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RESUMEN
INTRODUCCION

La desnutricién crénica infantil (DCI) es una condicién de aporte caldrico proteico
insuficiente que genera una detencion del crecimiento con compromiso del estado
inmunitario, aumentando el riesgo de infecciones, enfermedades cronicas y dafio
neurolégico con empeoramiento de la problematica, sobre todo en condiciones

ambientales adversas (Hernandez et al; 2018).

Ecuador es el segundo pais latinoamericano con mayor prevalencia de DCI (Unicef,
2021). La etnia indigena y la provincia de Chimborazo son los mayormente afectados
por DCI (Vega,; et al; 2022, p.1390-9770) y Guano es el cantén que ocupa el ler lugar
con un 62% de DCI segun una investigacion realizada por la Universidad Catodlica
del Ecuador y el CEDIS, en el periodo 2018-2019 (Guaman, 2019).

Las causas y factores relacionados a la desnutricion infantil, distan de ser Unicamente
asociadas al factor dietético, pues, diversa evidencia cada vez mas contundente
indica la relacion entre factores econémicos, demograficos, sociales, ambientales y
maternos con la DCI (Paredes, 2020, p.226-237).

OBJETIVO

Disminuir la prevalencia de desnutricién crénica infantil (DCI) en menores de 5 afios,
a través de un proyecto de prevencion y control de DCI en las comunidades indigenas

del canton Guano de la provincia de Chimborazo.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo con finalidad descriptiva y secuencia temporal
transversal a partir de 3 bases de datos de fuente secundaria provenientes del INEC,
de la encuesta ENSANUT 2018 (hogar, salud y nifiez, desnutricion infantil). Se
proceso la base de datos final en el programa de analisis estadistico IBM® SPSS®
Statistics con la finalidad de identificar la prevalencia y frecuencia de los factores
asociados a la desnutricion cronica infantil (DCI) en menores de 5 afios de la provincia



de Chimborazo, asi como determinar la correlacion o dependencia entre las variables

demograficas, econdmicas, sociales, ambientales y maternas de interés.

RESULTADOS:

La prevalencia de DCI en la muestra fue de 35.1%. Dentro de los principales
resultados fue observado que las variables con mayor impacto en la poblacién con
DCI fueron sexo masculino, area rural, viviendas con pisos de ceramica, baldosa,

vinyl o tierra y mecanismo de eliminacion de desechos inapropiado.

Ademas, se encontrd una dependencia estadisticamente significativa entre el estrato
socioecondmico, la etnia indigena, la forma de eliminacion de desechos y el nivel de
instruccion materna con la DCI. Por otro lado, se rechaz6 correlacion entre el cantén
de residencia, la fuente de agua para beber y el tiempo de lactancia materna con la
DCI.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este proyecto reflejan el hecho de que las causas
asociadas a DCI distan de ser Unicamente nutricionales e indican la importancia de
implementar estrategias costo efectivas basadas en salud en todas las politicas

destinadas a combatir y mejorar esta problematica.

PALABRAS CLAVE

Desnutricion infantil crénica, prevalencia de desnutricion cronica en nifios,

determinantes de salud.



ABSTRACT
INTRODUCTION

Chronic child malnutrition (CCM) is a condition of insufficient protein caloric intake that
generates growth arrest with compromised immune status, increasing the risk of
infections, chronic diseases and neurological damage with worsening of the problem,

especially in adverse environmental conditions. (Hernandez et al; 2018).

Ecuador is the second Latin American country with the highest prevalence of CCM
(Unicef, 2021). The indigenous ethnic group and the province of Chimborazo are the
most affected by DCI (Vega; et al; 2022, p.1390-9770). Guano is the canton that
occupies the 1st place with 62% of CCM, according to an investigation carried out by
the Catholic University of Ecuador and CEDIS, in the period 2018-2019 (Guaman,
2019).

The causes and factors related to child malnutrition are far from being solely
associated with the dietary factor, as it is shown trough the increasing evidence
ensuring the relationship between economic, demographic, social, environmental,
and maternal factors with CCM (Paredes, 2020, p. .226-237).

OBJETIVE

Reduce the prevalence of chronic child malnutrition (CCM) in children under 5 years
of age, through a project for the prevention and control of CCM in the indigenous

communities of the Guano canton in the province of Chimborazo.

METHODS

A quantitative study with a descriptive purpose and cross-sectional temporal
sequence was carried out from 3 secondary source databases from the INEC of the
ENSANUT 2018 survey (home, health and childhood, child malnutrition). The final
database was processed in the statistical analysis program IBM® SPSS® Statistics
in order to identify the prevalence and frequency of factors associated with chronic

child malnutrition (CCM) in children under 5 years of age in the province of



Chimborazo, as well to determine the correlation or dependency between

demographic, economic, social, environmental and maternal variables of interest.

RESULTS

The prevalence of CCM in the sample was 35.1%. Among the main results it was
observed that the variables with the greatest impact on the population with CCM were
male sex, rural area, houses with ceramic, tile, vinyl or earth floors and inappropriate

waste disposal mechanism.

In addition, a statistically significant dependence was found between the
socioeconomic stratum, the indigenous ethnic group, the form of waste disposal and
the level of maternal education with the CCM. On the other hand, the correlation
between the canton of residence, the source of drinking water and the time of
breastfeeding with the CCM was rejected.

CONCLUSIONS

The results obtained in this project reflect that the causes associated with DCI are far
from being solely nutritional and, indicate the importance of implementing cost-
effective strategies based on health in all policies aimed at combating and improving

this problem.

KEY WORDS

Chronic child malnutrition, prevalence of chronic malnutrition in children, determinants
of health.
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1. INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infancia es una de las etapas mas relevantes en el proceso de crecimiento y
desarrollo y, para que esto se produzca de una manera optima; es fundamental una
adecuada nutricion (Uriostegui, 2021). La desnutricion crénica infantil (DCI) es una
condicion en donde existe un aporte caldrico proteico insuficiente para satisfacer las
necesidades alimentarias del organismo, reflejando un deterioro debido al consumo
de las reservas energéticas, y provocando por ende, una detencién del crecimiento y
compromiso del estado inmunitario, con mayor riesgo de infecciones, especialmente
gastrointestinales y respiratorias, con el subsecuente empeoramiento de la
probleméatica, sobre todo en condiciones ambientales adversas (Hernandez et al;
2018).

La lucha contra la DCI es uno de los Objetivos fundamentales del Desarrollo del
Milenio y a pesar de que muchos paises miembros estan actualmente comprometidos
en la erradicaciéon de la DCI mediante estrategias politicas costo efectivas y
cientificamente fundamentadas; aun queda mucho por hacer, especialmente en los
paises en vias de desarrollo como es el Ecuador, reflejando una necesidad de

conocimiento, compromiso y mejora en torno al tema (Lutter & Chaparro, 2018).

Para comprender las causas y factores relacionados a la desnutricion infantil, es
importante enfatizar en los determinantes sociales de la salud, ya que al ser estos tan
distintos no solo entre paises, sino también dentro de las comunidades de un mismo
pais, existe una amplia escala de resultados y riesgos en la salud y en la calidad de
vida en las diferentes poblaciones y comunidades; riesgos que van mucho mas alla
de lo dietético (Healthy People 2030, 2022).

En el afio 2020, se publicé un estudio de modelo de regresion logit realizado en Peru
que busco determinar el efecto de los factores socioeconémicos y ambientales sobre
la DCI en menores de 5 afios, utilizando la Encuesta Demogréfica y Salud Familiar

del 2018, donde se encontro que el nivel de educacion materna, el indice de riqueza



y condiciones ambientales del hogar son predictores importantes para la disminucién
de la DCI. Por lo tanto, se concluyé que los determinantes socio-econdémicos, socio-
demograficos y ambientales son los que principalmente influyen en la DCI, factores

que seran profundizados a lo largo de este proyecto (Paredes, 2020, p.226-237).

Es necesario también, comprender las consecuencias que perfilan a la problemética
como un tema importante de control y prevencion en el ambito de la salud publica, ya
que la DCI genera dafio intelectual y neurolégico irreversible, aumenta el riesgo de
enfermedades crénicas y disminuye por ende, las oportunidades escolares y
laborales a corto y largo plazo respectivamente, generando consecuencias no solo a
nivel individual, familiar y comunitario; ya que repercute en la productividad y
sustentabilidad economica del pais en todas las etapas de vida del infante con DCI
(De Sanctis, 2021, p.11346).

Actualmente, Ecuador es el 2do pais latinoamericano con mayor prevalencia de DCI
(Unicef, 2021). Entre 1980 y 2011 el pais disminuyd 18 puntos la tasa de DCI en
menores de cinco afios, es decir se paso del 41% al 23% (MIES, sf). Sin embargo, la
piramide demogréfica actual es critica ya que la tendencia a la reduccion observada
anteriormente se ha detenido e inclusive, se ha incrementado entre el 2014 y 2018
de 24,8% a 27,2% para menores de 2 afios y, a 1 de cada 4 infantes en menores de
5 afos (Unicef, 2021). Siendo la etnia indigena la mayormente afectada con un 40.7%

y 38.8% de DCI en menores de 5y 2 afos respectivamente (INEC, 2018).

Las provincias mayormente afectadas por esta problematica son Chimborazo, Bolivar
y Tungurahua (Vega; et al, 2022, p.1390-9770). Asi mismo, una investigacion
realizada por la Universidad Catdlica del Ecuador y el CEDIS, en el periodo 2018-
2019, demostré altos indices de desnutricion en diferentes cantones de la provincia

de Chimborazo donde Guano ocup6 el ler lugar con un 62% de DCI (Guaman, 2019).

Ajustado a los Objetivos del Desarrollo Sostenible de la Organizacién de las Naciones
Unidas, es necesario implementar este Proyecto de Salud con la meta de disminuir
la prevalencia de Desnutricion cronica infantii en menores de 5 afios en las

comunidades indigenas del canton Guano de la provincia de Chimborazo. De esta



forma, se contribuir4 a la reduccion de la DCI en la region de las Américas. Mejorando
asi, la calidad de vida de la poblacion y disminuyendo el gasto sanitario a mediano y

largo plazo en el &mbito de la salud publica.



1.2. JUSTIFICACION

Ecuador es el segundo pais latinoamericano con mayor prevalencia de desnutricion
cronica infantil (DCI) (Unicef, 2021), considerada uno de los principales problemas de
salud publica actual. Chimborazo es la segunda provincia con mayores tasas de DCI,
cuyas cifras se encuentran mayormente concentradas en las comunidades indigenas
del canton Guano (Guaman, 2019); siendo los factores sociales, econdémicos,
demograficos y ambientales desfavorables, las principales causas asociadas
(Matariya et al; 2017, p.834-839).

El problema reside en los efectos que la DCI genera, ya que se debilita el sistema
inmunitario del infante haciéndolo mas vulnerable a infecciones y, existe mayor riesgo
de desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles en la adultez lo que conlleva
a un mayor gasto publico sanitario a corto y largo plazo. Ademas, se produce un
retraso neuroldgico irreversible dificultando la capacidad del infante con habilidades
neurocognitivas deficientes de progresar en sus estudios y, favoreciendo el abandono
escolar. Asi, al llegar a la adultez, se tendr4 menor capacidad de generar ingresos
econémicos, reduciendo la productividad humana del pais y reproduciendo el ciclo

de pobreza y enfermedad a largo plazo (Vassilakou, 2021, p.103).

El proyecto es esencial, ya que busca disminuir la prevalencia de DCI en uno de los
cantones con mayor representatividad en cifras de la problematica, mediante
estrategias de promocion de salud con un enfoque de salud en todas las politicas,
destinadas al control y prevencion de DCI en menores de 5 afios de las comunidades

indigenas del canton Guano de la provincia de Chimborazo.

Al promover estrategias que reduzcan las tasas de DCI, se ayudara a mejorar la
calidad de vida y oportunidades a mediano y largo plazo de las poblaciones
actualmente afectadas, cortando con el ciclo de pobreza y enfermedad y por ende,

reduciendo el gasto publico sanitario actual y futuro.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Disminuir la prevalencia de desnutricién crénica infantil (DCI) en menores de 5 afios,
a través de un proyecto de prevencién y control de DCI en las comunidades indigenas

del canton Guano de la provincia de Chimborazo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la prevalencia de desnutricion crénica infantil (DCI) en menores de
5 afios de la provincia de Chimborazo segun los datos del INEC de la encuesta
ENSANUT 2018.

e Determinar si existe la relacion entre la presencia de desnutricion cronica
infantil (DCI) y los factores economicos, demograficos, sociales, ambientales

y maternos involucrados.

e Desarrollar habilidades y competencias en torno a la importancia de la
lactancia materna, en las comunidades indigenas del cantén Guano de la

provincia de Chimborazo.

e Realizar campanfas informativas y educativas de nutricion materno-infantil en

las comunidades indigenas del canton Guano de la provincia de Chimborazo.

e Fortalecer estrategias de inclusién social y comunitaria, en las comunidades

indigenas del canton Guano de la provincia de Chimborazo.



2.3. HIPOTESIS

Se plantearon los siguientes contrastes de hipétesis a comprobar con un intervalo

de confianza del 95%:

- Hi: Existe correlacion o dependencia entre el cantén de residencia y la
desnutricion cronica infantil (DCI) en nifios menores de 5 afios de la

provincia de Chimborazo.

HO: No existe correlacion o dependencia entre el cantdn de residencia y la
desnutricién cronica infantil (DCI) en nifios menores de 5 afios de la

provincia de Chimborazo.

- Hi: Existe correlacion o dependencia entre la etnia y la desnutricién crénica

infantil (DCI) en nifios menores de 5 afios de la provincia de Chimborazo.

HO: No existe correlacion o dependencia entre la etnia y la desnutricion
cronica infantil (DCI) en nifios menores de 5 afios de la provincia de

Chimborazo.

- Hi: Existe correlacion o dependencia entre el estrato socioeconomico y la
desnutricién croénica infantil (DCI) en nifios menores de 5 afios de la

provincia de Chimborazo.

HO: No existe correlacion o dependencia entre el estrato socioecondémico y
la desnutricion cronica infantil (DCI) en nifios menores de 5 afios de la

provincia de Chimborazo.

- Hi: Existe correlacion o dependencia entre el nivel de instruccién materna y
la desnutricion cronica infantil (DCI) en nifios menores de 5 afos de la

provincia de Chimborazo.



HO: No existe correlacion o dependencia entre el nivel de instruccion
materna y la desnutricidn crénica infantil (DCI) en nifios menores de 5 afios

de la provincia de Chimborazo.

Hi: Existe correlacion o dependencia entre el tiempo de lactancia materna y
la desnutricion crénica infantil (DCI) en nifios menores de 5 afios de la

provincia de Chimborazo.

HO: No existe correlacion o dependencia entre el tiempo de lactancia
materna y la desnutricién crénica infantil (DCI) en nifios menores de 5 afios

de la provincia de Chimborazo.

Hi: Existe correlacion o dependencia entre la forma de eliminacion de
desechos y la desnutricién crénica infantil (DCI) en nifios menores de 5 afios

de la provincia de Chimborazo.

HO: No existe correlacion o dependencia entre la forma de eliminacion de
desechos y la desnutricién crénica infantil (DCI) en nifios menores de 5 afios

de la provincia de Chimborazo.

Hi: Existe correlacion o dependencia entre la fuente de agua para beber y
la desnutricion cronica infantil (DCI) en nifios menores de 5 afios de la

provincia de Chimborazo.

HO: No existe correlacion o dependencia entre la fuente de agua para beber
y la desnutricion crénica infantil (DCI) en niflos menores de 5 afios de la
provincia de Chimborazo.



3. MARCO TEORICO

3.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

3.1.1. DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN EL MUNDO

La desnutricion infantil es un sindrome clinico y antropométrico producido por la
ingesta y/o aprovechamiento deficiente de macronutrientes lo que genera la
insatisfaccion de requerimientos nutricionales llevando a la reduccion de las defensas
y aumentando el riesgo de infecciones, que involucra tener un una estatura baja para
la edad (Alvarez, 2019, p.15-26).

