin desayunar, almorzar o cenar; y en el 16,4 % de los
hogares, alguien dejo de comer durante todo el dia. En los menores de 18 afios estas
encuestas revelaron que el 22,8 % dejo de desayunar, almorzar o cenar; y el 5,9 % dejo
de comer en todo el dia. Segun los datos de FAO (2019) los porcentajes de
subalimentacion es el alrededor el 11 % en el mundo, sin embargo, en algunos lugares
del mundo como en Africa puede ser hasta del 20 %, las cifras del estudio concuerdan

con los datos a nivel mundial.

Esto demuestra que el rango de inseguridad alimentario es alto, sin embargo se
prioriza la alimentacién de los nifios. En los menores de seis meses del grupo estudiado
el 99,7 % han sido o estan siendo amamantados, lo cual esta demostrado que es un
factor protector para enfrentar malnutricion. A nivel mundial segun datos de UNICEF
solo dos de cada cinco nifios reciben leche materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida, lo que demuestra que en la poblacion de San Isidro se enfatiza en la
lactancia materna por encima de lo encontrado a nivel mundial, presumiblemente por
el incentivo en prevencion de salud; ademas se puede establecer como determinante al
cuidador, en el caso de los hogares del estudio son las madres, que logran que sus hijos

puedan alimentarse.
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La variedad de alimentos se vio afectada en el 29,3 % de los hogares y en el
15,2 % de los menores de 18 afios. Segun UNICEF 2019 las dietas no variadas
provocan malnutricion en un 44 % de los nifios en la primera infancia, un porcentaje
considerable de 44 % de menores de dos afios no consume frutas ni verduras, y hasta
el 60 % aproximadamente no come huevos, carne, leche, ni pescado y solo uno de cada

cinco nifnos de seis a veinticuatro meses recibe la dieta minima recomendada.

Dentro de los datos mas significativos encontrados en el estudio fue que cuando
un menor de 18 afios comié menos de lo que debia, se presentd malnutricion en el 31,3
% teniendo 2,69 veces mayor probabilidad de presentar malnutricion en comparacion
a aquellos que no disminuian la cantidad de comida. Lo que coincide con la
bibliografia consultada que indica que en la inseguridad grave es mucho mas probable
en los nifios que se hayan quedado sin alimentos, hayan experimentado hambre y por

lo tanto més riesgo de malnutricion (FAO, 2012).

El estudio da informacion notable sobre la asociacién de seguridad alimentaria
con malnutricion y anemia, las cifras de prevalencia se sitian por debajo de la
estadistica nacional e internacional, sin embargo habria que considerar que es una
poblacion rural de la zona costera del Ecuador donde se evidencia menor grado de
desnutricion, sirve de base para nuevos estudios comparativos con la sierra ecuatoriana
en donde se presentan la mayor prevalencia a nivel nacional y poder establecer las

caracteristicas basicas de esta diferencia.
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CAPITULO VI

1 CONCLUSIONES

Se determin0 la presencia de desnutricion aguda en el 2,3 % del total de nifios,
y desnutricion crénica en el 5,9 %, sobrepeso en el 5,6 % y obesidad en el 1,3 % de

los casos. Cifras que estan por debajo de la estadistica nacional.

En nuestro estudio se evidencio anemia en 16,1 % de los sujetos estudiados,
siendo méas frecuente en el sexo masculino que en el sexo femenino, sin ser

estadisticamente significativo.

El presente estudio reveld un indice de inseguridad leve en el 53,9 %,
inseguridad moderada en el 15,1 % e inseguridad severa en el 6,3 % de los hogares.
Estos datos coinciden con la estadistica nacional. En el Ecuador la inseguridad
alimentaria moderada se encuentra entre el 14,65 % al 17,83 %; y la prevalencia de

inseguridad alimentaria severa esta en el 1,97 % a 5,4 %, (FAQ, 2016)

En el estudio los hogares con inseguridad leve, el 16,0 % presentd
malnutricion, inseguridad moderada el 6,5% tuvo malnutricion (p 0,07), e inseguridad

severa se asocio con un 16,7 % de malnutricion.

La relacion de seguridad alimentaria y anemia también esta establecida en el
estudio, los hogares con inseguridad leve el 15,2 % se relacion6 con anemia,
inseguridad moderada se asocié con anemia en un 23,9 % (p 0,09), y en el de
inseguridad severa, 21,1 % con anemia. No hubo una relacion significativa entre

malnutricion y anemia.
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De las caracteristicas socioeconémicas estudiadas, la educacién materna es el
parametro mas relacionado con anemia e inseguridad alimentaria. En nuestro estudio
de los hijos de madres con nivel de educacion primaria, el 20,2 % de los menores de
cinco afos presentd anemia, y el 81,4 % presento inseguridad alimentaria (OR 7,32y

2,19, respectivamente).

Los servicios bésicos también se relacionaron de manera significativa con
anemia e inseguridad alimentaria. Cuando obtienen agua a través de pozo, rio o
vertiente se relaciond en un 22,2 % con anemia (OR 3,35; IC 95 % 1,54-7,25; p 0,002),

y en 81% presento inseguridad alimentaria (OR 2,25; IC 95 % 1,36-4,10; p 0,002).

De los nifios de hogares con saneamiento a través de pozo ciego el 23,5 %
presentaron anemia con una probabilidad de 3,70 en comparacién al grupo de
referencia (red publica) (IC 95% 1,10-12,36; p 0,034); y el 81 % presentd inseguridad

alimentaria (OR 2,36, IC 95% 1,36-4,10; p 0,002)

Del item de la encuesta ECLSA la que tuvo mayor relevancia con malnutricion
fue: cuando un menor de 18 afios comié menos de lo que debia ya que se presentd
desnutricion en el 31,3 % de los nifios estudiados con un valor no estadisticamente

significativo (OR 2,69; IC 95% 0,89-8,16; p 0,08).

La pertenencia de tierras ni el acceso a canasta béasica se relacionaron de forma

significativa con inseguridad alimentaria, malnutricion ni anemia.

Ventajas del estudio
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El estudio lo realizamos en la provincia de Manabi, de la que somos oriundos,
la encuesta se realiz6 durante el periodo de verano, lo que permitio el acceso por tierra

a esta zona sin dificultades.

Se coordind adecuadamente con los centros de educacion inicial, que nos
permitieron a través de ellos, poder llegar a las familias que tienen menores de cinco
afios. Al mismo tiempo poder recolectar datos de la familia. También se tuvo la

colaboracion de los lideres comunitarios.

Se tuvo el trabajo conjunto de un grupo grande de encuestadores
proporcionados por la PUCE, asi como la predisposicion de DISERLAB para la toma

de las muestras.

Limitaciones del estudio

Se tuvieron que excluir a varios participantes por falta de consistencia en los

datos proporcionados por el representante.

Acudieron menores de cinco afios que se encontraban enfermos al momento de

la encuesta por lo que también se excluyeron.

En algunos casos, faltaron datos como peso y/o talla, dada la dificultad de
trabajar con lactantes y preescolares, por la poca colaboracion que pueden tener, asi
como la dificultad para la recoleccion de muestras de sangre en nifios muy irritables,

que en algunos casos se prefirié no tomarla.