Existen 3 tipos de desnutricidn infantil: la emaciacién o desnutricion aguda (peso bajo
para la talla), retraso del crecimiento o desnutricién crénica (talla baja para edad) e

insuficiencia ponderal o desnutricion global (peso bajo para la edad) (MIESS, 2020).

Segun los Estandares de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud; se
estima que 1 de cada 4 nifios menores a 5 afios no crece adecuadamente. En el afio
2020, a nivel mundial, se estimo que 149 millones de nifios menores de 5 afios sufrian

retraso del crecimiento y 45 millones de emaciacion (Katoch, 2022, p.111565).

Ademas, la desnutricion infantil es la responsable del 60% de mortalidad en menores
de 5 afios a nivel mundial, encontrando asociacibn con factores sociales,
economicos, demograficos y ambientales, los cuales accionan favorable o

desfavorablemente en el desarrollo del infante (Alvarez, 2019, p.15-26).

De modo histérico, el estudio sobre el retraso en el crecimiento se ha centrado en la
ingesta dietética, sin embargo, una creciente evidencia ha demostrado el papel
fundamental del entorno de la salud infantil, abriendo campo a la posibilidad de que
los factores ambientales y el estado nutricional pueden conducir a cambios en la
salud (Vilcins et al, 2018, p.551).



3.1.2. DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN ECUADOR

En base a lo expuesto, la Desnutriciébn cronica infantil (DCI) es un importante
problema de salud publica de prioridad de asistencia, especialmente en los paises en
vias desarrollo como el Ecuador donde la DCI es uno de los mas preocupantes
problemas que afecta al 27% de nifios menores de 2 afios y al 25% de nifios menores
de 5 afios, sobre todo en la etnia indigena en la que aparece en un 40.7% y 38.8%,
para menores de 5y 2 afos respectivamente (INEC, 2018).

Esto ha colocado a Ecuador como el segundo pais latinoamericano con mayor indice
de desnutricion, reflejando el resultado del desequilibrio entre la alimentacion y las
enfermedades que este grupo etario presenta, viéndose afectado por mdultiples
determinantes socio-econdémicos, socio-demograficos y ambientales que van mas

alla del factor dietético (Matariya et al, 2017).

En encuestas demogréaficas comparativas de paises latinoamericanos incluyendo
Ecuador, se comprobé que la DCI puede alcanzar hasta el 50% en los hogares mas
pobres y disminuir a menos de 10% en hogares con condiciones de vida mejores
(Larrea, 2006). De hecho, en un analisis cuantitativo realizado en Bolivar que busco
estimar los determinantes de la malnutricion y sus probabilidades de ocurrencia,
encontré que la pobreza aumenta el riesgo de desnutricién en un 17% (Rivera et al;
2021, p.101-111). Tomando en cuenta esta informacion, es preocupante ver que el
indice de pobreza de Ecuador aumentd del 2018 al 2021 con un 32% de pobreza y
15% de pobreza extrema (INEC, 2021).

Es notable que la mayoria de nifios con DCI en el Ecuador son de zonas rurales del
pais, llegando al 30.6% frente a la tasa de DCI en la zona urbana que es del 25.4%
(INEC, 2021). Y es justamente en la zona rural donde se asienta un gran porcentaje
de las comunidades indigenas reflejando una posible causa social de la DCI y
demostrando que son las poblaciones pobres y rurales las mayormente afectadas
(Machado, 2022).

Con todos estos antecedentes y a pesar de haber llevado a cabo alrededor de 12

programas enfocados a la salud y nutricién en el Ecuador, la realidad es que en el
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pais actualmente, la curva de DCI en menores de 5 afios no ha disminuido, de hecho
ha aumentado entre el 2014 y 2018 de 24.8% a 27.2% para menores de 2 afios y al

25% en menores de 5 afios (Unicef, 2021).

Por ende, se puede analizar claramente lo necesario e imperativo de abordar
adecuadamente los factores sociales, econdmicos, demogréaficos y ambientales
asociados a la DCI como causas que derivan de la pobreza y desigualdad.(Diez &
Marrodan, 2018).

3.2. CAUSAS DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL (DCI):

3.2.1. DETERMINANTES DE SALUD

Pues si bien es cierto, la desnutricion infantii ha mejorado en muchos paises,
diferentes grupos poblacionales han experimentado resultados desiguales basados
en el acceso a los determinantes de salud inmediatos, subyacentes y basicos que
han sido menos estudiados, conceptualizados y entendidos para poder determinar
como estos influyen en la alimentacion, la salud y la atencion. Por tanto el analizarlos
puede hacer a estos determinantes susceptibles de cambio para reducir la carga de
DCI (Harris y Nisbett, 2021, p.817-827).

Partiendo de los determinantes basicos, se entiende que los recursos humanos y
capitales aumentan o disminuyen la oportunidad del individuo y su entorno de
acceder a la alimentacion y a la atencion médica, coincidiendo con el resultado de
muchos estudios realizados en torno a este enfoque en donde se evidencia que la

pobreza es mas vulnerable a la mala nutricion (Harris y Nisbett, 2021, p.817-827).

Continuando con los determinantes subyacentes, estos son factores que dan forma
ala sociedad y que facilitan o limitan el acceso a los recursos y servicios relacionados
a la nutriciéon (alimentos, agua potable, higiene), por lo que el acceso a estos recursos
sera diferente dentro de los grupos poblacionales existentes. Estos determinantes
cambian con el tiempo mejorando o empeorando las condiciones de vida. Esta

afirmacion se fundamenta de manera compacta con caracteristicas demogréficas en
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torno a la desnutricibn como son los factores ambientales relacionados a la
vulnerabilidad de los grupos (Harris y Nisbett, 2021, p.817-827).

Finalmente, estan los determinantes inmediatos, que si bien son causas directas de
la desnutricién, también son consecuencias de los factores béasicos y subyacentes
antes nombrados, ya que en base a estos se produce marginacion e inequidad que
vuelven a condicionar el acceso a los recursos necesarios para una buena nutricion,
generando desequilibrio a nivel del microambiente en torno a los derechos humanos
y en torno al macroambiente en las politicas existentes (Harris y Nisbett, 2021, p.817-
827).

3.2.2. FACTORES ECONOMICOS Y DCI

En Peru se realiz6 un estudio en el cual se utiliz6 la Encuesta Demografica y Salud
Familiar (ENDES) conjunto con un modelo de regresion logit para determinar factores
involucrados en la desnutricion, encontrando que el 36% de los nifios con DCI tienen
madres sin educacion y el 27.8% provenian de hogares pobres, concluyendo que
dentro de los determinantes socio econdmicos que principalmente influyen en la DCI
estan el nivel de educacion de la madre y nivel socioeconémico (Paredes, 2020,
p.226-237).

Otra revision sistematica publicada en el afio 2022, encontré que los factores mas
consistentes relacionados con la DCI fueron: nivel socioeconémico bajo, educacion
materna incompleta, estado nutricional materno deficiente, inequidad de acceso a
servicios basicos, edad del nifio, tamafio familiar, orden de nacimiento, peso bajo al
nacimiento, lactancia materna inadecuada, uso de combustibles al cocinar y sexo
(Katoch, 2022).

3.2.3. FACTORES DEMOGRAFICOS Y DCI

Segun el area geografica, los niflos localizados en el area rural tienen mayor
probabilidad de sufrir DCI, esto probablemente se deba a factores socioeconémicos
desfavorables que conducen a su vez a peores practicas de cuidado (Paredes, 2020,
p.226-237).
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3.2.4. FACTORES AMBIENTALES Y DCI

La DCI tiene una relacion directa con los factores del ambiente que rodean al infante
como son las instalaciones sanitarias, fuente de agua potable, suelo y pared de la
vivienda, tipo de combustible para cocinar y las formas de eliminacion de heces
disminuyendo o incrementando el riesgo de DCI segun estas condiciones sean

adecuadas o inadecuadas (Paredes, 2020, p.226—237).

Segun la encuesta ENDES (2018) realizada en Peru ,el 74% de nifios con DCI viven
en hogares en donde dejan las heces al aire libre o las botan al rio, el 66% tiene una
fuente no potable de agua, el 24% tienen hogares con piso de tierra o arena y el 55%
crecen en hogares donde se utiliza madera o estiércol de animales como combustible
para cocinar, concluyendo que por estas causas, esta poblacion tiene mayor riesgo
de sufrir enfermedades diarreicas intimamente relacionadas con la DCI a manera de
circulo vicioso, es decir; la diarrea como causa y consecuencia de la desnutricion
(Paredes, 2020, p.226-237).

En una revision sistematica que se enfocd en los factores de riesgo ambientales
asociados a la DCI incluyendo 71 reportes, encontré que los factores ambientales
mayormente asociados a la DCI son las micotoxinas alimentarias, pisos de tierra o
madera en el hogar, saneamiento inadecuado, eliminacion local inadecuada de
desechos y combustibles sélidos para cocinar. Sin embargo, en cuanto al acceso a
fuentes de agua potable hubo inconsistencia de los resultados (Vilcins et al; 2018,
p.551).

Otro estudio transversal busco predecir los factores macro y micro ambientales
asociados a la desnutricién encontrando resultados similares; pues se analizé una
muestra conformada por 485 nifios menores de 5 afios. Los resultados mostraron
una prevalencia de desnutricion del 24% y al analizar los determinantes involucrados
se encontré que los factores que mayormente afectan el estado de crecimiento y
nutricion son: el tipo de vivienda, la calidad del aire, lugar de residencia, fuente de
agua potable, instalaciones sanitarias, tipo de combustible para cocinar y eliminacion
de desechos concluyendo en la importancia de considerar la interaccion entre

ambiente y nutricion. (Matariya et al, 2017, p.834-939).
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3.2.5. FACTORES SOCIALES Y DCI

La poblacion indigena es especialmente vulnerable a la DCI, ya que es donde el
mayor numero de casos se reportan, tomando en cuenta la incapacidad de lograr
disminuir su cifras a pesar de las intervenciones en salud publica realizadas a lo largo
de los afios reflejando una posible inequidad social en la mesa de causas de esta

problematica (Mejia & Galarraga, 2023).

Un estudio cualitativo realizado en Colombia cuyo objetivo fue abordar las
perspectivas comunitarias en torno a la desnutricion en comunidades indigenas, tuvo
3 hallazgos relevantes que implica el reconocer que las condiciones que actualmente
enfrenta la poblacion indigena es el resultado de procesos culturales, politicos y

sociales que los han determinado (L6pez et al; 2021, p.1-22).

El primer hallazgo es la pérdida de lo ancestral, ya que la idea desarticulada de
progreso se transforma en una estrategia desestructurada al imponer la presencia de
multinacionales, l6gica mercantil, construcciones hidroeléctricas y participacion
asistencial inefectiva del Estado en los pueblos indigenas con la tala indiscriminada
de arboles que conlleva a aminorar la caza y la pesca, generando alteraciones del

ciclo ecoldgico con devastacion y hambre (Lopez et al; 2021, p.1-22).

El segundo hallazgo estd relacionado con las condiciones de nutricion materno-
infantil en donde la desnutricion comienza mucho antes del nacimiento del nifio con
la madre gestante sin las condiciones adecuadas para alimentarse adecuadamente
durante la gestacion. Por otro lado, segun las comunidades indigenas de esta
investigacion, la lactancia materna exclusiva deberia ser durante todo el primer afio
de vida (L6pez et al; 2021, p.1-22). Coincidiendo con otro estudio transversal
descriptivo realizado a 609 madres en el mismo pais donde se afirma que la lactancia
exclusiva en las comunidades indigenas es mayor al de las poblaciones no indigenas
oscilando entre 12 y 24 meses (Nifio, 2014, p.560-571).

El dltimo hallazgo de este estudio esta relacionado con la importancia para la
comunidad del tener acceso a sus practicas alimentarias ancestrales. Ya que para

ellos, los alimentos ancestrales son ideales al contrario de los occidentales, que son
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perjudiciales para su desarrollo y crecimiento, reflejando la concepcion socialmente
diferente de la alimentaciéon, ya que esta también depende de su capacidad

adquisitiva (Lopez et al; 2021, p.1-22).

3.2.6. FACTORES MATERNOS Y DCI

Los perfiles sanitarios y sociodemograficos maternos son determinantes importantes
en la desnutricion infantil. Un estudio de casos y controles realizado en Africa que
comparé 182 madres de hijos con desnutricion con 189 madres de hijos sin
desnutricién encontré que los bajos ingresos familiares, la solteria y el tipo de cuidado
infantil fueron los principales determinantes maternos sociales de la desnutricién.
Estos hallazgos vuelven a reflejar la necesidad de un alcance multidisciplinario
enfocado a permitir que las familias vulnerables accedan a intervenciones de atencion

y proteccion social (Tete et al; 2017, p.214).

Adicionalmente, es bien conocido que la anemia gestacional se relaciona
estrechamente con un mayor riesgo de mortalidad materno infantil. Debido a la
importancia del hierro en el desarrollo neurocognitivo, es primordial identificar los
factores asociados a la deficiencia de hierro infantil. Es asi que, los niveles bajos de
hemoglobina y hierro en los bebés nacidos de mujeres anémicas, aumentan el riesgo
de desnutricion infantil en esta poblacion vulnerable. Un estudio publicado en
PubMed evalud el estado de hierro materno con el estado de hierro del lactante
encontrando que la anemia ferropénica materna esta asociado a un mayor riesgo de

anemia infantil a los 6 meses (Abioye et al, 2019, p.396-402).

La anemia gestacional también aumenta la incidencia de parto prematuro, recién
nacidos con bajo peso, anemia infantil y retraso del crecimiento (Di Cesare, et al.,
2021). Estos hallazgos resultan preocupantes al analizar las cifras en Ecuador donde
el 46.9% de madres gestantes sufren de anemia (MSP, 2014). Sin embargo, este
problema va mas allad de una mala alimentacion, ya que hay una relacion estrecha
entre la falta de controles médicos y nutricion deficiente durante el embarazo
(Machado, 2022).
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En contraparte, la desnutricion es de hasta 10 veces mayor en aquellos nifios que no
han recibido lactancia materna, siendo el destete precoz (antes de los 4 meses) una
de las causas tangibles de DCI ya que aumenta el riesgo de infecciones respiratorias
y diarreicas. Por ende, la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses es un factor
protector ofreciendo ventajas como son la proteccién digestiva, metabdlica,
inmunolégica y alérgica, adecuado estado nutricional y mejor desarrollo
neurocognitivo, siendo capaz de reducir la morbilidad y mortalidad
infantil. (Hernandez et al, 2018).

El abandono de la lactancia materna se ve influenciada por el nivel de escolaridad
materna, ya que el nivel universitario se relaciona con mayor conocimiento sobre
beneficios y ventajas de la lactancia materna, y, por ende, mayor practica y menor
probabilidad de abandono de la misma. Por otro lado, el desconocimiento sobre la
lactancia materna y el abandono precoz de la misma ocurre mayormente en
gestantes solteras posiblemente por la inestabilidad emocional y falta de
herramientas necesarias y conocimientos de los componentes nutricionales durante

esta etapa (Gonzales et al, 2021).

Contrariamente a lo esperado, en las encuestas de Ensanut en Ecuador, se observé
gue a mayor nivel de instruccién de la madre menor incidencia de lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses (Ensanut, 2018). Sin embargo, no se tomaron en cuenta
factores conceptuales como el hecho de que en muchas zonas rurales,
especialmente perteneciente a comunidades indigenas no se aplica adecuadamente
los tiempos de lactancia materna exclusiva retrasando el inicio de la alimentacién
complementaria en el infante y por ende favoreciendo a la desnutricion (Lopez et al,
2021, p.1-22).

Ademas, la encuesta ENSANUT Unicamente relaciona el nivel de instruccion de la
madre con la lactancia materna, por lo que seria ideal relacionar a la lactancia

materna con otros factores como la ruralidad y el nivel socioeconémico.

Un estudio cuasi experimental de intervencion educativa realizada a 38 madres

gestantes demostrd que la falta de informacion y la edad materna junto con otros
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determinantes biopsicosociales también influyen en el abandono de la lactancia

materna (Gonzales et al, 2021).

Uno de los factores biopsicosociales que se reflejan en las encuestas realizadas en
Ecuador, demuestran la responsabilidad y obligacion de las madres con nivel
socioecondmico medio o bajo de cumplir con actividades para cubrir las necesidades
familiares, por lo que dejan a sus hijos en programas de primera infancia
evidenciando que el 16,4% de niflos menores de 4 afios asisten a centros de cuidado
infantil y el 85,9% de estos asisten a uno publico, lo cual incide directamente en el
destete precoz, conduciendo a un mayor riesgo de infecciones. Como resultado, de
todos los nifios con DCI en el Ecuador, el 10,8% sufrio de enfermedad diarreica y el

34,2% tuvo infeccidn respiratoria aguda previa (INEC, 2018).

Con todos estos antecedentes, se entiende el por qué uno de los mayores
contribuyentes al éxito de la lactancia materna adecuada es la educacion e
informacion para afianzar la confianza y seguridad de las madres al amamantar a sus
hijos (Gonzales et al, 2021).

En conclusion, existen datos de diversas fuentes que demuestran que existe una
amplia gama de factores econdémicos, demograficos, ambientales, sociales y
maternos asociados al retraso del crecimiento, demostrando la importancia de la

interaccién del medio ambiente con la nutricion (Vilcins et al; 2018, p.551).

3.3. CONSECUENCIAS DE LA DCI:

Una vez profundizado los factores y determinantes en torno a la DCI, es importante

abarcar su impacto en la sociedad.
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3.3.1. DANO NEUROCOGNITIVO

La desnutricion crénica infantil puede tener efectos negativos en la salud a corto y
largo plazo que muchas veces pueden llegar a ser irreversibles involucrando una

mayor morbimortalidad.

Por un lado, existe el retraso en el crecimiento y el desarrollo cognitivo, reduciendo
también las capacidades motoras y sensoriales del individuo, es decir; genera un
dafio intelectual y neuroldgico irreversible. Esto a su vez genera menor asistencia a
la escuela por capacidad de aprendizaje deficiente y, a corto plazo también provoca
un aumento del gasto sanitario; afiadiendo que los individuos desnutridos al crecer

tendrdn menor capacidad de ingresos como adultos (Vassilakou, 2021, p.103).

Diversos estudios realizados a lo largo de los afios demuestran esta relacién de
causalidad entre la DCI y la alteracion de algunas funciones neurocognitivas
demostrando resultados deficientes en atencion, memoria, aprendizaje, coordinacion
y velocidad motora (De & Chattopadhyay,2019, p.419-445).

3.3.2. INFECCIONES Y ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

La DCI también es un factor que afecta al sistema inmunitario aumentando el riesgo
de infecciones y el riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles en la adultez Esto es debido a que existe mayor susceptibilidad a
acumular grasa central de cuerpo, y menor oxidacion de grasas, lo que se relaciona
con enfermedades contenidas en el sindrome metabolico como son la obesidad,
hipertension, hiperlipidemia, resistencia a la insulina y diabetes aumentando adin més

el gasto sanitario a largo plazo (De Sanctis, 2021, p.11346).

3.3.3. CIRCULO VICIOSO DE POBREZA Y ENFERMEDAD

Con todos estas consecuencias antes expuestas, se genera finalmente una reduccion

en la productividad humana y por ende en el desarrollo econémico, prolongando y
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reproduciendo el ciclo de pobreza y enfermedad a largo plazo (Vassilakou, 2021,
p.103).

En conclusién, el impacto no solo se produce a nivel individual, ya que repercute en
la productividad y sustentabilidad economica de las familias, comunidades y del pais
a largo plazo, razon por la cudl, debe ser tratado de manera imperante por medio del
analisis de datos actualizados y la evaluacion de estrategias basadas en la evidencia
cientifica. Es decir que para lograr una verdadera mejora; son necesarias estrategias
a largo plazo en el @mbito interinstitucional de Salud en todas las politicas.

3.4. ACCIONES DEDICADAS A PREVENIR/RESOLVER/ DISMINUIR EL
RIESGO DEL PROBLEMA

3.4.1. ESTRATEGIAS EN EL ECUADOR

Desde 1993, Ecuador ha desarrollado un aproximado de 12 programas en torno a la
nutricién y salud. Entre 1980 y 2011 el pais disminuy6 18 puntos la tasa de DCI en
menores de cinco afos, sin embargo, entre el 2014 y 2018 cuando se desarrollo el
proyecto Desnutricion cero, en lugar de bajar las cifras de desnutricion, estas
subieron (Rea, 2022).

El posible fracaso de los programas propuestos en el pais, en muchos casos, es
debido a que el programa no ha llegado a todo el territorio rural y mucho menos a la
poblacién indigena que deberia ser la poblacion objetivo si se toma en cuenta los

resultados en cifras de comunidades afectadas (Rea, 2022).

Es necesario hacer énfasis en el hecho de que, a pesar de que la DCI en el Ecuador
es un tema importante de salud publica, los indices y datos existentes estan
infravalorados, pues en el Ecuador no existen cifras actualizadas oficiales, ya que la
altima actualizacion de DCI fue con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) en el 2018. Esto significa que ni siquiera se puede evaluar el impacto
que han tenido las estrategias de salud publicas existentes actuales destinadas al
control y prevencion de la DCI (Salazar, 2023).
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Esto conlleva a la preocupacién actual del Gobierno por medio de su Plan Estratégico
Intersectorial para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Croénica Infantil, el
cual establece la necesidad del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, de
mejorar el monitoreo, evaluacién y actualizacion de los datos en torno a esta
problemética, mencionando que cada afio se debe realizar una encuesta de
desnutriciéon infantil (ENDI), para que los organismos encargados puedan trabajar
adecuadamente en torno a esos resultados con implementacion de nuevas

estrategias o cambios de las existentes de manera costo efectiva (Salazar, 2023).

Es asi que, en abril del 2022, se inicié un levantamiento de datos en el Ecuador por
el INEC comenzando por primera vez una encuesta especializada en desnutricion
cronica infantil disefiada para medir la desnutricibn asi como también, los
determinantes en torno a la misma como; condiciones de vivienda, calidad del agua,
vacunacion, controles, anemia, etc (INEC, 2022). A pesar que las cifras preliminares
de esta encuesta se esperaban para finales de octubre del 2022; actualmente aln no
se las dispone, por lo que muy probablemente que se cuente con esas cifras para
octubre del 2023, retrasando aun mas la toma de cartas en el asunto, ya que sin

mediciones, no hay control y sin control no hay mejora (Salazar, 2023).

3.4.2. ESTRATEGIAS PROPUESTAS

Sequridad Alimentaria

La seguridad alimentaria busca conseguir el acceso fisico y econdémico a los
alimentos para satisfacer las necesidades nutritivas, y se ha demostrado que por
medio del fortalecimiento de la educacién, produccién y consumo de alimentos
saludables se podria disminuir hasta en un 20% la DCI (Vega et al; 2022, p.1390—
9770).

La evidencia actualizada respalda el uso de suplementos maternos de MMN
(Micronutrientes maternos multiples) para mejorar los resultados de salud del
nacimiento del nifio en los paises con medianos y bajos ingresos, en comparacion
con el hierro y el acido folico. Se ha demostrado reduccién en los riesgos de muerte

fetal en 9 %, bajo peso al nacer (BPN) en 15 %, parto prematuro en 4 % y pequefio
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para la edad gestacional (PEG) en 7%. Por otro lado, el riesgo de diarrea infantil
en madres que habian recibido suplementos de MMN, en lugar de hierro y acido
félico, también se redujo en un 16 % y el funcionamiento escolar de 7 a 14 afos
mejord en sus hijos (Keats. E et al, 2021, p.367-384).

En afiadidura, un metanalisis de estudios en todas los niveles de ingresos demostré
que la suplementacién materna con vitamina D redujo el riesgo de BPN en un 45 %
y mejoro la longitud al nacimiento en 0,57 cm. También se demostr6 que en los paises
de ingresos bajos y medianos, la suplementacion con proteinas de energia
balanceada (complementos alimenticios en los que la proteina representa menos del
25 % del contenido caldrico total) durante el embarazo redujo en un 40 % el riesgo
BPN y en un 29 % el riesgo de nacer con pequefo para la edad gestacional (PEG)
mejorando tanto el peso como la longitud al nacer y por ende reduciendo la

desnutricidn infantil a largo plazo (Keats. E et al, 2021, p.367-384).

La evidencia apoya ademas la provision de alimentos complementarios producidos
localmente en entornos con inseguridad alimentaria para tratar a los nifios
desnutricibn aguda evitando que lleguen a la desnutricion crénica infantil (DCI),
pudiendo reducir la prevalencia de bajo peso moderado en un 12 % y anemia en un
62 % (Keats. E et al, 2021, p.367-384).

Educacion Alimentaria

Un estudio de casos controles llevado a cabo en areas rurales que incluyé 737 casos
de niflos menores de 5 afios con DCI y 737 casos de nifilos menores de 5 afios con
nutricion adecuada, los datos estudiados mediante regresion logistica demostraron
factores asociados a la prevencion o aparicion de DCI, concluyendo que los
componentes de las practicas de alimentacion infantil tienen una fuerte asociacion

con el estado nutricional del nifio (Ambadekar & Zodpey, 2017, p.136-143).

Por ende, la contribucion del mejoramiento del nivel de educacién de la madre en
lactancia y alimentacion sobre la reduccion en la desnutricion crénica ha sido
evidenciada en este y varios estudios a nivel internacional (Ambadekar & Zodpey,
2017, p.136-143).
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Por otra parte, un estudio cualitativo sobre “La evaluacién de un enfoque de
participacion familiar para aumentar la actividad fisica, la nutricién saludable y el
bienestar de los nifios y sus padres” menciona que involucrar a la familia puede
mejorar tanto la aceptacion como el impacto a largo plazo del cambio de
comportamiento de salud, mediante enfoques, metas y estrategias especificas en
diferentes dominios de la vida y para los diferentes miembros de la familia, tomando
en cuenta su condicion sociocultural con el fin de prevenir la DCI. (Crone et al; 2021,
p.747725)

En conclusion, enfocar acciones destinadas a intervenciones multidisciplinarias en la
comunidad puede lograr una mejora de la nutricién hacia un perfil mas saludable a

corto, mediano y largo plazo (Aranceta, 2018, p.51-55).

Inclusién social

Mediante el reconocimiento de la autonomia y diversidad cultural de la etnia indigena
se puede dar paso a estrategias destinadas a la inclusion de este sector de la
poblacion, a partir de politicas en torno a la reconceptualizacién de la marginaciéon
indigena, siendo una estrategia costo efectiva en la lucha en contra de la DCI (Sochet,
2016, p.87-106).

Adicionalmente, involucrar a las comunidades indigenas de manera intercultural,
sanitaria y educativa como entidades de derecho es una estrategia que demuestra
fortalecer la inclusion social de este grupo vulnerable (Yafiez & Rubiano, 2020, p.69-
82). Finalmente, acciones destinadas a fortalecer el desarrollo educativo e
incluyente también ofrecen un mayor indice de inclusion social indigena (Escobar, et
al, 2020, p.45-57).

3.5. ANALISIS SITUACIONAL

3.5.1. CHIMBORAZO Y GUANO

Las tres provincias del pais con mayor indice de DCI son Chimborazo con un 48,8%,
Bolivar con un 40,8% y Tungurahua con un 35,2% (Vega; et al; 2022, p.1390-9770).
Sumado a esto, existe una investigacion realizada por la Universidad Catélica del
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Ecuador y el CEDIS, en el periodo 2018-2019, donde se demostré altos indices de
desnutricion en diferentes cantones de la provincia de Chimborazo donde las
comunidades indigenas de Guano ocuparon el ler lugar con un 62% de DCI,
tomando en cuenta que todos estos cantones se producen cereales, legumbres,
frutas, carne y leche, y a pesar de esto no ha mejorado la situacién nutritiva de sus
habitantes (Guaman, 2019).

Asi mismo, en varias de las comunidades indigenas, la incongruencia esta en que a
pesar de ser zonas ricas en la produccion agricola y ganadera, la desnutricién no
termina. Encontrando que las poblaciones venden su alimento como la leche para
comprar productos menos nutritivos como son gaseosas azucaradas, por lo que
también es necesario la sensibilizacion y educacion respecto al consumo de su

propio producto (Rea, 2022).

Incluso se realizaron entrevistas a los indigenas de las comunidades de Chimborazo
en donde se denot6 el interés de las comunidades por la educacion nutricional,
concluyendo que existe un cambio en la alimentacion de antes y ahora que hace a

esta poblacion méas vulnerable de sufrir de DCI (Rea, 2022).

Por lo tanto, se vuelve a demostrar que la falta de participacion de las personas en
las organizaciones, la desconfianza de la comunidad y la falta de informacion sobre
nutricion infantii se asocia con mayor frecuencia a la malnutricibon en estas

comunidades (Guaman, 2019).

Otras familias tienen escasez de frutas y verduras, expresando su preocupacion
acerca de la alimentacion adecuada de sus hijos y su falta de economia para poder
brindarla o, el hecho de que en muchas ocasiones quien se queda a cargo de los
nifos pequefos es el hijo adolescente de la familia, coincidiendo con estudios
realizados en otros paises donde la exclusion racial y el nivel socioeconémico

vulnerable son determinantes decisivos de su futuro nutricional (Rea, 2022).
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Finalmente, las familias indigenas no suelen llevar a sus hijos al médico, debido a
cultura o estilo de vida, sin percatarse de que la desnutricion presente no les permitira

llevar una vida saludable como la de otros nifios de su edad (Rea, 2022).

Por todos estos antecedentes, es esencial buscar estrategias que reduzcan la
prevalencia de DCI en las comunidades indigenas del cantén de Guano en
Chimborazo, para si promover una mejora en la calidad de vida y oportunidades a
mediano y largo plazo de las poblaciones actualmente afectadas, rompiendo ciclo de
pobreza y enfermedad y reduciendo asi, el gasto sanitario.



24

4. METODOLOGIA

4.1. INTRODUCCION

Ecuador es el segundo pais latinoamericano con mayor prevalencia de desnutricién
cronica infantil (DCI), considerada uno de los mayores problemas de salud publica en
la actualidad (Unicef, 2021). La piramide demografica actual es critica ya que la
propension a la reduccién observada en el pasado se ha detenido, inclusive ha
incrementado a 27,2% en menores de 2 aflos y a 25% en menores de 5 afios (Unicef,
2021).

La etnia indigena y la provincia de Chimborazo son los mayormente afectados por
DCI (Vega; et al; 2022, p.1390-9770) y, Guano es el canton que ocupa el ler lugar
con un 62% de DCI segun una investigacion realizada por la Universidad Catdlica
del Ecuador y el CEDIS, en el periodo 2018-2019 (Guaman, 2019).

Tomando en cuenta que estos datos estan infravalorados y desactualizados, el INEC
inicié el plan piloto para actualizarlos en el 2022, sin embargo sus resultados se
siguen esperando hasta la actualidad con el objetivo de promover la lucha contra la
DCI, reflejando una necesidad de conocimiento, compromiso y mejora en torno al
tema (Lutter & Chaparro, 2018).

Las causas y factores relacionados a la desnutricion infantil, distan de ser Unicamente
asociadas al factor dietético, pues, diversa evidencia cada vez mas contundente
indica la relacion entre factores como: la pobreza, la ruralidad, la etnia indigena, el
ambiente en donde el infante se desarrolla y factores maternos con la DCI (Paredes,
2020, p.226-237).