Tuvimos nifios que acudian con tios, abuelos o vecinos, que no conocian la

informacidn necesaria de seguridad alimentaria del menor.
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Hacen falta otros estudios de las variables con mayor impacto en nuestro
estudio (agua segura, saneamiento, educacion materna, cantidad de comida), para

identificar las posibles causas.

2 RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica y organismos afines a realizar
charlas dictadas por especialistas en nutricion dirigidas a la poblacién, que tengan en
cuenta la diversidad de productos cosechados en esta zona rural, para implementar
dietas que puedan garantizar una mejor relacion entre el aporte calérico y proteico,
manteniendo al mismo tiempo las costumbres culturales de San Isidro. Ademas,
implementar programas de alimentacién escolar, conjuntamente entre los centros de
educacion con los Ministerios de Salud, de Educacion, de Agricultura y Ganaderia, de
Inclusién Econdmica y Social y los agricultores y ganaderos del pueblo, para
garantizar una alimentacion variable y adecuada, fomentar el autoconsumo vy el
comercio interno de productos propios de la zona, lo que llevaria, por una parte, a
garantizar alimentos de alto contenido nutricional, y por otro lado, a mejorar el poder
adquisitivo de la poblacion y asi aumentar su posibilidad al acceso a servicios basicos

y canasta basica.

El nivel de educacion de la madre es un factor muy influyente en el estado
nutricional de los nifios y sus consecuencias como la anemia, por lo tanto, se deberia
mejorar la cobertura de alfabetizacion y escolarizacion por lo menos hasta niveles
secundarios altos, ya que en nuestro estudio se demostrd que las madres con nivel de
educacién secundaria alta y superior tenian el menor porcentaje de malnutricion en

niflos mientras que las analfabetas tenian el mayor riesgo. Las madres mas educadas
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tienen mejores decisiones en el cuidado de sus hijos, la compra de alimentos, coccion

de alimentos més nutritivos y asignan mejor los recursos.

Promover el uso de tierras destinadas a la agricultura y ganaderia, para
garantizar el autoconsumo de productos de gran valor nutricional y disminuir el aporte
caldrico con productos procesados y ultraprocesados con politicas que fomenten el
consumo de alimentos con mejor valor nutricional lo que en cierto grado garantiza

seguridad alimentaria y por ende nifios mejores nutridos.

La pobreza es un limitante que afecta el estado nutricional. En el estudio
encontramos que solo el 4,3 % de los hogares investigados tenian acceso a la canasta
basica. Se recomienda una reevaluacion por el Ministerio de Inclusién Econémica y
Social (MIES) de los hogares para la obtencion de ayudas estatales que apoyen el poder
adquisitivo de alimentos nutritivos; evaluacion por el Ministerios de Agricultura y
Ganaderia (MAG) para direccionar a la poblacion a programas como las Escuelas de
Emprendimiento, para impulsar la agricultura familiar garantizando la soberania

alimentaria a través de aspectos administrativos, de emprendimiento y técnicos.

Coordinar con el Ministerio de Salud Pablica (MSP) la evaluacion periddica y
programada de las madres durante el embarazo, promover la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses y mantenerla hasta por 1o menos los 2 afios de
vida del nifio, introducir adecuadamente la alimentacion complementaria evitando
firmemente el aporte de coladas y productos procesados y ultraprocesados, evaluacion
periddica de los nifios, control estricto del crecimiento y desarrollo, examenes para
detectar anemia y parasitosis en pacientes con riesgo y tratamiento oportuno de estas

patologias.
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Se recomienda coordinar entre los diferentes ministerios (MIES, MDG, MAG),
Gobierno Auténomo Descentralizado y organismos afines, el acceso al agua segura,
programas para tratamiento de desechos como por ejemplo implementar pozo séptico,
ya que encontramos una relacion estadisticamente significativa entre inseguridad
alimentaria y anemia con el modo de obtencion del agua y eliminacion de desechos,
las acciones encaminadas a mejorar estos sectores romperian el circulo de

malnutricién, anemia y seguridad alimentaria.

La inseguridad alimentaria, el hambre, y la preocupacion por quedarse sin
alimentos se demostrd en nuestro estudio como factores que pueden repercutir en el
estado nutricional de los nifios, sobre todo cuando se tiene que reducir la cantidad de
comida aportada a un menor de edad, sin embargo, parece que la poblacion tiende a
proteger principalmente a los nifios. Se recomienda programas entre los diversos
ministerios para promover una alimentacién saludable, el autoconsumo de alimentos
cosechados, el aumento de la productividad a través de la tecnificacion de la
agricultura y ganaderia, el acceso al agua segura y a la eliminacion correcta de

desechos.

Se recomienda realizar estudios que comparen la poblacién rural de la sierra,
amazonia y region insular para definir si los resultados obtenidos en este estudio se

repiten en las otras regiones del pais.

Finalmente, se recomienda estudios posteriores de la poblacion de San Isidro
para evaluar si modificando los factores de seguridad alimentaria, el acceso a la canasta
basica y alimentacion saludable, ha podido disminuir la malnutricion y sus

consecuencias.
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ANEXOS

Anexo 1 Cuestionario para diagnostico nutricional y determinantes de salud. Estudio

previo

Buenos dias (tardes), soy (....)investigador de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.
La Pontificia Universidad Catélica del Ecuador y la Universidad de OHIO se encuentran
realizando un estudio enfocado en identificar causas de la malnutricion de los nifios(as).

did

Le solici

1ente su ¢

lak ion respondiendo las sig

muy c

Pag. N1

CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO NUTRICIONAL Y DETERMINANTES DE SALUD

SECCION 1. SALUD Y NUTRICION DE LOS NINOS(AS)

INFORMACION NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS (N)

UBICACION GEOGRAFICA DE LA VIVIENDA (A)

N1. Nombre del nifio/a:

N2. Cédigo del nifio/a:
Coloque cédula de cuidadania
Si no cuenta con cédula, colocar cédula de la madre y adicione
al final 1, 2,3, etc., segtin nimero de hijo evaluado

N3. Nombre de la madre / cuidador(a):

Teléfonoconvencional:| | | | | | | |
Teléfono celular: | | | | | | | | | |

N4. Cédigo de la madre / cuidadora:
Coloque cédula de cuidadania

Indague:

Al.
A2.
A3.
A4.
AS.
A6.
A7.

A8.

A9.

éDonde se encuentra localizada su vivienda?

Provincia 1] 3
Cantén 1] 4
Parroquia 57

Comunidad (nombre)
(Confirmar comunidad con los mapas parlantes)

Geolocalizacion:

Altura comunidad EEDmt&

Fecha de la encuesta (dd/mm/aa):
Hora (HH:MM) : :

[T T T T3]

Nombre y nimero del entrevistador/a

Nombre y nimero del supervisor/a

[T]

ANTECEDENTES DE LOS MENORES DE CINCO ANOS (N)

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

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

N5. ¢En qué dia, mes y afio nacié (nombre)?
Indague:
¢Cudndo es su cumplearios?
Si la madre/ cuidadora no conoce la fecha exacta de
nacimiento, anote ‘99’ para el dia.