En cuanto al impacto, la DCI genera dafio intelectual y neurolégico irreversible
aumentando el riesgo de enfermedades cronicas y disminuyendo oportunidades
escolares y laborales, generando consecuencias no solo a nivel individual, ya que
repercute en la productividad y sustentabilidad econémica del pais a largo plazo (De
Sanctis, 2021, p.11346).
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4.2. DISENO DEL ESTUDIO

El enfoque del estudio fue cuantitativo con finalidad descriptiva y secuencia temporal
transversal con la finalidad de identificar la prevalencia de desnutricion cronica infantil
(DCI) y analizar la frecuencia de los factores asociados a la DCI en menores de 5
afos de la provincia de Chimborazo segun los datos del INEC de la encuesta
ENSANUT 2018.

Ademas, se buscé identificar la existencia de relaciones estadisticamente
significativas entre los determinantes socioecondmicos (estrato socioecondmico),
demograficos (cantones de Chimborazo), sociales (etnia indigena), ambientales
(manera de eliminacion de los desechos y fuente de agua para el consumo) y
maternos (nivel de instruccién y lactancia materna) en torno a la existencia de DCI

para obtener un componente analitico de estudio.

4.3. MATERIALES Y METODOS

4.3.1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION DE LA
MUESTRA

Se utiliz6 como fuente 3 bases de datos (BBD) secundarias provenientes de la
encuesta ENSANUT 2018 del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
cuyos datos pueden cruzarse segun las instrucciones de la guia de base de datos de
ENSANUT 2018. Se realiz6 mediante un checklist, la identificacion de las variables
objeto de estudio en las 3 diferentes bases de datos. Los nombres de estas bases

fueron:

- 2_BDD_ENS2018 f1_hogar: esta base de datos contiene informacion con

respecto a la vivienda y seguridad alimentaria en las viviendas (INEC, 2018).

- 6 _BDD_ENS2018 f2 salud_ninez: esta base de datos contiene informacion

sobre salud de la nifiez para menores de 5 afos (INEC, 2018).
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- 9 BDD ENS2018 f5 des_inf: esta base de datos contiene informacion sobre el

desarrollo infantil en menores de 5 afios (INEC, 2018).

4.3.2. RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de la informacion se hizo de manera secuencial y ordenada
con la finalidad de realizar una combinacion o cruce de las variables de interés en las

3 bases de datos (BBD) seleccionadas.

Primero se eligié la BBD “6_BDD_ENS2018 f2 salud_ninez” cuya poblacion de
estudio fueron los nifios menores de 5 afios del Ecuador; se filtr6 la provincia de
Chimborazo y se procedid a seleccionar las variables elegidas como fueron: area,
canton, sexo, etnia, edad gestacional al nacimiento, tiempo de lactancia materna,
presencia de diarrea en las Ultimas 2 semanas, aporte de vitamina A en los ultimos

12 meses, y desnutricion crénica infantil.

Luego se procedi6 a realizar el cruce de informaciobn con la BBD
“O BDD _ENS2018 f5 des_inf’ en donde se utilizé el nimero identificador del nifio
menor a 5 aflos de la BBD para ubicar y cruzar las variables de interés
correspondientes, las cuales fueron: estrato socioecondmico, edad en afios de la

madre y nivel de instruccién materna.

Posteriormente se llevdé a cabo el cruce de informaciéon con la BBD
“O BDD_ENS2018 f5 des_inf” utilizando el nimero identificador del hogar de la BBD
para identificar y realizar el cruce de las siguientes variables: material del piso de la
vivienda, material de las paredes de la vivienda, fuente de combustible para cocinar,
forma de eliminacion de desechos, tipo de servicio higiénico, destino de desechos de

pozo séptico y/o pozo ciego y fuente de agua para beber.

A lo largo de todo el proceso de recoleccion de la informacion, se procedié a eliminar
aquellos datos con variables faltantes o incompletas con la finalidad de obtener una
base en donde conste la toda la informacion requerida para ser estudiada. Es asi que
en un inicio se comenz6 con 695 datos provenientes de la BBD

“‘6_BDD_ENS2018 f2 salud_ninez” y al realizar el cruce de variables con las otras
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BBD y la eliminacion de datos incompletos o faltantes se obtuvo una muestra final de
333 datos.

4.3.3. TECNICAS PARA ANALIZAR LOS DATOS

En el proceso de analisis de los datos se utilizé el programa de andlisis estadistico
IBM® SPSS® Statistics y se realiz6 la codificacion numérica de las variables
cualitativas con la finalidad de reducir el margen de error. Se calcul6 la prevalencia

de desnutricién cronica infantil (DCI) en la muestra obtenida.

Posteriormente se procedid a realizar la estadistica descriptiva en torno a los nifios
con presencia y ausencia de DCI, mediante la obtencidon de la distribucion de
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas: area, canton, sexo,
etnia, clasificacion por edad gestacional al nacimiento, presencia de diarrea en las
ultimas 2 semanas, aporte de vitamina A en los ultimos 12 meses, estrato, nivel de
instruccién materna, material del piso de la vivienda, material de las paredes de la
vivienda, fuente de combustible para cocinar, forma de eliminacion de desechos, tipo
de servicio higiénico, destino de desechos de pozo séptico y/o pozo ciego y fuente

de agua para beber.

Luego se procedié a realizar la estadistica descriptiva en torno a los nifios con
presencia y ausencia de DCI, mediante la obtencion de las medidas de tendencia
central para las variables cuantitativas: tiempo de lactancia materna y edad en afos

de la madre.

Se realiz6 estadistica inferencial para establecer si existe relacion entre las diferentes
variables cualitativas y cuantitativas antes nombradas en torno a la DCI, en donde las

variables se clasificaron de la siguiente manera:

- Variables independientes cualitativas: canton, etnia, estrato categérico, nivel
de instruccion materna, forma de eliminacion de desechos y fuente de agua para

beber.
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- Variable independiente cuantitativa: tiempo de lactancia materna, estrato

numeérico.

- Variable dependiente cualitativa: desnutricion cronica infantil (DCI).

Finalmente, para establecer la relacion entre las variables independientes cualitativas
y la variable dependiente DCI se utilizé la prueba estadistica “Chi cuadrado” y para
establecer la relacion entre las variables independientes cuantitativas y la variable
dependiente DCI se utilizé la prueba estadistica de “regresion logistica” y la prueba
de “T student independiente”. Se tomd a un valor p de < 0.05 como estadisticamente
significativo.

4.4, PARTICIPANTES

4.4.1. CALCULO DE LA MUESTRA

No se calcul6 un tamafio muestra debido a que se estudiaron datos provenientes de
3 fuentes de BBD secundarias, que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion obteniendo un total de 333 datos.

4.4.2. DESCRIPCION DE PARTICIPANTES

Criterios de Inclusion

¢ Nifios menores de 5 afos de la provincia de Chimborazo.

¢ |dentificador registrado en la encuesta ENSANUT presente en la base de datos
del INEC 2018.

Criterios de Exclusion

e Registros con variables de interés, faltantes o incompletas.
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEL ESTUDIO Y OPERACIONALIZACION
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO NATURALE | ESCALA | INDICADOR INSTRUMEN | FUENT
CONCEPTUAL OPERACIONA ZA TO E
L
Desnutrici | Peso bajo para | Presencia o | Dependient | Cualitativa o | Nominal | 0.No desnutrido Checklist de | INEC
on cronica | latalla (MIESS, | ausencia de | e Categorica | dicotémic | 1.Desnutrido crénico la presencia
infantil 2020). DCI. a de la variable
(DCI)
Area de | Unidad Area seguln su | Independien | Cualitativa o | Nominal | 1. Urbano Checklist de | INEC
residencia | territorial en | numero de | te Categorica | dicotémic | 2. Rural la presencia
cuyo entorno | habitantes en a de la variable
se integran | donde reside
poblaciones o | el infante con
unidades DCI.
funcionales
(RAE, nd).
Canton de | Unidad de | Cantones de | Independien | Cualitativa o | Nominal | 601. Riobamba Checklist de | INEC
residencia | division la provincia de | te Categorica | politbmic | 602. Alausi la presencia
administrativay | Chimborazo a 603. Colta de la variable
territorial en las 604. Chamba
(INEC, 2018). 605. Chunchi
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que se reside

606. Guamote

el infante con 607. Guano

DCI. 608. Pallatanga
609. Penipe
610. Cumanda

Sexo Condicion Sexo Independien | Cualitativa o | Nominal | 1. Hombre Checklist de | INEC
organica, biolégico del | te Categorica | dicotémic | 2. Mujer la presencia
masculina 0 | infante con a de la variable
femenina DCI.
presente en los
animales y
plantas (RAE,
nd).

Etnia Comunidad de | Identificacion | Independien | Cualitativa o | Nominal | 1. Indigena Checklist de | INEC
personas que étnica del | te Categorica | politbmic | 2. Afro-ecuatoriano la presencia
pertenece a infante  con a 3. Mestizo de la variable
una misma | DCI. 4. Blanco
raza, 5. Montubio u otro
comunidad
linglistica y
cultura (RAE,

nd).
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Edad Semanas Ver si el | Independien | Cualitativa o | Nominal | 1. Atérmino Checklist de | INEC

gestaciona | transcurridas infante con | te Categorica | politbmic | 2. Prematuro la presencia

I al | desde el 1er| DCI nacio a 3. Posmaduro de la variable

nacimiento | dia del ultimo | dentro del
ciclo menstrual | plazo
hasta el | esperado o si
nacimiento del | nacié antes o
producto de la | después de
gestacion tiempo.
(MedilinePlus,

2021).

Diarrea Evacuacién Presencia de | Independien | Cualitativa o | Nominal | 1. Si Checklist de | INEC
frecuente  de | diarrea en el | te Categorica | politdmic No la presencia
heces de | infante  con a No sabe/ No | de la variable
caracteristica DClI en las responde
liguida (RAE, | dltimas 2
n.d). semanas

Vitamina A | Vitamina Aporte de | Independien | Cualitativa o | Nominal | 1. Si Checklist de | INEC
liposoluble vitamina A en | te Categorica | dicotémic | 2. No la presencia
conocida como | los ultimos 12 a de la variable

retinol
n.d).

(RAE,

meses
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Estrato Capa o nivel de | Estrato Independien | Cualitativa o | Ordinal Nivel A (Alto) Checklist de | INEC
categérico |una sociedad | socioeconémi | te Categorica Nivel B (Medio alto) | la presencia
(RAE, n.d). co del infante Nivel C+ (Medio | de la variable
con DCI. tipico)
Nivel C- (Medio bajo)
Nivel D (Bajo)
Estrato Capa o nivel de | Umbral Independien | Cuantitativa | De raz6n | Umbral numérico del | Checklist de | INEC
numeérico una sociedad | numérico del | te 0 numérica grupo socioeconémico | la presencia
(RAE, n.d). grupo hasta el momento del | de la variable
socioeconomi estudio.
co
Nivel de | Nivel de | Grado mayor | Independien | Cualitativa o | Ordinal 1. Ninguno/Centro de | Checklist de | INEC
Instruccién | conocimientos | de estudio de | te Categorica alfabetizacion la presencia
materna adquiridos la madre del Educacion Bésica de la variable
(RAE, n.d). infante  con Educacion
DCI. Media/Bachillerato
4. Superior
Piso de | Pavimento del | Material del | Independien | Cualitativa o | Nominal | 1. duela/ parquet/ | Checklist de | INEC
vivienda suelos del | piso de la|te Categorica | politdmic tabloncillo/ tablon | la presencia
hogar  (RAE, | vivienda del a tratado/ piso | de la variable
n.d). infante  con flotante

DCI.
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ceramica/baldosa/
vinyl
marmol/marmetén
cemento/ladrillo
tabla/tablon no

tratado
Cana
Tierra
Otro
Paredes de | Obra de | Material de las | Independien | Cualitativa o | Nominal hormigon/bloque/lad | Checklist de | INEC
vivienda albafileria paredes de la | te Categorica | politdmic rillo la presencia
vertical que | vivienda del a asbesto/cemento de la variable
sirve para | infante  con (fibrolit)
limitar un | DCI. adobe/tapia
espacio (RAE, madera
n.d). bahareque (cafia,
carrizo revestido)
cafa o estera
Otro
Combustib | Material que | Fuente de | Independien | Cualitativa o | Nominal gas Checklist de | INEC
le para | puede arder, | combustible te Categorica | politdmic lefia/carbén la presencia
cocinar cuyo agente es | para cocinar a de la variable
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el fuego y se | de la vivienda 3. electricidad
usa para | del infante con (induccién)
preparar DCI. Otro
alimentos No cocina
(RAE, n.d).
Eliminacio | Manera de | Forma de | Independien | Cualitativa o | Nominal | 1. servicio municipal Checklist de | INEC
n de los | eliminar eliminacion de | te Categorica | politomic | 2. botan a la calle/ |la presencia
desechos residuos o | desechos de a guebrada/ rio de la variable
basura (RAE, | la vivienda del 3. laqueman
n.d). infante  con 4. la entierran
DCI. 5. contratan el servicio
6. Otra
Servicio Servicios Tipo de | Independien | Cualitativa o | Nominal | 1. excusado y | Checklist de | INEC
higiénico sanitarios con | servicio te Categorica | politdmic alcantarillado la presencia
los que cuenta | higiénico de la a 2. excusado Yy pozo | de la variable
un espacio | vivienda del seéptico
(RAE, n.d) infante  con 3. excusado y pozo
DCI. ciego
4. letrina

no tiene
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Destino de | Sistemas de | Formas de | Independien | Cualitativa o | Nominal algun lugar abierto | Checklist de | INEC
los almacenamient | eliminacion de | te Categorica | politdmic (rio, quebrada, | la presencia
desechos 0 y eliminacion | las  excretas a acequia, calle, patio, | de la variable
del pozo | de residuos | del pozo terreno, campo
séptico fecales (RAE, | séptico o pozo abierto)
n.d). ciego de la permanecen en el
vivienda del pozo seéptico /pozo
infante  con ciego para luego ser
DCI. enterrados
otra parte, siempre
que no sea un sitio
abierto
no sabe
Fuente de | Liquido Fuente de | Independien | Cualitativa o | Nominal red publica Checklist de | INEC
agua transparente, agua para | te Categorica | politdmic pila o llave publica la presencia
sin color, sin | beber de Ila a otra fuente por | de la variable
olor y sin sabor | vivienda  del tuberia
(RAE, n.d). infante  con carro
DCI. repartidor/triciclo
tanquero
agua embotellada
/envasada

agua en funda
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7. pozo entubado/pozo

protegido

8. pozo no protegido
manantial/vertiente
protegida

10. manantial/vertiente

no protegida

11. rio 0 acequia
12.recogen agua de la
lluvia
13. otro
Tiempo de | Tiempo de | Tiempo en | Independien | Cuantitativa | De razén | Meses de lactancia | Checklist de | INEC
lactancia amamantamien | meses de | te 0 numérica materna hasta el | la presencia
materna to por medio de | lactancia momento del estudio. de la variable
leche materna  del
proveniente de | infante con
la madre (RAE, | DCI.
n.d).
Edad Tiempo de vida | Edad de la | Independien | Cuantitativa | De razon | Afios cumplidos hasta el | Checklist de | INEC
materna de una persona | madre del | te 0 numérica momento del estudio. la presencia
(RAE, n.d). infante  con de la variable

DCI.
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4.6. ANALISIS DE RESULTADOS

4.6.1. PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL (DCI)

Tabla 2. Prevalencia de Desnutricion Cronica Infantil (DCI)

DCI
Frecuenci Porcentaje Porcentaje Porcentaje
a valido acumulado
valid No 216 64.9 64.9 64.9
0] DCI
Si 117 35.1 35.1 100.0
DCI
Total 333 100.0 100.0

Nota. La prevalencia de desnutricién cronica infantil (DCI) encontrada en la muestra

estudiada es de 35.1% representado mas de ¥ de toda la poblacion total estudiada.

4.6.2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR FACTOR
SOCIOECONOMICO

Tabla 3. Distribucion de DCI por estrato socioecondémico

DCI
No desnutridos Desnutridos crénicos
Frecuencia Porcent | Frecuenci Porcentaje
aje a
Estrato Medio 216 100,0% 117 100,0%
socioeco | tipico
némico

Nota. En las bases de datos que fueron evaluadas, se encontré que el 100% de los
nifios de la muestra (no desnutridos y desnutridos crénicos) corresponden al estrato

medio tipico.




4.6.3. DISTRIBUCION
DEMOGRAFICOS

DE LA

MUESTRA

Tabla 4. Distribucién de DCI por factores demograficos

POR
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FACTORES

DCI

No desnutrido Si desnutrido
Recuento Porcenta | Recuen Porcenta

je to je
Sexo Hombre 113 52.3% 67 57.3%
Mujer 103 47.7% 50 42.7%
Area de Urbana 104 48.1% 39 33.3%
residen Rural 112 51.9% 78 66.7%

cia

Canton Riobamba 124 57.4% 45 38.5%
de Alausi 17 7.9% 17 14.5%
residen Colta 15 6.9% 15 12.8%
cia Chamba 5 2.3% 4 3.4%
Chunchi 3 1.4% 4 3.4%
Guamote 15 6.9% 18 15.4%
Guano 28 13.0% 11 9.4%
Pallatanga 0 0.0% 0 0.0%
Penipe 6 2.8% 3 2.6%
Cumanda 3 1.4% 0 0.0%

Nota. Segun los resultados obtenidos, se puede observar que

existe mayor

prevalencia de DCI en el sexo masculino con un 57.3%. Podemos observar también,

que los infantes desnutridos crénicos residen en mayor proporcion en el area rural

(66.7%) mientras que los infantes no desnutridos, viven mayormente en el area

urbana (51.9%). Finalmente, el canton con mayor tasa de DCI es Riobamba.

4.6.4. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR COMORBILIDADES

Tabla 5. Distribucién de DCI por comorbilidades

DCI
No desnutrido Desnutrido crénico
Frecuen | Porcen Frecue Porcentaj
cia taje ncia e
Edad A término 186 86.1% 107 91.5%
gestacional al Prematuro 28 13.0% 9 7.7%
nacimiento Posmaduro 2 0.9% 1 0.9%
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Diarrea en las Si 13 6.0% 10 8.5%
tltimas 2 No 201 93.1% 107 91.5%
semanas No sabe 2 0.9% 0 0.0%
Administraciéo | Si 84 38.9% 52 44.4%
n de vitamina No 132 61.1% 65 55.6%

A en los
ultimos 12

meses

Nota. Estos resultados reflejan que mas del 90% de nifios con DCI nacieron a término,

dejando a la prematurez con muy baja representatividad en la muestra. Se puede

evidenciar también, porcentajes cercanos en la presentacion de diarrea tanto en el

grupo sin desnutricibn como en los desnutridos cronicos. Ademas, se observa que a

pesar de ser desnutridos crénicos; en este grupo se observa una mayor tasa de

administracion de vitamina A.

4.6.5. DISTRIBUCION POR FACTORES AMBIENTALES

Tabla 6. Distribucién de DCI por factores ambientales

DCI
No desnutrido Desnutrido crénico
Frecuen | Porcent | Frecuen | Porcenta
cia aje cia je

Material Duela/ parquet/ 44 20.4% 11 9.4%
del piso tabloncillo/
de la tabldn tratado/
vivienda piso flotante

Ceramica/ 63 29.2% 28 23.9%

baldosa/ vinyl

Marmol/ 3 1.4% 1 0.9%

marmetén

Cemento/ 83 38.4% 49 41.9%

ladrillo

Tabla/ tablén no 10 4.6% 5 4.3%

tratado

Tierra 13 6.0% 23 19.7%
Material Hormigon/ 195 90.3% 106 90.6%
de las blogue/ ladrillo
paredes Asbesto/ 13 6.0% 4 3.4%
dela cemento (fibrolit)
vivienda Adobe/ tapia 6 2.8% 4 3.4%
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Madera 2 0.9% 2 1.7%

Bahareque 0 0.0% 1 0.9%

(cafa, carrizo

revestido)
Fuente de | Gas 192 88.9% 93 79.5%
combustib | Lena/ carbén 22 10.2% 23 19.7%
le para Electricidad 2 0.9% 0 0.0%
cocinar (induccion)

No cocina 0 0.0% 1 0.9%
Forma de Servicio 164 75.9% 64 54.7%
eliminacié | municipal
n de Botan a la calle/ 1 0.5% 2 1.7%
desechos | quebrada/ rio

La queman 46 21.3% 46 39.3%

La entierran 5 2.3% 2 1.7%

Otra 0 0.0% 3 2.6%
Servicio Excusado y 123 56.9% 48 41.0%
higiénico alcantarillado

Excusado y 66 30.6% 35 29.9%

p0Zz0 séptico

Excusado y 22 10.2% 21 17.9%

poZzo ciego

Letrina 1 0.5% 2 1.7%

No tiene 4 1.9% 11 9.4%
Fuente de | Red publica 126 58.3% 65 55.6%
agua para Pila o llave 2 0.9% 1 0.9%
beber publica

Otra fuente por 43 19.9% 32 27.4%

tuberia

Carro repartidor/ 1 0.5% 1 0.9%

triciclo tanquero

Agua 36 16.7% 14 12.0%

embotellada/

envasada

Pozo entubado/ 1 0.5% 1 0.9%

pozo protegido

Manantial/ 3 1.4% 2 1.7%

vertiente

protegida

Manantial/ 2 0.9% 1 0.9%

vertiente no

protegida
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| Otra | o | 0.9% 0 | 0.0% |
Nota. Existen diferencias llamativas en la distribucion de la muestra segun las
caracteristicas de su vivienda. Asi, en los infantes con DCI, el piso es mayormente
de cemento/ ladrillo (41.9%) y tierra (19.7%); mientras que los infantes sin DCI tienen
su piso mayormente de cemento/ ladrillo (38.4%) y ceramica/ baldosa/ vinyl (29.2%).
Por otro lado, solo el 54.7% de los hogares con nifios desnutridos crénicos eliminan
sus desechos por medio del servicio municipal; en contraste con el 75.9% de los
hogares en nifios no desnutridos. En cuanto al servicio higiénico, existe un porcentaje
relativamente alto de hogares con DCI que no disponen de un servicio (9.4%) en
comparacion con los hogares sin DCI, que representa Unicamente el 1.9%.
Finalmente, existe menor indice de uso de la red publica y agua embotellada/
envasada como fuente de agua para beber, en los hogares con DCI, frente a aquellos
hogares sin DCI.

Tabla 7. Distribucion del destino de los desechos de pozo séptico y pozo ciego en los

nifios no desnutridos

Servicio higiénico
Excusado y pozo Excusado y pozo
séptico ciego
Frecuen | Porcent | Frecuen | Porcent
cia aje cia aje

Destino de | Algun lugar 10 15.2% 4 18.2%
los abierto
desechos (rio/quebrada/
del pozo | acequia/ calle/
septico/ patio/ terreno/
pozo campo abierto)
ciego en | Permanecen en 55 83.3% 18 81.8%
no el pozo séptico/
desnutrid p0zo ciego para
0s luego ser

enterrados

Otra parte 1 1.5% 0 0.0%

siempre que no

sea un sitio

abierto

Nota. Se puede observar que los desechos de mas del 80% de familias sin DCI que
usan pozo ciego 0 pozo séptico permanecen en el pozo séptico/ pozo ciego para

luego ser enterrados.
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Tabla 8. Distribucion del destino de los desechos de pozo séptico y pozo ciego en

los nifios desnutridos crénicos

Servicio higiénico
Excusado y pozo Excusado y pozo
séptico ciego
Frecuen Porce Frecuen Porce
cia ntaje cia ntaje
Destino Algun lugar abierto 5 14.3% 2 9.5%
de los (rio/quebrada/
desecho acequia/ calle/ patio/
s del terreno/ campo
pozo abierto)
séptico/ Permanecen en el 29 82.9% 19 90.5%
pozo p0zo séptico/ pozo
ciego en ciego para luego ser
desnutri enterrados
dos Otra parte siempre 1 2.9% 0 0.0%
crénicos | que no sea un sitio
abierto

Nota. Se puede observar que los desechos de mas del 80% de familias con DCI que

usan pozo ciego 0 pozo séptico permanecen en el pozo séptico/ pozo ciego para

luego ser enterrados.

4.6.6. DISTRIBUCION POR FACTOR SOCIAL

Tabla 9. Distribucion de DCI por factor social

Desnutricion Croénica Infantil
No desnutrido Desnutrido
Frecuen Porcentaje Frecuen Porcentaje
cia cia
Etni Indigena 57 26.4% 62 53.0%
a Mestizo 157 72.7% 55 47.0%
Blanco 1 0.5% 0 0.0%
Montubio u 1 0.5% 0 0.0%
otro

Nota. La etnia indigena es la mayormente afectada por DCI con una prevalencia del

53%, frente a los indigenas no desnutridos que representan apenas el 26.4%.



4.6.7. DISTRIBUCION POR FACTORES MATERNOS

Tabla 10. Distribucion de DCI por nivel de instruccion materna
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Desnutricion Cronica
No desnutrido Desnutrido
cronico
Frecuen Porcen Frec Porcent
cia taje uenc aje
ia
Nivel de Ninguno/ Centro 2 0.9% 6 5.1%
instruccion de alfabetizacion
materna
Educacién basica 64 29.6% 60 51.3%
Educacion media/ 86 39.8% 31 26.5%
Bachillerato
Superior 64 29.6% 20 17.1%

Nota. Se puede analizar que la mayoria de las madres de hijos con DCI tiene un nivel

de instruccion béasico (51.3%), mientras que la mayoria de las madres de hijos sin

DCI tienen un nivel de educacién media/ bachillerato (39.8%).

Tabla 11. Distribucion de DCI por edad materna y tiempo de lactancia materna

Med | Med | Mo | Mini | Max | Desviaci

ia iana | da mo imo on

estandar

DCI No Edad 30 30 35 17 47 7
desnut | maternal
rido en afos

Tiempo de 15 12 12 0 36 7
lactancia
maternal
en meses

Desnu Edad 29 28 27 16 45 7
trido maternal
cronic en afos

o] Tiempo de 15 12 12 0 38 7
lactancia
maternal
en meses
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Nota. La media de edad en las madres de niflos con y sin DCI es cercana (29 y 30
afos respectivamente), con la misma desviacion estandar para ambos grupos. Por
otro lado, la media de tiempo de lactancia también es la misma para ambos grupos

(15 meses).

4.6.8. ANALISIS DE HIPOTESIS PLANTEADAS

Tabla 12. Chi cuadrado: correlacion o dependencia entre el cantén de residenciay la

desnutricion cronica infantil (DCI)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 21,3182 8 ,006
Pearson
Razén de verosimilitud 21,896 8 ,005
N de casos validos 333

a. 6 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1.05.

Nota. El valor del chi cuadrado es mayor a 0.05, por lo tanto se acepta la hipétesis
nula; es decir; no existen diferencias estadisticamente significativas entre el cantén

de residencia y la presencia de DCI.

Tabla 13. Chi cuadrado: correlacion o dependencia entre la etnia y la desnutricion

cronica infantil (DCI)

Pruebas de chi-cuadrado
Valo gl Signific | Signific | Signific | Probabi
r acion acion acion lidad en
asintoti exacta exacta | el punto
ca (bilatera | (unilate
(bilatera ) ral)
)
Chi-cuadrado 23,9 <,001 <,001
de Pearson 728
Razén de 24,2 <,001 <,001
verosimilitud 70
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Prueba exacta 23,4 <,001

de Fisher- 78

Freeman-

Halton

Asociacion 23,8 1 <,001 <,001 <,001 ,000
lineal por lineal 28P

N de casos 333

validos

a. 4 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .35.

Nota. El valor del chi cuadrado y de la prueba de Fisher es menor a 0.05, por lo tanto

se acepta la hipotesis alternativa; es decir; existen correlacion o dependencia entre

la etnia y la DCI.

Tabla 14. Regresion

logistica: correlacion o dependencia entre el

socioecondmico y la desnutricion cronica infantil (DCI)

estrato

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de | Prueba T para la igualdad
igualdad de varianzas de medias
F Sig P de wun|P de 2
factor factores
Estrato | Se 31,625 <,001 0,012 0,023
asumen
varianzas
iguales
No se 0,010 0,020
asumen
varianzas
iguales

Nota. El valor del T student para muestras independientes es menor a 0.05 en una y

dos colas, por lo tanto se acepta la hipotesis alternativa; es decir; existen diferencias

estadisticamente significativas entre el estrato socioeconémico y la presencia de DCI.
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Tabla 15. Chi cuadrado: correlacion o dependencia entre el nivel de instruccién

materna y la desnutricién crénica infantil (DCI)

Pruebas de chi-cuadrado
Valo gl Signific | Signific | Signific | Probabi
r acion acion acion lidad en
asintoti exacta exacta | el punto
ca (bilater (unilate
(bilater al) ral)
al)
Chi-cuadrado 23,6 3 <,001 <,001
de Pearson 934
Razén de 23,4 3 <,001 <,001
verosimilitud 80
Prueba exacta 23,0 <,001
de Fisher- 98
Freeman-
Halton
Asociacion 19,8 1 <,001 <,001 <,001 ,000
lineal por lineal 23P
N de casos 333
validos
a. 1 casillas (12.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 2.81.

Nota. El valor del chi cuadrado es menor a 0.05, por lo tanto se acepta la hipétesis

alternativa, por lo que existen correlacién o dependencia entre el nivel de instruccion

materna y la DCI.

Tabla 16. Regresion logistica: correlacion o dependencia entre el tiempo de lactancia

materna y la desnutricion crénica infantil (DCI)

Variables en la Ecuacidn

B D.E Wald gl Sig. Exp(
B)
Paso 1 | Tiempo de .004 .016 .066 1 797 | 1.004
lactancia
materna en
meses
Constante -.677 273 | 6.139 1 .013 .508

a. Variable(s) que entran en el paso 1: Tiempo de lactancia materna en meses
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Nota. El valor de la regresion logistica es mayor a 0.05, por lo tanto se rechaza la
hipotesis alternativa y se acepta la hipotesis nula; es decir, no existen correlacién o

dependencia entre el tiempo de lactancia materna y la DCI.

Tabla 17. Chi cuadrado: correlacién o dependencia entre la forma de eliminacion de

desechos y la desnutricion cronica infantil (DCI)

Pruebas de chi-cuadrado

Valo gl Signific | Signific | Signific | Probabi
r acion acion acion lidad en
asintoti exacta exacta el punto
ca (bilatera | (unilate
(bilatera )] ral)
1)
Chi-cuadrado 20,8 4 <,001 <,001
de Pearson 932
Razon de 21,3 4 <,001 <,001
verosimilitud 32
Prueba exacta 19,9 <,001
de Fisher- 98
Freeman-
Halton
Asociacion 16,3 1 <,001 <,001 <,001 ,000
lineal por lineal 37°
N de casos 333
validos

a. 6 casillas (60.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1.05.
Nota. El valor del chi cuadrado y de la prueba de Fisher es menor a 0.05, por lo tanto

se acepta la hipotesis alternativa; es decir; existen correlacion o dependencia entre

la forma de eliminacion de desechos y la DCI.

Tabla 18. Chi cuadrado: correlacion o dependencia entre la fuente de agua para

beber y la desnutricion crénica infantil (DCI)

Pruebas de chi-cuadrado

Valo o] Signific Signific Signific | Probabil
r acion acion acion idad en
asintoti exacta exacta el punto

ca
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(bilatera | (bilatera | (unilater
)] )] al)
Chi-cuadrado 4,61 8 , 798 ,843
de Pearson 72
Razo6n de 5,23 8 732 ,879
verosimilitud 7
Prueba exacta 5,29 , 750
de Fisher- 3
Freeman-
Halton
Asociacion ,167° 1 ,683 ,698 ,356 ,021
lineal por
lineal
N de casos 333
validos

a. 12 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .70.