El mes y el afio deben ser anotados.

Fecha de nacimiento
DIA
MES
ARO [ ]

N8.

N9.

¢Esta (nombre) cubierto por algiin seguro médico?
.Si 1
. No 2

éPor qué tipo de seguro médico esta cubierto (nombre)?
Anote todo lo que se mencione.

a. Seguridad social (IESS, ISSFA, ISPOL)
b. Seguro social campesino ...............
c. Seguro privado
d. Otro (especifique)

EDAD (En meses cumplidos) I:l:l

DESARROLLO INFANTIL (DIN)

N6. ¢Asiste (nombre) a algin programa para la primera infancia o

centro infantil (guarderia)?
1
2

. Si —>
N7. ¢A cudl de los siguientes programas asiste (nombre)?

—>

N7
N8

.No

. Creciendo con Nuestros Hijos (CNH).....ccc....... 1
. Centro Infantil del Buen Vivir (CIBv).................] 2
. Guarderia Privada 3
. Educcién inicial 1 (3-4@f0S). e 4
.Educcién inicial 2 (42 5afR0S).incniineccennny 5

DIN1.

DIN2.

éCuantos libros de nifios o libros con dibujos tiene para

(nombre)?

Numero de libros de Infantiles |:|:|
Quisiera saber cudles son las cosas con las que (nombre)
juega cuando esta en casa.

Anote todo lo que se mencione.

No
éJuega con: 1|2

NS
99

[A][{Juguetes hechos en casa tales como
mufiecas, carritos u otros?

Juguetes de una tienda o fabricados?

[B]

Objetos del hogar como baldes u ollas, u
objetos que se encuentran en el exterior
del hogar, como palos, piedras, conchas
de animales u hojas?

[c1
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LACTANCIA E INGESTA ALIMENTARIA (LIA)

LIAL1. ¢Ha sido amamantado (nombre) alguna vez?

LIA2. {Hasta qué edad (nombre) fue amamantado/a?

.Todavia esta siendo amamantado .............. 1
.Menos de 6 meses de edad ....ccocvvereeenennc] 2
.De 6 meses a un afio de edad ....ccceeeeerreneee. 3
.Mds de un afio de edad ....covereniciiinicnne 4
NS /SIN OPINiON e 99

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

. Inodoro conectado a red publica de 1
alcantarillado?

. Inodoro conectado a pozo séptico? ..........J 2

. Inorodo conectado a pozo ciego? ............... 3

L Letrina? o 4

. NOEIENE? e 5
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16. ¢De donde obtiene el agua principalmente su
HOGAR:

. Red Publica? .. 1
. Pila ollave publica? 2
. Otra fuente por tuberia?. 3
. Carro repartidor/triciclo?....... 4
. Pozo? 5

6
. Otro, cudl?... 7

17. El abastecimiento de agua es:
. Permanente? .....
. Irregular? ....

1

©

. El SUMINISTRO de agua esta ubicado:

. Por tuberia dentro de la vivienda? 1
. Por tuberia fuera de la vivienda pero 2
dentro del lote?

P21

. Por tuberia fuera dela vivienda y 3
fuera de su lote o terreno?
. No reciben agua por tuberia sino por | 4

otros medios?

19. EI SUMINISTRO de agua se encuentra:
. Muy cerca? ............ 1
. Cerca? 2
. Lejos? 3
. Muy Lejos? ..... 4

20. Cuanto tiempo se demora en trasladarse de iday
vuelta, desde su vivienda al inistro de agua?

Horas Minutos

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

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

22. ¢Para cocinar o beber qué tipo de fuente de agua utiliza

con mas frecuencia?

. Compra Botell6n de agua

. Directamente de |a red publica, tuberia, carro
repartidor/triciclo/agua al granel ...

. Directamente del rio vertiente,
acequia o canal

. Otro

23. ¢(Le daalgun tipo de tratamiento al agua que utiliza
para beber o cocinar?

. Hierve
.Filtra
.Cloro
.Nada

Slwln e

24,

S

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

. Contratan el servicio?
. Servicio municipal
. Botan a la calle, quebrada, ril
. La queman, entierran?.....
. Otra, cual ?.

25. ¢Tiene luz en su vivienda?
. Si
. No

26. ¢Qué tipo de piso tiene el exterior de su vivienda
(peridomicilio) ?
.Tierra o arena....
. Ladrillo o cemento
. Pasto
. Baldosa o vinyl
. Cafia guadua .
. Parquet
. Entablado rustico
. Otros materiales

No o s [w]n e

27. ¢Cuantos pisos tiene su vivienda?

.Una planta .... 1
. Dos plantas 2
. Mas de dos plantas 3
28. ¢A qué nivel del terreno se encuentra su vivienda?
. Levantada en palos 1
. Sobre el terreno 2

D. FUMIGACION Y ANIMALES DOMESTICOS

29. ¢Ha fumigado usted mismo su casa?
. Si 1

. No [ 2 |

30. Sirespondié "SI" en pregunta 1, hace cuanto
tiempo fumigé?

Meses I:I:l Dias I:I:l

31. ¢Hafumigado el Ministerio de Salud su casa?
. Si
. No

-

32. Sirespondié "SI" en pregunta 3, Hace cuanto tiempo?

Meses EI:'
oes [ 1]

2 - . fepi
33 Tiene alguno de los siguientes animales domésticos

dentro o cerca de su casa? (Intra o peridomicilio):
gallinas, palomas, otras aves, perros, gatos, chanchos,
cuyes, etc?

_si [ ]

1
. No [ 2| |
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ACTITUD FRENTE A LA VIOLENCIA DOMESTICA (VD)

VD1.

A veces, un esposo esta molesto o se enoja por cosas que
la esposa hace. En su opinidn, ¢Se justifica que el esposo
golpee a su esposa en las siguientes situaciones:

Si [No

[A] éSi ella salesin avisarle? ........cuueeee.
[B] ¢éSi ella descuida a los nifios/as? .........
[C] ¢éSi ella discute con él? ......coevveevineeennn]
[D] ¢éSi ella se niega a tener relaciones
sexuales con él? ..
[E] ¢éSi sele quema la comida?

SEGURIDAD ALIMENTARIA (SA)

SA1l.

SA2.

SA3.

SA4.

SAS.

SAG6.

SA7.

En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros
recursos, éalguna vez usted se preocupod porque los
alimentos se acabaran en su hogar?

. Si 1
.No
. NS / No recuerda 99

En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros
recursos, éalguna vez en su hogar se quedaron sin
alimentos?

. Si 1
. No
. NS / No recuerda 99

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros
recursos, éalguna vez en su hogar dejaron de tener una
alimentacién saludable*?

. Si 1
. No
. NS / No recuerda 99

En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros
recursos, éalguna vez usted o algun adulto en su hogar tuvo
una alimentacién basada en poca variedad de alimentos?

. Si 1
. No 2
. NS / No recuerda 99

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros
recursos, éalguna vez usted o algun adulto en su hogar dejé
de desayunar, almorzar o cenar?