Nota. El valor del chi cuadrado y de la prueba de Fisher es mayor a 0.05, por lo tanto
se rechaza la hipotesis alternativa y se acepta la hipétesis nula; es decir; no existen

correlacion o dependencia entre la fuente de agua para beber y la DCI.
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4.7. DISCUSION

Mediante los resultados obtenidos, se pudo analizar algunos factores asociados en
torno a la desnutricion crénica infantil (DCI). Es asi que, el area rural de Chimborazo
fue la mayormente afectada por DCI, lo que se ha visto reflejado en estudios
realizados a nivel mundial; dando a conocer una posible existencia de condiciones
desfavorables en esta poblacion, lo que conlleva a deterioro en su cuidado (Paredes,
2020, p.226-237).

Es importante destacar de que, a pesar de que es conocido que la DCI aumenta el
riesgo de sufrir enfermedades diarreicas (De Sanctis, 2021, p.11346), en la muestra
no se evidencio una diferencia de tasas significativas en la prevalencia de diarrea,
siendo similar para el grupo con y sin DCI. Sin embargo, es importante contrastar el
hecho de que dentro del grupo de desnutridos crénicos, a la mayoria de estos se les
administré vitamina A en los Ultimos 12 meses, por lo que seria necesario realizar
estudios a profundidad respecto a la efectividad de esta vitamina en la prevencion de

episodios diarreicos.

En cuanto a los factores ambientales, se pudo evidenciar caracteristicas comunes en
las viviendas de los nifios con DCI como son pisos de tierra, mecanismo de
eliminacién de los desechos inapropiado, tipos de servicio higiénico inadecuado y

fuente insegura de agua para beber.

Se encontré6 una dependencia estadisticamente significativa entre la forma de
eliminacion de desechos y la DCI. Resultados similares a otras revisiones
sistematicas que, afirman que los factores ambientales mayormente asociados a la
DCI son los pisos de tierra en el hogar, saneamiento inadecuado y eliminacion local

inadecuada de desechos (Vilcins et al; 2018, p.551).

Contrariamente a lo esperado, se rechazo la relacién de dependencia de la DCI con
la fuente de agua para beber, mostrando inconsistencia de los resultados, al igual

gue otra revision sistematica (Vilcins et al; 2018, p.551).
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Segun los estudios internacionales realizados; se considera a los combustibles
sélidos para cocinar como un factor relacionado a la DCI, sin embargo se encontrd
un alto porcentaje del uso de gas en toda la muestra con y sin DCI, obteniendo un
resultado discrepante (Paredes, 2020, p.226-237).

Analizando los factores sociales, se comprob6 que la etnia indigena es la
mayormente afectada por DCI y al realizar el analisis estadistico respectivo, se
comprobd la existencia de correlacion entre la etnia y la DCI; reflejando la incapacidad
de reducir las cifras a pesas de las intervenciones de salud publicas realizadas (Mejia
& Galéarraga, 2023) y la necesidad de abordar las perspectivas comunitarias en esta

poblacion (Mejia & Galarraga, 2023).

Adicionalmente, a pesar de que el 100% de familias de la muestra pertenecian a un
nivel medio tipico; al evaluar los umbrales numéricos de su estrato se encontré una
correlacion o dependencia de la DCI con el nivel socioecondmico coincidiendo con el
modelo de regresion logit realizado en Pert basado en la Encuesta Demografica y
Salud Familiar (Paredes, 2020, p.226-237).

Dentro de los factores maternos, se reconocié un menor nivel de instruccion en las
madres de nifios con DCI frente a las madres con nifios sin DCI; y al realizar la prueba
inferencial se obtuvo diferencias estadisticamente significativas, aceptando la

hipdtesis alternativa de dependencia de la DCI con el nivel de instruccién materno.

Este hallazgo conviene con una revision sistematica que expone que uno de los
factores mas consistentes asociados a DCI es el nivel de instruccion materno
(Katoch, 2022), reflejando una posible diferencia en el tipo de cuidado infantil y
concordando con otro estudio de casos controles que demostrdé que los factores
sociodemograficos maternos son determinantes importantes en la desnutricién
infantil (Tete et al; 2017, p.214).

Por otro lado, a pesar de que la desnutricion es de hasta 10 veces mayor en aquellos
nifos que no han recibido lactancia materna (Hernandez et al, 2018); la media de

tiempo de lactancia en la muestra es la misma para los nifios con y sin DCI para
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ambos grupos (15 meses); y al realizar la estadistica inferencial se acept6 la hipotesis
nula en donde no existe correlacion o dependencia entre el tiempo de lactancia

materna y la DCI.

Sin embargo, esto podria ser un sesgo muestral; ya que hubieron resultados muy
lejanos a la media que pudieron haber distorsionado el promedio, tomando en cuenta
que la poblacién indigena tiende a mantener la lactancia materna hasta los 24 meses
(Nifio, 2014, p.560-571).
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4.8. PROPUESTA

4.8.1. TITULO

Prevencion y control de la desnutricion cronica infantil en las comunidades indigenas
del canton Guano de la provincia de Chimborazo

4.8.2. INTRODUCCION

Ecuador es el segundo pais latinoamericano con mayor prevalencia de desnutricién
cronica infantil (DCI). En la actualidad, la piramide demografica es critica ya que el
indice de DCI ha incrementado (Unicef, 2021).

La etnia indigena y la provincia de Chimborazo son los mayormente afectados por
DCI (Vega,; et al; 2022, p.1390-9770) y Guano es el canton que ocupa el ler lugar
con un 62% de DCI segun una investigacion realizada por la Universidad Catdlica
del Ecuador y el CEDIS, en el periodo 2018-2019 (Guaman, 2019).

Estos datos estan infravalorados y desactualizados; por lo que aln se sigue
esperando la actualizacién de los mismos por el INEC cuyo plan piloto inicié en el
2022, reflejando una necesidad de conocimiento, compromiso y mejora en torno al
tema (Lutter & Chaparro, 2018).

Las causas y factores relacionados a la desnutricién infantil, distan de ser inicamente
asociadas al factor dietético, pues, diversa evidencia cada vez mas contundente
indica la relacion entre factores econdmicos, demograficos, sociales, ambientales y
maternos con la DCI (Paredes, 2020, p.226-237). Estos antecedentes se pudieron
demostrar en los resultados obtenidos de la muestra seleccionada del proyecto,
reflejando una prevalencia de 35.1% de DCI con factores como la ruralidad, la etnia
indigena, hogares con pisos de cemento, ladrillo o tierra, eliminacion inadecuada de
desechos y nivel de instruccion materna bajo como los determinantes mas

representativos en los infantes con DCI en Chimborazo.
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Ademas, mediante analisis inferencial se establecid la existencia de correlacion o
dependencia del nivel socioecondémico, la etnia, eliminacién de los desechos y nivel

de instrucciéon materna con la DCI.

En cuanto al impacto, la DCI genera dafio intelectual y neuroldgico irreversible
aumentando el riesgo de enfermedades cronicas y disminuyendo oportunidades
escolares y laborales, generando consecuencias a nivel individual, familiar y social;
ya que repercute en la productividad y sustentabilidad econdémica del pais a largo
plazo (De Sanctis, 2021, p.11346).



4.8.3. PLAN DE ACTIVIDADES

Tabla 19. Plan de actividades

54

DE LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO

PREVENCION Y CONTROL DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL CANTON GUANO

comunidades
indigenas del
cantén Guano
de la provincia
de
Chimborazo

torno a la lactancia
materna exclusiva
y complementaria
antes y después
de las

intervenciones

Objetivos Estrategias/ Grupo Responsables Periodicidad Presupuesto | Indicador

Actividades objetivo Fecha de | Fecha de

inicio fin

Desarrollar Realizar un | Familias de | - Representante | 10/01/24 01/04/24 | $6 660 - Numero de
habilidades vy | alcance las parroquial familias
competencias | descriptivo de los | comunidad |- Autoridades vy entrevistadas
en torno a la | conocimientos, es personal antes y después
importanciade | intereses y | indigenas sanitario de los de las
la lactancia | necesidades cantonales centros de intervenciones
materna, en | existentes en la salud educativas
las comunidad en cantonales

- Resultados del

analisis descriptivo
antes y después
de las
intervenciones

educativas
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educativas
(Gonzales, 2023).

Desarrollar
habilidades vy
competencias
en torno a la
importanciade
la lactancia
materna, en
las
comunidades
indigenas del
cantéon Guano
de la provincia
de

Chimborazo.

Programar
capacitaciones
con la metodologia
de aprendizaje
basado en
problemas, sobre
lactancia materna
al personal
sanitario y
educativo vecino a
la comunidad, para
que difundan sus
conocimientos a
mujeres
embarazadas y a
familiares de nifios
infantes menores
de 2 afios (Morales
et al, 2021).

Personal
sanitario 'y
educativo
de los
centros de
salud y
escuelas
vecinas

Representante
parroquial
Autoridades
sanitarias
distritales
vecinas
Autoridades
educativas
distritales

vecinas

12/02/24

19/02/24

$500

NUmero de
personal sanitario
y educativo
participante  por
dia de

capacitacion

Test de
conocimientos
posterior a la

capacitacion




56

Desarrollar Planificacion  de | Madres Autoridades 'y | 20/02/24 12/03/24 | $2 000 Numero de
habilidades vy | talleres de | gestantes y personal participantes por taller
competencias | capacitacion para | de infantes sanitario de los
en torno a la | mujeres gestantes | menores de centros de
importanciade | y madres en torno | 5 afios salud
la lactancia | a los beneficios y cantonales
materna, en | retos de la
las lactancia materna,
comunidades | al igual que las
indigenas del | posibles
cantén Guano | consecuencias del
de la provincia | destete precoz
de mediante la
Chimborazo metodologia  de
mesa redonda
(OPS, 2020).
Desarrollar Taller “diez pasos | Madres Gobierno 13/03/24 27/03/24 | $1 000 - Numero de
habilidades vy | para una lactancia | gestantes vy autbnomo participantes  por

competencias
en torno a la
importanciade
la lactancia

materna, en

feliz” mediante
metodologia  de
aprendizaje

basado en
ejercicios o]

de infantes
menores de

2 afos

descentralizado

(GAD)
municipal

canton.

del

taller.
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las
comunidades
indigenas del
cantén Guano
de la provincia
de

simulaciones en
grupo, para lograr
mejores practicas
de lactancia
ligando la

conceptualizacion

Chimborazo con las practicas y

conductas

cotidianas (OPS,

2020).
Desarrollar Planificacion  de | Familias de Autoridades 'y | 13/03/24 27/03/24 | $2 000 Numero de
habilidades vy | talleres las personal familias
competencias | comunitarios  de | comunidad sanitario de los participantes  en
en torno a la | participacion es centros de los talleres.
importanciade | familiar con | indigenas salud
la lactancia | metodologia  por | cantonales cantonales
materna, en | grupos padres e Autoridades
las hijos para educativas y
comunidades | socializacion de la docentes
indigenas del | importancia de la cantonales

cantén Guano

lactancia materna

Gobierno
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de la provincia
de

exclusiva y

alimentacion

autébnomo

descentralizado

Chimborazo complementaria. (GAD)

municipal  del

canton.
Realizar Realizar un | Comunidad Representante | 10/01/24 10/03/24 | $3 500 Matriz de
campafas alcance es parroquial alimentos
informativas y | descriptivo de los | cantonales estudiados por
educativas de | alimentos semana con las
nutricion disponibles en la caracteristicas de
materno- comunidad desde sus aportes
infantil en las | el enfoque nutricionales.
comunidades | agropecuario para
indigenas del | realizar un analisis
cantén Guano | nutricional de
de la provincia | dichos alimentos.
de
Chimborazo
Realizar Realizar un | Madres Autoridades y | 10/01/24 10/04/24 | $3 700 Base de datos con
campanas levantamiento de | gestantes y personal identificador  de

informativas y
educativas de

nutricion

la informacién
antropomeétrica

para conocer el

ninos
menores de

5 afos

sanitario de los

centros de

vivienda analizada
con las medidas

antropométricas
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materno- estado nutricional salud respectivas de la
infantil en las | previo a la cantonales poblacion objetivo.
comunidades | implementacion

indigenas del | del plan

canton Guano | estratégico.

de la provincia

de

Chimborazo

Realizar Llevar a cabo | Familias de Representante | 15/03/24 | 15/05/24 | $ 1 000 Numero de
campafas actividades de | las parroquial integrantes por
informativas y | capacitaciéon tipo | comunidad Autoridades vy familia que
educativas de | mesa redonda | es personal participan en la
nutricion respecto al aporte | indigenas sanitario de los capacitacion
materno- nutricional de los | cantonales centros de

infantil en las | productos salud

comunidades | generados cantonales

indigenas del | localmente

cantéon Guano | respetando su

de la provincia
de

Chimborazo

valor y concepcion
cultural y
promoviendo la
seguridad

alimentaria de su
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uso (Chase,

2021).
Realizar Planificacion  de | Familias de Gobierno 15/03/24 | 15/05/24 | $800 Numero de
campanas talleres de | las auténomo integrantes por
informativas y | dinamica comunidad descentralizado familia que
educativas de | participativa con | es (GAD) participan en la
nutricion metodologia  de | indigenas municipal  del capacitacion
materno- aprendizaje cantonales cantén
infantil en las | basado en
comunidades | competencias
indigenas del | sobre la correcta
cantén Guano | desinfeccion de los
de la provincia | alimentos
de producidos
Chimborazo localmente.
Realizar Realizar talleres | Familias de Representante | 15/03/24 | 15/05/24 | $ 800 Numero de
campanfas de sensibilizacion | las parroquial integrantes por
informativas y | familiar que | comunidad Autoridades vy familia que
educativas de | abarquen los | es personal participan en la
nutricion principales indigenas sanitario de los capacitacion
materno- problemas qgue | cantonales centros de
infantil en las | afectan a la salud
comunidades | alimentacion de la cantonales
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indigenas del
cantén Guano
de la provincia
de

Chimborazo

mujer gestante, el
lactante y el nifo
pequefio, asi como
Sus consecuencias
a corto, mediano y
largo plazo para
fomentar el
compromiso de la
comunidad en
favor de las
practicas Optimas
de alimentacion
del lactante y del
nifio pequeio
(Aranceta, 2018,

p.51-55).

Realizar
campanas
informativas y
educativas de
nutricion
materno-

infantil en las

Crear actividades
de  participacion
familiar y
comunitaria

encaminadas a
generar un entorno

favorable para que

Familias de
las
comunidad
es
indigenas

cantonales

Gobierno
autbnomo
descentralizado
(GAD)
municipal  del

cantén

16/05/24

16/07/24

$ 1500

Numero de
integrantes por
familia que
participan en la

capacitacion




62

comunidades
indigenas del

cantén Guano

las madres, de tal
manera que los

componentes del

Autoridades vy
personal

sanitario de los

de la provincia | nucleo familiar centros de
de puedan tomar salud
Chimborazo decisiones cantonales

conscientes

respecto a las

practicas

alimentarias

adecuadas de la

madre gestante, el

lactante y el nifo

pequeio

(Organismos

Andino de Salud,

2020).
Realizar Ampliar talleres de | Adolescent Gobierno 16/05/24 16/07/24 | $1 000 NuUmero
campafas educacién es de las autbnomo adolescentes que
informativas y | nutricional por | comunidad descentralizado participan en la
educativas de | etapas de vida a | es (GAD) capacitacion
nutricion los adolescentes | indigenas municipal  del
materno- de las | cantonales cantén
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infantil en las
comunidades

indigenas del

comunidades
indigenas con

metodologia  de

Autoridades vy
personal

sanitario de los

cantén Guano | aprendizaje centros de

de la provincia | basado en retos salud

de cantonales

Chimborazo

Realizar Promocion de | Adolescent Gobierno 16/05/24 16/07/24 | $1 000 Numero de
campanas talleres y|es de las autébnomo adolescentes que
informativas y | actividades comunidad descentralizado participan en la
educativas de | destinadas ajles (GAD) capacitacion
nutricion conocer la | indigenas municipal  del

materno- importancia de la | cantonales canton

infantil en las
comunidades
indigenas del
cantén Guano
de la provincia
de

Chimborazo

prevencion del
embarazo
adolescente y al
fortalecimiento de
los conocimientos
en  planificacion
familiar y
anticoncepcion
con metodologia

de aula invertida

Autoridades vy
personal
sanitario de los
centros de
salud

cantonales
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(Organismos
Andino de Salud,

2020).
Realizar Planificar talleres | Comadrona | - Representante | 16/05/24 16/07/24 | $1 500 - Numero de
campafas formativos con|s de las parroquial comadronas
informativas y | metodologia  de | comunidad |- Autoridades vy asistentes a los
educativas de | aprendizaje es personal talleres.
nutricion basado en | indigenas sanitario de los
materno- problemas cantonales centros de
infantil en las | dirigidos a las salud
comunidades | comadronas con la cantonales
indigenas del | finalidad de
canton Guano | capacitarlas en
de la provincia | torno a la nutricién
de adecuada en la
Chimborazo mujer antes,

durante y después

del parto, en el

lactante e infante

(ONG, 2017).
Realizar Capacitar al Cuidadores | - Representante | 15/06/24 | 15/07/24 | $1 500 - Numero de
campanas personal a cargo de CDIs y parroquial cuidadores y
informativas y | de centros de docentes de docentes
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educativas de
nutricion
materno-
infantil en las
comunidades
indigenas del
cantéon Guano
de la provincia
de

Chimborazo

desarrollo infantil
(CDI), asi como
docentes de las
escuelas en temas
relacionados a la
planificacion
familiar, higiene
alimentaria y
lactancia materna
para que
transmitan los
conocimientos a
las familias y
comunidades y
monitoricen el
desarrollo del
infantes
promoviendo el
consumo de
productos locales,
ecologicos y
econdmicos
(Finanzas, 2020).

las
escuelas
vecinas

cantonales

Autoridades vy
personal
sanitario de los
centros de
salud

cantonales

asistentes a

talleres.

los
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Realizar Promover talleres | Familias de | - Autoridades vy | 20/07/24 | 20/09/24 | $1 700 - Numero de
campanas comunitarios  de | las personal personas que
informativas y | capacitacion comunidad sanitario de los participan en el
educativas de | mediante es centros de taller
nutricion aprendizaje indigenas salud
materno- basado en | cantonales cantonales
infantil en las | competencias
comunidades | respecto al manejo
indigenas del | adecuado de
canton Guano | patologias
de la provincia | prevalentes en los
de ninos menores de
Chimborazo 5 afios como son

diarrea,

deshidratacion e

infecciones

respiratorias

(Organismos

Andino de Salud,

2020).
Realizar Buscar Mujeres - Representante | 12/04/24 12/09/24 | $ 100 - Proporcion del
campafas instituciones gestantes S de namero de
informativas y | privadas que | de las organismos suplementos
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educativas de
nutricion
materno-
infantil en las
comunidades
indigenas del
cantéon Guano
de la provincia
de

Chimborazo

puedan aportar
fondos
economicos para
la obtencion de
suplementos
maternos de MMN
(Micronutrientes
maternos
multiples) de la
ONU con 15
micronutrientes
como parte de los
suplementos
ofrecidos en las
mujeres gestantes
con déficit
nutricional de la
comunidad
objetivo (Keats. E
et al, 2021, p.367-
384).

comunidad
es
indigenas

cantonales

financieros

privados

maternos de MMN
dados/ total de
madres gestantes
con déficit
nutricional en la

comunidad
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Realizar Buscar Mujeres Representante | 12/04/24 12/09/24 | $ 100 - Proporcion del
campanas instituciones gestantes S de namero de
informativas y | privadas que | con déficit organismos suplementos
educativas de | puedan aportar | nutricional financieros maternos de
nutricion fondos de las privados Vitamina D/ total
materno- econdémicos para | comunidad de madres
infantil en las | la obtencién de | es gestantes con
comunidades | suplementos de | indigenas déficit  nutricional
indigenas del | vitamina D para | cantonales en la comunidad
cantén Guano | ser usados en las
de la provincia | madres gestantes
de con déficit
Chimborazo nutricional de la

comunidad

objetivo (Keats. E

et al, 2021, p.367-

384).
Realizar Fortalecimiento de | Mujeres Autoridades y | 10/01/24 | 12/09/24 | $ 100 - Numero de nifios
campanas las estrategias de | gestantes personal desnutridos en
informativas y | seguimiento y | con déficit sanitario de los seguimiento
educativas de | vigilancia de la | nutricional centros de
nutricion desnutricion y nifios salud
materno- gestacional e | menores de cantonales
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infantil en las | infantil (Ministerio | 5 afios con

comunidades | de Salud Publica, | DCI de las

indigenas del | 2018). comunidad

canton Guano es

de la provincia indigenas

de cantonales

Chimborazo

Realizar Dar charlas | Madres Representante | 10/01/24 10/04/24 | $ 100 Numero de
campanas informativas sobre | gestantes parroquial madres gestantes
informativas y | los beneficios del | en situacién Gobierno vulnerables
educativas de | programa “Bono | de pobreza autonomo participantes
nutricion de 1000 dias” en | con registro descentralizado

materno- torno al | social (GAD)

infantil en las | cumplimiento de municipal  del

comunidades | los controles canton

indigenas del | médicos.

canton Guano

de la provincia

de

Chimborazo

Realizar Mejorar y | Familias Representante | 10/01/24 | 12/09/24 | $ 500 Proporcion del
campanas fortalecer vulnerables parroquial namero de
informativas y | mecanismos de | de las mujeres gestantes
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educativas de | comprobacion comunidad Gobierno o nifios con DCI
nutricion criterios de | es auténomo que reciben el
materno- corresponsabilidad | indigenas descentralizado bono solidario/
infantil en las | en las familias que | cantonales (GAD) cumplimiento  de
comunidades | reciben  aportes municipal  del los controles
indigenas del | monetarios no canton médicos
cantén Guano | contributivos Autoridades periodicos
de la provincia | relacionados con educativas vy correspondientes.
de al acceso a la docentes
Chimborazo salud y educacion cantonales

en la poblacién

prioritaria y

objetivo (Finanzas,

2020).
Fortalecer Realizar un | Familias de Representante | 10/01/24 | 10/04/24 | $3 700 Base de datos con
estrategias de | levantamiento las parroquial identificador de
inclusion descriptivo de las | comunidad Gobierno vivienda analizada
social y | condiciones es autébnomo con las
comunitaria, socioecondmicas y | indigenas descentralizado caracteristicas
en las | ambientales en los | cantonales (GAD) socioecondmicas

comunidades
indigenas del

cantén Guano

hogares de Ila
comunidad

indigena obijetivo.

municipal  del

cantén

y ambientales
respectivas de la

poblacién objetivo.
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de la provincia
de

Chimborazo

Fortalecer Asociacion de las | Familias de Gobierno 12/04/24 | 12/09/24 | $4 000 - Numero de
estrategias de | comunidades las autonomo participantes  por
inclusion indigenas con el | comunidad descentralizado reunion

social y | GAD municipal | es (GAD) pertenecientes al
comunitaria, para fomentar | indigenas municipal  del GAD y las
en las | proyectos de | cantonales cantén comunidades
comunidades | inclusion mediante Familias de las indigenas
indigenas del | el acuerdo mutuo comunidades

canton Guano | (Sochet, 2016, indigenas

de la provincia | p.87-106). cantonales

de

Chimborazo

Fortalecer Involucrar a las | Familias de Representante | 12/04/24 | 12/09/24 | $ 4 000 - Numero de
estrategias de | comunidades las parroquial participantes
inclusion indigenas  como | comunidad Autoridades y

social y | entidades de | es personal

comunitaria, derecho e interés | indigenas sanitario de los

en las | publico cantonales centros de

comunidades | permitiendo  que salud

indigenas del | participen y tomen cantonales
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cantéon Guano

de la provincia

decisiones en

temas de mejora

Autoridades

educativas vy

de comunitaria docentes
Chimborazo (Yafhez & Rubiano, cantonales
2020, p.69-82). Gobierno

autonomo

descentralizado

(GAD)

municipal  del

canton
Fortalecer Crear un espacio | Familias de Autoridades 'y | 12/04/24 12/09/24 | $4 000 Numero de lideres
estrategias de | periédico enelcual | las personal comunitarios,
inclusion los lideres de las | comunidad sanitario de los autoridades
social y | comunidades es centros de sanitarias y
comunitaria, indigenas se | indigenas salud autoridades
en las | retnan con los | cantonales cantonales docentes que
comunidades | representantes Autoridades participan en las
indigenas del | sanitarios y educativas vy reuniones
canton Guano | educativos de su docentes periddicas
de la provincia | comunidad para cantonales

de

Chimborazo

hablar de entablar
objetivos

comunes,
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fortalezas, - Lideres

falencias, comunitarios

necesidades y indigenas

resultados para

evaluar y

monitorizar

alcance

actividades (Yafiez

& Rubiano, 2020,

p.69-82).
Fortalecer Promover Familias de | - Gobierno 12/05/24 | 12/08/24 | $ 3000 Numero de
estrategias de | programas de | las autonomo familias
inclusion inclusion comunidad descentralizado participantes  en
social y | intercultural y|es (GAD) los talleres de
comunitaria, social con las | indigenas municipal  del inclusion social
en las | familias indigenas | cantonales canton

comunidades
indigenas del
cantéon Guano
de la provincia
de
Chimborazo

mediante
actividades
recreativas
enfocadas en la
diversion,
educacion, sentido

de pertenencia,
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proyeccion social,
integracién, salud
y  comunicacion
(Yafhez & Rubiano,
2020, p.69-82).

Fortalecer

estrategias de

inclusion
social y
comunitaria,
en las

comunidades
indigenas del
cantén Guano
de la provincia
de
Chimborazo

Promover talleres
educativos con
metodologia  de
aprendizaje

cooperativo a las
entidades rectoras
de los Iinstitutos
educativos de la
comunidad para
crear modos de
ensefianza

inclusivos que
permitan conocer,
comprender y
optimizar el
proceso y los

resultados de

Autoridades
educativas
y docentes

cantonales

Representante
parroquial
Autoridades
educativas

distritales

15/06/24

15/07/24

$1 500

Numero de
autoridades
educativas y
docentes

asistentes a los

talleres
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aprendizaje de los
estudiantes
provenientes de la
comunidad

indigena (Escobar,

et al, 2020).
Fortalecer Fortalecer Autoridades Representante | 15/08/24 12/09/24 | $1 000 Resultados de
estrategias de | aptitudes educativas parroquial retroalimentacion
inclusion pedagogicas y | y docentes Autoridades por pares en el
social y | metodoldgicas de | cantonales educativas desempefio
comunitaria, los docentes distritales docente desde el
en las | mediante punto de vista de
comunidades | retroalimentacion inclusion
indigenas del | por pares. educativa y social
canton Guano
de la provincia
de
Chimborazo.
Fortalecer Fortalecer el | Familias de Autoridades 18/07/24 12/09/24 | $2 000 Conocimiento de
estrategias de | desarrollo las educativas vy los nifios que
inclusion educativo desde | comunidad docentes acuden a los
social y | practicas de | es cantonales centros educativos
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comunitaria, equidad, justicia, | indigenas respecto a las
en las | solidaridad y | cantonales practicas de
comunidades | respeto enfocadas inclusion social
indigenas del | en el aprendizaje, realizadas en sus
cantdn Guano | ensefianza y establecimientos
de la provincia | convivencia,
de trazando una
Chimborazo. comunidad

incluyente

(Escobar, et al,

2020, p.45-57).
Fortalecer Planificacion  de | Familias de Representante | 15/03/24 15/05/24 | $1 000 Numero de
estrategias de | seminarios con | las parroquial integrantes por
inclusién metodologia  de | comunidad Representante familia que
social y | aprendizaje es s de participan en la
comunitaria, basado en retos | indigenas organismos capacitacion
en las | sobre cantonales financieros
comunidades | emprendimiento y privados

indigenas del
canton Guano
de la provincia
de

Chimborazo.

economia bdésica
dirigido a
microempresarios

rurales en la

comunidad




77

indigena (Chase,

2021).
Fortalecer Buscar posibles | Familias de | Representantes de | 12/04/24 12/09/24 | $ 100 - Base de datos con
estrategias de | instituciones las organismos los respaldos de
inclusién privadas que | comunidad | financieros los gastos
social y | puedan aportar | es privados utiizados en la
comunitaria, fondos indigenas implementacion de
en las | econdmicos desde | cantonales los proyectos
comunidades | la responsabilidad locales decididos
indigenas del | social para lograr
canton Guano | un fondo comudn
de la provincia | destinado a los
de proyectos locales
Chimborazo. acordados entre

los organismos

comunitarios

involucrados

(salud, educacion,

comunidad).
Fortalecer Elaborar un listado | Familias de | - Autoridades vy | 12/08/24 12/09/24 | $ 100 Listado de autoridades
estrategias de | de las personal participantes en la
inclusion recomendaciones | comunidad sanitario de los elaboracion de la lista
social y|en base a las|es centros de de recomendaciones
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comunitaria,
en las
comunidades
indigenas del
cantén Guano
de la provincia
de

Chimborazo.

necesidades
detectadas en

poblacion.

la

indigenas

cantonales

salud
cantonales
Autoridades
educativas vy
docentes
cantonales
Familias de las
comunidades
indigenas
cantonales
Gobierno
autbnomo
descentralizado
(GAD)
municipal  del
canton

Lideres de las
comunidades

indigenas
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4.9. CONCLUSIONES

e La desnutricion cronica infantil (DCI) en el Ecuador representa una de las
mayores problematicas, debido a su alta prevalencia y sus consecuencias
catastroficas en la salud, aumentando el gasto individual, comunitario y

publico.

e A pesar de haberse implementado alrededor de 12 programas relacionados a
la salud y la nutricion, Ecuador actualmente no ha logrado disminuir la curva
de esta problematica; reflejando la falla de las estrategias implementadas
hasta el momento o la falta de implementacién de dichas estrategias a la

poblacion objetivo mas afectada con DCI.

o Existen determinantes de salud inmediatos, subyacentes y béasicos que
tuvieron que ser evaluados para poder determinar la influencia de los mismos
con la DCI.

e Los resultados obtenidos en este proyecto concuerdan con otros estudios
realizados a nivel mundial; reflejando el hecho de que las causas asociadas a
DCI distan de ser Unicamente nutricionales; obteniendo correlacion entre la
ruralidad, la etnia indigena, la pobreza, las caracteristicas de la vivienda y el

nivel de instruccién materno con la presencia de DCI.

e Analizando estos determinantes se concluye la importancia de implementar
estrategias costo efectivas basadas en salud en todas las politicas destinadas
a combatir y mejorar la situacién en torno a los hallazgos relacionados a la DCI

en la provincia de Chimborazo.
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4.10. RECOMENDACIONES

« Planificar la realizacién de un estudio con enfoque cualitativo para comprender
con mayor detalle y profundidad las limitaciones relacionadas a los factores

culturales, ambientales y sociales presentes en la comunidad rural e indigena.

e Supervisar el cumplimiento de la actualizacion de las Encuesta sobre
Desnutricion Infantil (ENDI) por parte del INEC para tener un punto de partida
del plan estratégico intersectorial para la prevencion y reduccion de la

desnutricidon cronica infantil (DCI).

« Fortalecer el seguimiento nutricional de las madres gestantes y nifios menores
de 5 afios pertenecientes a familias vulnerables de las comunidades

indigenas.

» Revisar los fondos destinados a las comunidades indigenas y aumentar el
monto asignado por el gobierno a esta poblacion para la atencion en salud,

educacion e infraestructura (Chase, 2021).

o Ampliar la cobertura del bono de desarrollo humano para las familias indigenas
con madres gestantes 0 nifios menores de 5 afos que se encuentran en

situacion de pobreza y vulnerabilidad.

o Fomentar la confianza entre los miembros de las comunidades indigenas y las
autoridades gubernamentales mediante proyectos inclusivos y programas
sociales como por ejemplo viviendas subsidiadas para familias indigenas de
escasos recursos del canton Guano de la provincia de Chimborazo (Rea,
2022).
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ANEXOS
Anexo 1. Arbol de Problemas

Diminucion de la productividad humana y del desarrollo econémico (Vassilakou, 2021).