. Si 1
. No
. NS / No recuerda 99

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros
recursos, éalguna vez usted o algun adulto en su hogar
comié menos de lo que debia comer?

. Si 1
. No
. NS / No recuerda 99

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros
recursos, éalguna vez usted o algun adulto en su hogar
sintié6 hambre pero no comié6?

. Si 1
. No
. NS / No recuerda 99

sAg. Enlosudltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez usted o algun adulto en su hogar solo comié una
vez al dia o dejé de comer durante todo un dia?
. Si 1
L INO e 2
.NS / No recuerda 99
SA9. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez algiin menor de 18 aiios en su hogar dejé de
tener una alimentacién saludable*?
. Si 1
.No 2
. NS / No recuerda 99
SA10. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar tuvo una
alimentaciéon basada en poca variedad de alimentos?
. Si 1
L INO e 2
.NS / No recuerda 99
SA11. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez algin menor de 18 aiios en su hogar dejo de
desayunar, almorzar o cenar?
. Si 1
S INO e 2
.NS / No recuerda 99
SA12. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar comié
menos de lo que debia?
. Si 1
CINO e 2
.NS / No recuerda 99
SA13. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez tuvieron que disminuir la cantidad servida en las
comidas a algin menor de 18 afios en su hogar?
. Si 1
L INO e 2
.NS / No recuerda 99
SA14. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez algiin menor de 18 aiios en su hogar sintié
hambre pero no comié?
. Si 1
L INO e 2
.NS / No recuerda 99
SA15. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar solo comié
una vez al dia o dejé de comer durante todo un dia?
. Si 1
. No 2
.NS / No recuerda 99
XX1. Anote la hora. Horas y minutos: o
XX2. ¢Laentrevista se completé en privado o habia alguien mas

durante toda la entrevista o parte de ella?

. Si, toda la entrevista se completd en privado

. No, otros estaban presentes durante toda
la entrevista ...
. No, otros estaban presentes durante

partedela entrevista ....coeeeeeeeeeeeeeenerenn 3
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SECCION 2. REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

MIEMBROS DEL HOGAR

Registre los nombres y los dos apellidos [ Cudl es el parentesco de Sexo ¢Cuantos Cudl es o fue el nivel de
de todas las personas que COMEN Y (...) con el JEFE(A) DEL ANOS Cédula de Identidad |instruccionyy afio mas alto
DUERMEN HABITUALMENTE EN SU HOGAR: o CUMPLID que aprobd (...)?
JEFE (A) v 1|. Hombre . 1| OStiene
- B ?
. Esposo (a)/ conviviente 2 |. Mujer ..... 2 ()7 . Ninguno.....
. Hijo / Hija v 3 . Centro de Alfabetizacion. 2
INICIE CON EL JEFE/A DEL HOGAR .Yerno / Nuera 4 PARA NO TIENE registre 8888 |.Jardin de Infantes
.Nieto / Nieta 5 "”EL’)VS:ES . Primaria... 4
. Padre / Madre ............... 6 Afios NO SABE registre 9999 . Educacién Basica............. 5
. Suegros ... 7 Regist’re . Secundaria TR -}
.Hermanos .8 AROS Y . Educac. Media/
. Cuflados . 9 MESES Bachillerato.... 7
. Otros parientes ............ 10 . Superior no Universitaric 8
.Empleados domésticos 11 . Superior Universitario.....
. Otros no parientes ...... 12 . Postgrado...............
Nro. [INOMBRES APELLIDOS Afios|Mese: NIVEL ANO APROBADO
Per-
sona 444 45 46 47 48 49
1
2
3
a
5
6
7
8
9
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ESTRUCTURA AGRARIA SOBERANIA ALIMENTARIA

25 éAlguno de los miembros de este hogar utiliza tierras
destinadas a la agricultura o pastoreo?

.S 1l ]
.No [ P30

N

26 Las tierras que utiliza son:

. Propias

. Arrendadas

. Aparceladas/Alpartir

.Comunitarias
. Del Estado

VD |w|N|-
v
N
-]

27. Sison propias. Cdmo consiguio sus tierras?

.Las compré 1

. Las heredé 2

. Adjudicacion del Estado ...ovcevvvccvvveenn] 3

.Invasién 4
[28 Tiene titulo de propiedad?

.Si 1

. No 2

29. Cual es la superficie aproximada en hectareas?

Superficie (Has.)
A. Primera propiedad .....ccocceuee.

[T TTT]

B. Segunda propiedad ................]

30. Algun miembro de este Hogar tienen tierras en:
[Se admiten muiltiples respuestas]

a. Arriendo

b. Aparceladas /al partir coeevnen 2
c. Cedidas 3

31. Tiene cultivos de ciclo corto?
. Si
. No 2

Si responde "SI", Indique cuales?

32. Tienen animales o ganado?

.Si []
.No EE'

Si responde "SI", Indique cuales?

33.

34.

35.

36.

37.

Cual es el porcentaje destinado a:

Porcentaje

CUltiVOS v

Pastos

Bosques/paramo
Otros

o0 T o

Cual es el destino de su cosecha

SI No Porcentaje

a. Comercializacién .

b. 'Autoconsumo .

¢En las dos ultimas semanas consumio en casa algin producto
cosechado en su propiedad, finca, tierras?

.Si
. No 2

Si responde "SI", Indique cuales?

¢En las dos ultimas semanas consumio en casa algun producto
animal criado en su propiedad, finca, tierras?

.Si [1]
. No E

Si responde "SI", Indique cuales?

Usted aumenté o disminuyé la extensién cultivada en el
ultimo afio?

. Si
. No 2

111




Anexo 2 Escala de medicion de Seguridad Alimentaria en los hogares para
Latinoamérica y el Caribe (ELCSA)

a =)

ESCALA DE MEDICION DE LA SEGUIIDAD ALIMENTARIA EN LOS HOGARES PARA
LATINOAMERICANA Y EL CAUBE, (ELCSA)

TEMS 8| NO
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Anexo 3 Cuestionario de datos antropométricos

Pég. N10

PANEL DE INFORMACION DEL MODULO DE ANTROPOMETRIA

Explique al entrevistado que usted necesitara medir el peso y la altura del nifio/a antes de que usted salga del hogar y que un
colega se unird para encargarse de la medicion.

ANTROPOMETRIA (AN)

AN1. Nombre y nimero del medidor: ANS5. ¢Se desvisti6 al nifio/a a lo minimo?
NOMBRE si [ ]

.No, no se pudo desvestiral nifio/a
a lo minimo

AN2. Anote el resultado de la primera medicién de peso segunlo |AN6. Verifique AN4: ¢Edad del nifio/a?
lea el medidor en voz alta:

Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella .Edad0d61. J1
verifique su registro la primera vez. .Edad 2,364 2
KILOGRAMOS (KG) . AN7. Siel nifio/a tiene menos de 2 afios de edad deberd estar
recostado para tomarle las medidas. Si el nifio tiene 2
Nifio/a NO Presente —» AN10 afios o mas debera estar de pie. Anote el resultado de la
Nifio/a se niega ... —> AN10 medicion de la talla tal como fue leida por el medidor la
Entrevistado se niega g —» AN10 primera vez:
Otro (eSPeCifiqUe) weeeemeeerevimseeeeeeeeenns —> AN10 Léale el registro al medidor y asegtirese también de que él/ella

verifique su registro la primera vez.

AN3. Anote el resultado de la segunda medicién de peso segun lo TALLA / ALTURA (CM) o
lea el medidor en voz alta:
Nifio/a S€ NIZA ovveeeeeerrreereveeeeserneennennd 999,4 —» AN10
Léale el registro al medidor y asegtirese también de que él/ella Entrevistado se niega ......cccceeee.d 999,5 > AN10
verifique su registro la sequnda vez Otro (especifique) e 999,6 > AN10
KILOGRAMOS (KG) I ANS8. Siel nifio/a tiene menos de 2 afios de edad deberd estar
recostado para tomarle las medidas. Si el nifio tiene 2
Nifio/a NO Presente ........ccoeereeeeeereenreenrennnn: 99,3 —» AN10 afios o mas debera estar de pie. Anote el resultado de la
NifiO/a S€ NIEZA wvvververrerrereeriisnereiissesriseees —>AN10 medicion de la talla tal como fue leida por el medidor la
Entrevistado se niega —»AN10 segunda vez:
Otro (especifique) —» AN10 Léale el registro al medidory asegtrese también de que él/ella

verifique su registro la segunda vez.

ANA4. Siladiferencia de peso es mayor a 0,5 kg se debera realizar

una tercera medicion. TALLA / ALTURA (CM) .
Anote el resultado de la tercera medicidn de peso segtin lo lea el Nifio/a se niega -] 999,4 —>AN10
medidor en vozalta: Entrevistado se niega ..] 999,5 > AN10
Otro (especifique) .. 999,6 > AN10
Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella
verifique su registro la tercera vez. AN9. Siladiferencia de talla es igual o mayor a 0,5 cm, se
debera realizar una tercera medicion de la talla.
KILOGRAMOS (KG) o Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella
verifique su registro la segunda vez.
Nifio/a NO Presente ..eoneccernnnersernes 99,3 —>AN10 TALLA / ALTURA (CM) o
Nifio/a se niega —>AN10
Entrevistado se niega —>AN10 Nifio/a se niega .| 999,4 > AN10
Otro (especifique) —>AN10 Entrevistado se niega ..} 999,5 > AN10
Otro (especifique) e 999,6 > AN10

AN10. ¢Cémo se midié realmente al nifio/a? ¢Recostado o de

pie?
. Recostado . 1
. De pie......... 2

AN11. Fecha a dia de hoy: Dia / Mes / Afo:

Fecha:__ _ / /20 1_
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Anexo 4 Aprobacion del Comité de Etica de la PUCE y por la Direccion de
Inteligencia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador

Direccion General Académica
Direccion de Investigacion
Camité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos

Quito, 28 de junio de 2017
Oficio-CEISH-318-2017

Senor Doctor

Mario Javier Grijalva Cobo

Director del Centro de Investigacion para la Salud en América Latina
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

Presente,

Estimado Dr. Grijalva:

FEl Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos aprueba el Programa de
investigacién comunitaria para la evaluacion integral de la situacién de salud de la
poblacion de la Parroquia de San Isidro, Cantén Sucre, Provincia de Manabi, 2017, del
cual Usted es el Investigador principal o promotor.

Fl Programa mencionado se compone de cuatro etapas, las cuales corresponden a los
protocolos revisados y aprobados por el CEISH, tal como se indica a continuacion:

Etapa 1: Diagnéstico nutricional y determinantes de la salud en nifios menores de 5
anos, parroquia San Isidro, Manabi.

e Titulo del protocolo CEISH: Diagnostico nutricional y determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios, parroquia San Isidro, Manabi.

e Investigadora lider: Dra, Maria Fernanda Rivadeneira Guerrero.

e Fecha de la sesion del CEISH: 11 de mayo del 2017.

* Oficio de aprobacion: CEISH-297-2017.

Etapa 2: Situacion de salud de adolescentes en la parroquia San Isidro, Manabi.

« Titulo del protocolo CEISH: Diagnéstico de las condiciones de salud de la parroquia
San Isidro, Canton Sucre, Provincia de Manabi, 15 meses después del terremoto de
abril 2016.

e Investigador lider: Dr. Carlos Vinicio Erazo Cheza

e Fecha de la sesién del CEISH: 25 de mayo del 2017,

e Oficio de aprobacion: CEISH-308-2017.

Av. 22 de ectubwe 2075 y Ramadn Roca SN,
Apartado postal 17-01-2184 70 > o 2
Telf: (553) 2 269 17 00 0xt 2947 PP

Quite — Ecuador
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Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Direccién General Académica
Direccidn de Investigacion
Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos

Etapa 3: Situacion de salud de la poblacién adulta (18+) y su relacion con los
determinantes sociales de la salud en la parroquia de San Isidro, Manabi.

e Titulo del protocolo CEISH: Diagnéstico de las condiciones de salud de la parroquia
San Isidro, canton Sucre, provincia de Manabi, 15 meses después del terremoto de
abril 2016,

¢ Investigador lider: Dr. Carlos Vinicio Erazo Cheza.

e Fecha de la sesion del CEISH: 25 de mayo del 2017.

¢ Oficio de aprobacion: CEISH-308-2017.

Etapa 4: Factores de riesgo de transmisién de enfermedades por vectores en Ia
parroquia de San Isidro, Manabi.

e Titulo del protocolo CEISH: Factores de riesgo de transmision de enfermedades por
vectores en la parroquia San Isidro, cantén Sucre, provincia de Manabi.

* Investigador lider: Dr. Mario Javier Grijalva Cobo.

» Fecha de la sesién del CEISH: 11 de mayo del 2017.

* Oficio de aprobacién: CEISH-296-2017.

Con nuestra consideracion y estima,

7, - ' g
~ S P o Y e \ / \ A &5 -
////’é// / //‘ /"“/ /_/: 2 o4 oMM e 1‘ i\ 2 Rl TG 4 "

Dra. Laura Arcos Terdn Dr. Rommel Montufar Galarraga

Presidenta Secretario
Comité de Etica de la Investigacion Comité de Etica de la Investigacion
En Seres Humanos - PUCE en Seres Humanos - PUCE

LAT/yar

COMITE DE ETICA DE
LA INVESTIGACION EN
SERES HUMANOS

Quito

Av. 11 de octubre 1076 y Ramon Roca | St ’
Apartads postal 17-01-2184 70 -@:
1§" "ﬁg{} 2 299 1.7 oo ext ?5_‘7 ANIVERSARND _.-".. P
Quito - Ecvador F [



9 R enve Por Comao & Jeand oD

Con AN Cl CO
.- .
ﬁ
e Salud Pablica

2918 12013
Coordinacion General de Desarrolio Estratégico en Salud
Direccién Naclonal de Inteligencia de la Salud