7

Aumento del gasto sanitario a corto plazo
(Vassilakou, 2021).

f

Mayor tasa en el retraso en el desarrollo
neurocognitivo (Vassilakou, 2021).

T

Mayor tasa de dafio intelectual y neuroldgico
irreversible (Vassilakou, 2021).

ingresos

!

Menor asistencia a los institutos educati
2021).

Menor capacidad de
(Vassilakou, 2021).

(Vassilakou, 2021).

\

Reduccién de las capacidades motoras y sensoriales
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Menor productividad y sustentabilidad econémica de las familias,
comunidades v del pais a larao plazo (De Sanctis. 2021).

S~

Aumento del gasto sanitario
Sanctis, 2021). T

Mayor riesgo para el desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles en la adultez (obesidad,
hipertensidn, hiperlipidemia, resistencia a la insulina
vy diabetes) (De Sanctis, 2021).

/

adultos a largo plazo (De

como

vos (Vassilakou,

Mayor riesgo de infecciones (De Sanctis, 2021).

_ =

ALTA PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN MENORES DE 5

Inequidad de acceso a la alimentacion saludable (Harris y Nisbett, 2021).

~—

Marginalizacion (Harris y Nisbett, 2021).

Inequidad de acceso a la educacién (Harris y Nisbett, 2021).

/

Politicas existentes deficientes

'\/'

— |
T

Factores materno: Menor nivel educacion materna,
estado nutricional materna inadecuado, anemia

gestacional (Katoch, 2022).

Nivel socioeconémico bajo (Harris y Nisbett, 2021).

saneamiento inadecuado,

Pisos de tierra o madera en el
eliminacién
inadecuada de desechos y uso de combustibles
sélidos para cocinar (Vilcins et al. 2018).

\

Etnia indigena y area rural (INEC, 2018).

hogar,

local
Destete precoz, falta de lactancia materna
(Hernandez et al, 2018).

\

Ideologia, ideas, creencias (Harris y Nisbett, 2021). \/ Disparidad del poder (Harris y Nisbett, 2021).
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Nombre de
Stakeholder

Influenci

a o poder

Interés/
participacion

en el tema

Posicién en
relaciéon al

programa

Prioridad del

compromiso

Representante

parroquial

Alto

Alto

Positiva

Alto

Autoridades y
personal sanitario
de los centros de

salud cantonales

Alto

Alto

Positiva

Alto

Autoridades
educativas y
docentes

cantonales

Alto

Alto

Positiva

Alto

Familias de las
comunidades
indigenas

cantonales

Alto

Alto

Positiva

Alto

Gobierno
auténomo
descentralizado
(GAD)
del cantén

municipal

Bajo

Alto

Positiva

Alto

Representantes de
organismos
financieros

privados

Alto

Bajo

Positiva o]
negativa segun
conflictos de

interés

Medio
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Anexo 3. Matriz de participacion de Stakeholders

Mayor influencia/Menor interés | Mayor influencia/Mayor interés

- Representantes de - Representante parroquial
organismos financieros - Autoridades 'y  personal
privados sanitario de los centros de

salud cantonales

- Autoridades educativas 'y
docentes cantonales

- Familias de las comunidades
indigenas cantonales

- Lideres de las comunidades

indigenas

Influencia de poder

Menor influencia/Menor interés | Menor influencia/Mayor interés
- Gobierno autébnomo
descentralizado (GAD)

municipal del canton

Interés en el proyecto
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Mayor productividad y sustentabilidad econdmica de las familias,
comunidades v del pais a larao plazo

7 _— S~

Aumento de la productividad humana y del desarrollo econémico

Disminucion del gasto sanitario a corto plazo Mayor capacidad de ingresos como adultos Disminucion del gasto sanitario a largo plazo
f Menor riesgo para el desarrollo de enfermedades
Menor tasa de retraso en el desarrollo Mayor asistencia a los institutos educativos crénicas no transmisibles en la adultez (obesidad,
neurocognitivo hipertension, hiperlipidemia, resistencia a la insulina
T v diabetes)

Menor tasa de dafio intelectual y neuroldgico Aumento de las capacidades motoras y sensoriales

Menor riesgo de infecciones

irreversible /

DISMINUIR LA PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN MENORES DE 5 ANOS

Fortalecer el acceso igualitario a la alimentacion saludable Promover acceso igualitario a la educacion
Fortalecer estrategias de inclusion social y comunitaria Fortalecer politicas publicas existentes en torno a la desnutricién

4\/7

Mejorar la situacién socioeconomica de la T Fortalecer estrategias de inclusion social y

poblacién vulnerable o . . itari
\ Promover la sostenibilidad social y ambiental R
. . ara el acceso a una vivienda en un ambiente
Promover la continuidad educativa en las madres g Trolrd / . .
S e € calida Desarrollar habilidades y competencias de las
madres en torno a la lactancia materna

Realizar campafias informativas y educativas de
nutricion materno-infantil

comunitaria \/
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Anexo 5. Gobernabilidad y operatividad de los objetivos

Gobernabilidad

Mayor

operat

gobernabilidad/Menor
ividad

Mayor

operat

gobernabilidad/
ividad

Fortalecer

Mayor

de

inclusion social y comunitaria

estrategias
Realizar campafnas
informativas y educativas de
nutricibn materno-infantil

Desarrollar  habilidades vy
competencias en torno a la

lactancia materna

Menor

gobernabilidad/ Menor

operatividad

Fortalecer implementacion
de politicas publicas en
torno a la desnutriciéon
Mejorar la situacion
socioecondmica de la
poblacion vulnerable
Promover la sostenibilidad
social y ambiental para el
acceso a unavivienda en un
ambiente de calidad
Promover la continuidad
educativa en las madres de

familia

Menor

operat

gobernabilidad/
ividad

Promover acceso igualitario a

Mayor

la educacion

Promover el acceso igualitario
a la salud
Fortalecer el acceso
igualitario a la alimentacién

saludable

Operatividad
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Anexo 6. Matriz de estrategias a partir del arbol de objetivos

1. Desarrollar habilidades y competencias en torno a la importancia de la
lactancia materna, en las comunidades indigenas del cantén Guano de la
provincia de Chimborazo.

e Realizar un alcance descriptivo de los conocimientos, intereses y necesidades
existentes en la comunidad en torno a la lactancia materna exclusiva y
complementaria antes y después de las intervenciones educativas (Gonzales,
2023).

o Planificacién de talleres de capacitacion para mujeres gestantes y madres en
torno a los beneficios y retos de la lactancia materna, al igual que las posibles

consecuencias del destete precoz (OPS, 2020).

e Programar capacitaciones sobre lactancia materna al personal sanitario de los
centros de salud vecinos a la comunidad, para que difundan sus conocimientos
en las consultas consecutivas a mujeres embarazadas y a familiares de nifios

infantes menores de 2 afios (Morales et al, 2021).

o Talleres dirigidos a mujeres gestantes y madres respecto a los diez pasos

para una lactancia feliz (OPS, 2020).

e Planificacion de talleres comunitarios de participaciéon familiar para
socializacion de la importancia de la lactancia materna exclusiva vy

alimentacion complementaria.

2. Realizar campafias informativas y educativas de nutricion materno-
infantil en las comunidades indigenas del canton Guano de la provincia

de Chimborazo.
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Realizar un alcance descriptivo de los alimentos disponibles en la comunidad
desde el enfoque agropecuario para realizar un analisis nutricional de dichos

alimentos.

Realizar un levantamiento de la informacion antropométrica en las madres

gestantes y nifilos menores de 5 afos de la comunidad.

Realizar talleres de sensibilizacion que abarquen los principales problemas
que afectan a la alimentacion de la mujer gestante, el lactante y el nifio
pequefio, asi como sus consecuencias a corto, mediano y largo plazo
(Aranceta, 2018, p.51-55).

Llevar a cabo actividades de capacitacion respecto al aporte nutricional de los
productos generados localmente respetando su valor y concepcién cultural y

promoviendo la seguridad alimentaria de su uso (Chase, 2021).

Planificacion de talleres de la correcta desinfeccion de los alimentos

producidos localmente.

Fomentar el compromiso de la comunidad en favor de las practicas optimas

de alimentacion del lactante y del nifio pequefio.

Crear actividades encaminadas a generar un entorno favorable para que las
madres y los componentes del nucleo familiar puedan tomar decisiones
conscientes respecto a las practicas alimentarias adecuadas de la madre

gestante, el lactante y el nifilo pequefio (Organismos Andino de Salud, 2020).

Buscar instituciones privadas que puedan aportar fondos econémicos para la
obtencion de suplementos maternos de MMN (Micronutrientes maternos
multiples) de la ONU con 15 micronutrientes como parte de los suplementos
ofrecidos en las mujeres gestantes con déficit nutricional de la comunidad
objetivo (Keats. E et al, 2021, p.367-384).
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Llevar a cabo actividades de capacitacion respecto al aporte nutricional de los
productos generados localmente respetando su valor y concepcion cultural 'y

promoviendo la seguridad alimentaria de su uso (Chase, 2021).

Buscar instituciones privadas que puedan aportar fondos econémicos para la
obtencion de suplementos con proteinas de energia balanceada
(complementos alimenticios en los que la proteina representa menos del 25 %
del contenido cal6rico total) para ser usados en embarazadas con déficit
nutricional de la comunidad objetivo (Keats. E et al, 2021, p.367-384).

Buscar instituciones privadas que puedan aportar fondos econémicos para la
obtencion de suplementos de vitamina D para ser usados en las madres
gestantes con déficit nutricional de la comunidad objetivo (Keats. E et al,
2021, p.367-384).

Promover cambios comportamentales en las familias vulnerables, mediante
acciones de promocion, prevencion, control y atencion sanitaria y nutricional
materno-infantil (ONG, 2017).

Planificar talleres formativos dirigidos a las comadronas con la finalidad de
capacitarlas en torno a la nutricion adecuada en la mujer antes, durante y

después del parto, en el lactante e infante (ONG, 2017).

Capacitar al personal a cargo de centros de desarrollo infantil (CDI) en temas
relacionados a la planificacion familiar, higiene alimentaria y lactancia materna
para que transmitan los conocimientos a las familias y comunidades (Finanzas,
2020).

Capacitar a los docentes de guarderias y escuelas comunitarias respecto a
la  higiene alimentaria y lactancia materna para que monitoricen la
alimentacion de los infantes en las entidades educativas, promoviendo

el consumo de productos locales, ecolégicos y econdmicos (Guaman, 2019).
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Ampliar talleres de educacion nutricional por etapas de vida a los adolescentes

de las comunidades indigenas (De Sanctis, 2021, p.11346).

Promover talleres comunitarios de socializacion del manejo adecuado de
patologias prevalentes en los nifios menores de 5 afios como son diarrea,
deshidratacién e infecciones respiratorias (Organismos Andino de Salud,
2020).

Promocién de talleres y actividades destinadas a conocer la importancia de la
prevencion del embarazo adolescente y al fortalecimiento de los
conocimientos en planificacién familiar y anticoncepcion (Organismos Andino
de Salud, 2020).

Trabajar con las entidades y representantes sanitarios de los centros de salud
cercanos en el fortalecimiento de las estrategias de seguimiento y vigilancia

de la desnutricion gestacional e infantil (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Dar charlas informativas respecto a los beneficios que tienen las madres
embarazadas en situacién de pobreza con registro Social con los beneficios
del programa “Bono de 1000 dias” en torno al cumplimiento de los controles

médicos.

Mejorar y fortalecer mecanismos de comprobacion criterios de
corresponsabilidad en las familias que reciben aportes monetarios no
contributivos relacionados con al acceso a la salud y educacion en la poblacién

prioritaria y objetivo (Finanzas, 2020).

Fortalecer estrategias de inclusiéon social y comunitaria, en las comunidades

indigenas del cantén Guano de la provincia de Chimborazo.

Asociacion de las comunidades indigenas con el GAD municipal para fomentar

proyectos de inclusién mediante el acuerdo mutuo (Sochet, 2016, p.87-106).
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Realizar un levantamiento descriptivo de las condiciones socioeconomicas y

ambientales en los hogares de la comunidad indigena objetivo.

Involucrar a las comunidades indigenas como entidades de derecho e interés
publico permitiendo que participen y tomen decisiones en temas de mejora
comunitaria (Yafez & Rubiano, 2020, p.69-82).

Crear un espacio periédico en el cual los lideres de las comunidades indigenas
se retnan con los representantes sanitarios y educativos de su comunidad
para hablar de entablar objetivos comunes, fortalezas, falencias, necesidades
y resultados para evaluar y monitorizar alcance actividades (Yafiez & Rubiano,
2020, p.69-82).

Promover programas de inclusién intercultural y social con las familias
indigenas mediante actividades recreativas enfocadas en la diversion,
educacion, sentido de pertenencia, proyeccion social, integracion, salud y

comunicacion (Yafez & Rubiano, 2020, p.69-82).

Promover talleres a las entidades rectoras de los institutos educativos de la
comunidad para crear modos de ensefianza inclusivos que permitan conocer,
comprender y optimizar el proceso y los resultados de aprendizaje de los

estudiantes provenientes de la comunidad indigena (Escobar, et al, 2020).

Fortalezca el desarrollo educativo desde practicas de equidad, justicia,
solidaridad y respeto enfocadas en el aprendizaje, ensefianza y convivencia,

trazando una comunidad incluyente (Escobar, et al, 2020, p.45-57).

Fortalecer aptitudes pedagodgicas y metodoldgicas de los docentes mediante

retroalimentacion por pares.

Planificacién de seminarios sobre emprendimiento y economia béasica dirigido

a microempresarios rurales en la comunidad indigena (Chase, 2021).
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Buscar posibles instituciones privadas que puedan aportar fondos econémicos
desde la responsabilidad social para lograr un fondo comun destinado a los
proyectos locales acordados entre los organismos comunitarios involucrados

(salud, educacion, comunidad).

Elaborar un listado de recomendaciones en base a las necesidades

detectadas en la poblacion.

Anexo 7. Captura de pantalla de la matriz de la base de datos en Excel

etnia

~ |eg_nacimi ~ |diarrea | * vitamina_ * edad_mat * estratoc |~ estratoc  * nivel_instr ~ |lactancia_materna_meses ~  piso_vivienda

3 1 2 2 35 612 C+ 4 2
3 2 2 1 22 612 C+ 4 2
1 1 2 2 25 612 C+ 2 36
3 1 2 1 36 613 C+ 3 12
3 1 2 2 33 613 C+ 4 24
3 1 2 1 24 613 C+ 4 15
3 1 2 1 32 613 C+ 3 12
3 1 2 1 25 611 C+ 4 16
3 1 1 1 35 611 C+ 2 14
3 1 2 1 19 611 C+ 3 18
3 1 2 1 28 613 C+ 4 18
3 2 2 2 26 613 C+ 4 12
3 1 2 2 25 613 C+ 3 12
3 1 2 2 25 612 C+ 4 24
3 1 2 2 24 612 C+ 3 12
3 1 2 2 39 612 C+ 4 18
3 1 1 1 26 612 C+ 4 12
3 1 2 1 35 613 C+ 3 16
3 1 2 1 22 613 C+ 4 12
3 1 2 1 34 613 C+ 4 12
3 2 2 2 33 613 C+ 3 2
1 1 2 2 37 612 C+ 2 12
3 1 2 2 35 612 C+ 3 14
3 2 2 2 42 613 C+ 4 1
3 1 2 2 26 613 C+ 4 24
3 2 2 1 35 613 C+ 4 0
3 1 2 2 25 613 C+ 3 9
3 1 2 1 24 613 C+ 3 12
3 1 2 2 35 612 C+ 3 24
1 1 2 2 23 612 C+ 3 18
3 1 2 2 41 612 C+ 2 24
1 1 2 2 25 612 C+ 2 18
3 1 2 2 20 612 C+ 3 18
3 1 2 2 33 612 C+ 4 12
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