<)
-3

Oficio Nro. MSP-DIS-2017-0127.0
Quito, D.M., 18 de agosto de 2017

Asunto: Respuesta MSPCURIO00216-3-PROGRAMA: ETAPA 1. ETAPA | ETAPA 3
Y ETAPA 4

Sefior Doctor

Mario Javier Grijalva Cobo

Promotor

CENTRO DE INVESTIGACION PARA LA SALUD EN AMERICA LATINA -
PUCE

En su Despacho

De mi consideracion:

En atencidn a la solicitud suscrita por ¢l Dr. Mario Grijalva referente a la aprobacion del
protocolo "Programa de Investigacién comunitaria para la evaluacién integral de la
situncién de salud en la poblacién de la Parroquia San Isidro, Cantén Sucre,
Provincia de Manabi 2017-2018", codificado por la Direccidn Nacional de Inteligencia
de la Salud (DIS) como MSPCURI000216-2 compuesto por 4 ctapas:

® Etapa 1: “Diagndatico nutricional y determinantes de la salud en niffos menores de §
afos, Parroquia San [sidro, Manabf 2017-2018" codificado por la DIS como
MSPCURIO00216-3-ctapa 1

® Etapa 2: "Siwacion de salud de los adol ntes en la Parroquia San Isidro, Manabf
2017-2018" codificado por la DIS como MSPCURI000216-3-ctapa 2

® Etapa 3: "Situacién de salud de la poblacion adulta (18+) y su relacion con los
determinantes sociales de la salud en la Parroquia de San Isidro, Manabl 2017-2018
" codificado por la DIS como MSPCURIN00216-3-etapa 3

® Etapa 4: "Factores de riesgo de transmisién de enfermedades por vectores en la
Parroquia de San Isidro, Canton Sucre, Manabi 2017-2018" codificado por la DIS
como MSPCURIN00216-3-ctapa 4

Al respecto se informa que cumplidos los requisitos minimos para la evaluacion del
mismo, la Direccion Nacional de Inteligencia de la Salud APRUEBA las versiones
adjuntas en CD, de los pro los que forman en programa en mencidn, ademds se
procede a adjuntar a este documento el informe con recomendaciones que deben tomarse
on cuenta para el desarrollo del programa.

Una vez finalizada la investigacion, es responsabilidad del investigador principal enviar a
esta Direccion el informe final con los resultados de la misma; asi como las publicaciones
que se realicen como producto de este estudio.

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
> Codigo Postal: 170515 Teléfono: 593 (2) 3814400 . -
www. salud gob ec

N eme s pmcnts e Chaae -
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ﬂ Mirdstario
e Salud Pubfica

Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direcclon Nacional de Inteligencia de la Salud

Oficio Nro. MSP-DIS-2017-0127-0
Quito, DM, 18 de agosto de 2017

La Direccidn Nacional de Inteligencia de la Salud, sprueba los protocolos de los estudios
observacionales en el dmbito de sus competencias, en base a una revision de la calidad
metodoldgica y ética de los estudios. Sin embargo. el contenido. la autorfa y la
responsabilidad sobre los resultados del estudio corresponden al investigador principal.

Cabe mencionar que si bien los resultados podrian contribuir a ln salud publica, éstos no
son de carfcter vinculante para esta Cartera de Estado.

Con seatimientos de distinguida consideracion,

Atentimente,

Leda. Inalvis Castellanos Gallardo
DIRECTORA NACIONAL DE INTELIGENCIA DE LA SALUD, ENCARGADA

Referencaas:
- MSP-DNGA-SG-10-2017- 11751 E

Ancxos:
- informe_mspearifOn2 | 6-3 programu, pdf

Copia:
Seftara Ingenier
Gianina Lixzeth Suarex Roclrigues
Especinlista de Investigacitn v Analisis 1

Seidarite Ingeniera
Curoling Estefunia Echeverria Andnuse
Especialista de Investigacion y Anilisis 1

Sefiorn Magister
Miriam del Rocio Obando Rodague:
Analista de la Direccidn Naclonal de Inteligencia

Seforita Téenica

Lara Mercedes Tarres Heredia
Aslstente de ln Coordinaciion Geoeral de Desarrolio Estratégico en Salud

B

Av. Repibiica de E! Salvador 368-84 y Suecia
Cédigo Postal: 170515 Teléfono: 593 (2) 3814400 I. .
www salud.gob ec

* S e o 2t Bt
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Anexo 5 Consentimiento informado

Programa de investigacion comunitaria para la evaluacion integral de la situacion de salud de
Ia poblacién de la Parroquia de San Isidro, Canton Sucre, Provincia de Manabi 2017
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR, UNIVERSIDAD DE OHIO
Diagnéstico nutriclonal y determinantes de la salud en nifios menores de 5 afilos, parroquia San Isidro,
Manabi
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Padre/Madre/Tutor del nifio{a):

Introeduccion
Yo =oy (nomixe del encuesiadora), encuestadoca de o
Pontificia Ureversidad Catdlca del Ecuador de Quito. Le invitamos a pasticipar de un proyecio de nvestigacdn que tiens
como objesvo identifica nifios mencres de 5 afos con desnulicdn, sobrepesd y obesidad, y comprender major qué
mamdebsmﬂosoemmmo&wme&nlemWnM
Pmdeadhsisunumsuoommpm &5 necesario que comprends de qué se brata este prayecto, asi como
las posibles nesgos y beneficios que confleva. Esle proceso es conocido como consensmiento informado. Le
wmﬁmm posbles beneficios y riesgos de esta investigacitn. También e explicaremos
COMO 22 usard y protegerd ks informacidn gue usted nos proporcione. Una vez que hayamos hablisdo de esios lemas y
sus pregurtas sobre &l estudio hayan sido resuelias, se & peded gque firme este documenio en el que da su
cansentmienio para parkopar en esia investigacion.

Explicacion del estudio
Cutublosmmshwmmamahmmwmmzimmbﬁopesoommmmme&dywm.
esta Stuston va mpactar en su desarrollo. La Organizacién Mundial de |a Salud, estima que mas de [a metad de las
muertes infantles estdn relaconadas con la desnuricidn és dedr gue liene bajo peso y lamafio, de igual manera,
sobvepeso y obesidad han demostrado ser faciores de riesgo para ofras enfermedades coma las de carazon o 1a
disbetes

Esta investigacion nmsmm&mmyhsmmmmmamde

miluyen en |a apancion de desnulricdn, sobrepeso y cbesidad. Para esto, vamos a8 meds y pesar a su hyjo(a), uego
vamos a hacere 2 usted algunas pregunias scerca de las condiciones ariba mencionadas. Tambeén vamos 3 pedile que
NOS permita SSCAr un poco de sangre de la vena de su hijo(a) para ver si liens anemia o bajs cantidad de proteinas:
ademds, vamas a recoleclar und muesira de haces para ver i iene pardsitos.

Para cualquier estudio clinico (8§ es relevante):

Para esla invesligstdn vamos a medir & peso y ia tala del niflo{a). Vamos a exiraer, una onica vez, una pequedia cantidad
de sangre de la vena del menor usando una agus. La canbdad de sangre es de 2 2 3 mi (igual 8 media cucharadita). En
esta mueslra de sangre vamos & delerminas $: el menoar tiens anemea y &l nived de peodeinas en s sangre. Las muestras
serdn cbienidas y custodiadas por 1éoicos del laboratorio DISERLAB, Quito, quienes reportaran los resultados a los
mvestigadores y al Centro de Salud de San lsdro. Bl seguimients dinioo de resultados anormales serd por parte ded
Centro de Salud de San Isidro. Cuando concluya & invessgacion esa muestra de sangre serd destruida. También vamos
a recalectsr una muesira de heces én s que vamos a obsearvar si existen pardsitos y ks cantidad de pardsilos que tiens,

Descripcion del proceso

Durante |a invesbigacitn vamos a: 1.) Presentar el estudio & los padresitulorss de los menares de 5 afos. Explicacién ded
estudio y salictud de autorizacitn para parsapar en s investigacidn. 2. ) Explcar & consentimianto informado y frmas de
aceplacdadn de paricpacian. 3.) Explicar las encuestas a los padresiutores de los menares, que durard aproximadamerie
1 hara 30 minutos. (Encuesta de s3fud nfantil, Encuesta de actancia y practicas alimentaras, Encuesta de ambiente ged
hogar y précScas de cuidado, Encuesta de sequridad alimentaria, Encuesta de tenencis y uso del suedo, Encuesta de
condiciones SOCHECONOMICES y ACCesT & servicios). 4.) Vamoes & medir of peso y s talla de los menores una vez. 5) Se
va 3 fomar una muests de sangre por una (nica vez B) Vamos a recolectar una mouestra de heces pars determinar la
exisiencia de pardsitos

Posibles riesgos y molestias

Hay slgunos nesgos posibles relacionados con |a participacion en & estudio. Al tomar s muestra de sangre, se puede
Santic k8 puncién y un poco de dolor después.

Si piensa que alguna de las preguntas es demasiado privada 0 No desea compartir sus respusstas, puede Nnegarss a
responder y pasas a la Sguienie pregurte También puede lerminar e endrevista en cudiquier momento.

Beneficios

El participar en esta investigacion no |e trae beneficios inmediatos, pero al identificar & diagnéssco nutricional en sus
menores de 5 afios y el vinculo con [as condiciones de hogar y |18 comurndad, permitisd posieriormente definir acciones
para mejorar ks condiciones de vida y se informard al centro de ssiud mas ceércano para que lengsn kas visitas de
Leguimiento necesaiss. Vamos a comparlir los resultados de laboralono con usied y con el Cantro de Salud de San
isidro, quien estard 3 cargo de entregarie sus resultados. Esperamos que |2 informacion de e<ta invesligscian nos ayude
a entender major ka salud de las parsonas en su paroquis
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Programa de investigacion comunitaria para la evaluacién integral de la situacién de salud de
la poblacién de la Parroquia de San Isidro, Cantdén Sucre, Provincia de Manabi 2017
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR, UNIVERSIDAD DE OHIO
Diagndstico nutricional y determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios, parrequia San Isidro,
Manabi
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confidencialidad

La informacidn que nos proporcione sera compartida solamente con el equipo de investigacidn. Dicha informacion
constituira material de |n1.!e51193:||:-n a ser compartide mediante articulos y presentaciones académicas, sin revelar su
identidad personal. Se haran todos los esfuerzos necesanios para mantener la confidencialidad de su nfurmacnn 5in
embargo, rIa*:‘ instituciones gue financian este proyectn (la PUCE y la Unn.nets:_ldad de Ohio), podrian tener acceso 3 esta
informacion, si la solicitan. Los datos que seran colectados no se identificaran por su nombre, se hara una lista con un
codigo v esta lista serd guandada en un archivador en la PUCE.

Compensacion
Mo habra compensacion por la participacion en este estudio.

Informacion de contacto
Usied puede hacer preguntas sobre este estudio en cualquier momento. Los investigadores responderan a sus pregunizas
segun su conocimients del tema. Es nuestro interés realizar un estudic completamente seguro y de acuerdo a su interés.
Si tiene pregunias sobre su trato o cualquier ofro asunto relacicnado con su participacion, puede contactarse con Maria
Femanda Rivadeneira al teléfono 0250181744 o al cormeo mfrivadensirag@puce. edu.ec
En caso de gue alguna pregunta sobre sus derechos como participante en una investigacion, por favor contacte al Dr.
Rommel Montfar, Secretanio del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos, PUCE Ave. 12 de Octubre 1078
y Roca. Tel. (02) 208 1700 ext 1533 o 2017. Fax. 02 280 1856 email: montufarpuce edu ec.
Al dar su consentimiento en la investigacion, acepta que:
» Haleido este consentimiento informado (o gue ha sido leido para usted)
Ha tenido ka oportunidad de formular preguntas y le han sido resueltas.
Ha sido informado de los nesgos a los gue se expone y estos han sido explicados satisfactoriamente.
Entiende que la Pentificia Universidad Catolica del Ecuadory ka Universidad de Ohio no cuentan con fondos adicionales
para responder por ningln dafio dervado de su participacion en este estudic.
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Usted pu-ede dejar este estudio en wajquler momento. 5i decide detener su Parhctpa:n:»n en este estudio, no recibira
ninguna sancion ni perdera ningin beneficio que de ota manera estaria a su akance.

Firma, Fecha (DDMBMIAARA)

MNombre completo;

5i no es posible obtener una firma, utilice este espacio para la huella
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Anexo 6 Tabla 13

Tabla 13: Relacion de la Malnutricion con las Caracteristicas sociodemogréficas de
los nifios incluidos en la investigacion, San Isidro - Manabi 2017 (n=304)

(%0) Malnu-
Normal o (%) OR IC 95 % P
tricion

Edad en meses
Menos 12 meses 22 95,7 1 4,3 0,20 0,02-1,57 0,12
13 a 24 Meses 37 84,1 7 15,9 0,83 0,32-2,14 0,70
25 a 36 Meses 45 88,2 6 11,8 0,58 0,18-1,56 0,28
37 a 48 meses 68 84,0 13 16,0 0,84 0,38-1,81 0,65
49 a 59Meses 83 81,4 19 18,6 Referencia

Sexo del nifio
Masculino 118 83,1 24 16,9 1,26 0,67-2,37 0,46
Femenino 137 86,2 22 16,8 Referencia

Lactancia materna
Si 255 85,0 45 15,0
No 0 0 1 100

Nivel de Escolaridad de la Madre
Analfabeta 2 66,7 1 33,3 1,91 0,15-24,87 0,62
Primaria 109 85,2 19 14,8 0,67 0,24-1,86 0,44
Secundaria Alta 95 84,8 17 15,2 0,69 0,24-1,93 0,48
Secundaria Baja 26 89,7 10,3 0,44 0,10-1,97 0,28
Superior 23 79,3 20,7 Referencia

Nivel de Escolaridad del padre
No Sabe 7 77,8 22,2 1,90 0,26-13,87 0,52
Analfabeto 24 88,9 3 11,1 0,83 0,15-4,59 0,83
Primaria 127 87,0 19 13,0 1,00 0,27-3,68 1,00
Secundaria Alta 77 80,2 19 19,8 1,64 0,44-6,12 0,46
Secundaria Baja 20 87,0 3 13,0 Referencia

Numero de personas dependientes
1 a 4 personas 130 84,4 24 15,6 Referencia
5 a 6 personas 73 83,9 14 16,1 1,04 0,50-2,13 0,92
mas de 6 personas 48 88,9 6 11,1 0,68 0,26-1,75 0,42

Tierras destinadas a la agricultura o pastoreo
Si 129 83,2 26 16,8 Referencia
No 125 86,2 20 13,8 0,79 0,42-1,49 0,47

Destino de la cosecha
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Autoconsumo 53 84,1 10 15,9 Referencia
Autoconsumo y

comercializacion 65 81,3 15 18,8 1,22 0,51-2,94 0,653

Comercializacion 14 93,3 1 6,7 0,38 0,04-3,21 0,373
Acceso a la Canasta Bésica

Si 10 93,3 2 16,7 Referencia

No 242 84,9 43 15,1 0,53 0,05-5,24 0,59

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza
Elaborado por: Yandry Matute, Maria José Moreira, Postgradistas Pediatria
Fuente: Estudio previo: “Diagndstico nutricional de los menores de cinco afios residentes en la

parroquia San Isidro, Manabi y su asociacion con los determinantes de salud”
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Anexo 7 Tabla 14

Tabla 14: Relacién de la Malnutricion con los Servicios Basicos de los nifios
incluidos en la investigacion, San Isidro - Manabi 2017 (n = 304)

Malnutri-
Normal (%) » (%) OR IC 95 % p
cion
Servicio eléctrico

Si 228 84,8 41 15,2 Referencia
No 22 84,6 4 15,4 1,01 0,33-3,09 0,98

Servicio de agua
Red Puablica 94 82,5 20 17,5 Referencia
Tuberia 14 93,3 1 6,7 0,34 0,04-2,70 0,30
Carro 6 85,7 1 143 078 009687 0,83
Repartidor
Pozo, Rio, 133 85,3 23 147 081  042-156 0,54
Vertiente

Servicio higiénico
Red Publica 42 80,8 10 19,2 Referencia
Pozo Séptico 132 84,6 24 15,4 0,76 0,34-1,73 0,52
Pozo Ciego 45 90,0 5 10,0 0,47 0,15-1,48 0,20
Letrina 22 88,0 3 12,0 0,57 1,43-2,30 0,43
No Tiene 7 70,0 3 30,0 1,80 0,40-8,22 0,45

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza

Elaborado por: Yandry Matute, Maria José Moreira, Postgradistas Pediatria

Fuente: Estudio previo: “Diagnostico nutricional de los menores de cinco afios residentes en la

parroquia San Isidro, Manabi y su asociacion con los determinantes de salud”
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Anexo 8 Tabla 15

Tabla 15: Relacion de Anemia con las Caracteristicas sociodemogréficas de los

nifios incluidos en la investigacion, San Isidro - Manabi 2017 (n = 304)

Normal (%) (%) OR IC 95 % p
Edad en Afios
Menores de 12 13 565 10 435  Referencia
13 a 24 Meses 23 51,1 22 48,9 1,24 0,45-3,42 0,673
25 a 36 Meses 47 88,7 6 11,3 0,17 0,05-0,54 *0,003
37 a 48 meses 75 92,6 6 7,4 0,10 0,03-0,34 *0,000
49 a 59 Meses 97 95,1 5 4,9 0,07 0,02-0,23 *0,000
Sexo del nifio
Masculino 117 80,7 28 19,3 1,57 0,85-2,92 0,150
Femenino 138 86,8 21 13,2 Referencia
Lactancia materna
Si 254 83,8 49 16,2
No 1 100 0 0
Nivel de Escolaridad de la Madre
Analfabeta 3 100 0 0,0 0 0-0 1,00
Primaria 103 79,8 26 20,2 7,32 0,95-56,26 0,056
Secundaria Alta 94 83,2 19 16,8 5,86 0,75-45,70 0,091
Secundaria Baja 26 89,7 3 10,3 3,35 0,33-34,20 0,308
Superior 29 96,7 1 3,3 Referencia
Nivel de Escolaridad del Padre
No Sabe 7 77,8 2 22,2 Referencia
Analfabeto 20 74,1 7 25,9 1,22 0,20-7,35 0,824
Primaria 125 84,5 23 15,5 0,64 0,13-3,30 0,597
Secundaria Alta 80 82,5 17 17,5 0,74 0,14-3,90 0,73
Secundaria Baja 23 100 0 0,0 0 0 1
NuUmero de personas dependientes
1 a 4 personas 127 81,9 28 18,1 Referencia
5 a 6 personas 79 89,8 9 10,2 0,52 0,23-1,15 0,107
Mas 6 personas 45 81,8 10 18,2 1,01 0,45-2,24 0,985

Tierras destinadas a la agricultura o pastoreo
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Si 137
No 118
Destino de la cosecha

Autoconsumo 54
Autocopsgmo_y 70
comercializacion
Comercializacion 13
Acceso a la Canasta Basica

Si 12
No 241

86,2
81,4

85,7
86,4
86,7

92,3
84,0

22
27

11

1
46

13,8
18,6

14,3
13,6
13,3

7,7
16,0

0,70 0,38-1,30
Referencia

Referencia
0,94 0,36-2,44
0,92 0,18-4,79

Referencia
0,19 0,26-1,39

0,259

0,903
0,924

0,102

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; * valor estadisticamente significativo

Elaborado por: Yandry Matute, Maria José Moreira, Postgradistas Pediatria

Fuente: Estudio previo: “Diagndstico nutricional de los menores de cinco afios residentes en la

parroquia San Isidro, Manabi y su asociacion con los determinantes de salud”
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Anexo 9 Tabla 16

Tabla 16: Relacion de Anemia y Servicios Basicos de los nifios incluidos en la

investigacion, San Isidro - Manabi 2017 (n = 304)

Normal (%) Anemia (%) OR IC 95 % p

Servicio eléctrico

Si 231 84,9 41 15,1 Referencia

No 20 76,9 6 23,1 1,69 0,64-4,46 0,289
Agua

Red Publica 106 92,2 9 7,8 Referencia

Tuberia 14 93,3 1 6,7 0,84 0,10-7,15 0,874

Carro Repartidor 6 85,7 1 14,3 1,96 0,21-18,14 0,552

Pozo, ~Rio 0 123 77,8 35 222 335 154729  *0,002
Vertiente
Servicio Higiénico

Red Publica 48 92,3 4 7,7 Referencia

Pozo Séptico 136 86,1 22 13,9 1,94 0,64-5,92 0,244

Pozo Ciego 39 76,5 12 23,5 3,70 1,10-12,36  *0,034

Letrina 20 80,0 5 20,0 3,00 0,73-12,34 0,128

No Tiene 7 70,0 3 300 514  0,94-27,98 0,058

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; * valor estadisticamente significativo

Elaborado por: Yandry Matute, Maria José Moreira, Postgradistas Pediatria

Fuente: Estudio previo: “Diagndstico nutricional de los menores de cinco afios residentes en la

parroquia San Isidro, Manabi y su asociacion con los determinantes de salud”
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