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Resumen

Antecedentes: La desnutricidn cronica infantil es un problema de salud publica en el Ecuador,
siendo més profundo en nifios de comunidades indigenas afectando su potencial crecimiento y
desarrollo. Objetivos: Desarrollar el diagnéstico situacional de la desnutricion crénica en nifios
indigenas menores de 5 afios de las comunidades de San Ignacio y Quinte San Antonio.
Meétodos: Para realizar el diagnostico situacional, se coordiné con los actores locales. Los datos
fueron recolectados en cuatro momentos: 1) datos antropométricos secundarios recolectados de
las historias de los Centros de Salud, 2) encuestas a las madres de familia, 3) medicién de datos
antropométricos para el célculo de la puntuacion z del crecimiento de los nifios, con el programa
WHO Anthro Plus. Ademas, se desarroll6 tres grupos focales. Para el analisis se utilizé el
método Teoria Fundamentada, y los datos cuantitativos en el sistema SPSS 25. Resultados:
Entre las comunidades de San Ignacio y Quinte San Antonio 18 nifios acudieron al Centro de
Salud Toacaso durante el afio 2020, de los cuales apenas el 66.7% recibidé Vitamina Ay 16.7%
recibio el suplemento alimenticio de micronutrientes llamado Chispaz. Por otra parte, el estudio
demuestra que el 25% de los nifios presenta desnutricién crdnica. Los nifios que no tienen
hermanos presentan casos de desnutricidn cronica en mayor porcentaje. En cuanto a las
condiciones socioecondmicas de la familia, los padres laboran en actividades de agricultura 'y
ganaderia principalmente, las familias cultivan y consumen productos como; papas, habas,
mellocos, acelga, nabo, zanahoria, el resto de alimentos compran en ciudades cercanas,
alimentos con un aporte minimo de proteinas.

Palabras clave: Desnutricion cronica, Indigenas, Ecuador, Nifios, Factores de riesgo.



Abstract

Background: Chronic child malnutrition is a public health problem in Ecuador, being more
profound in children from indigenous communities, affecting their potential growth and
development. Objectives: To develop the situational diagnosis of chronic malnutrition in
indigenous children under 5 years of age from the communities of San Ignacio and Quinte San
Antonio. Methods: To carry out the situational diagnosis, the study was coordinated with the
local actors. The data were collected in four moments: 1) secondary anthropometric data
collected from the Health Center medical records, 2) a survey was applied to community
mothers, 3) anthropometric measures were collected and the WHO program Anthro Plus was
used to calculate the children's z-score. In addition, three focus groups were developed. For the
analysis, the Grounded Theory method was used, and quantitative data was analyzed using in the
Statistical Program for Social Sciences SPSS-25. Results: A total of 18 children from San
Ignacio and Quinte San Antonio indigenous communities received medical attention at Toacaso
Health Center during 2020, of which only 66.7% received Vitamin A and 16.7% received the
nutritional supplement of micronutrients called Chispaz. On the other hand, the study shows that
25% of children have chronic malnutrition. Children who do not have siblings present cases of
chronic malnutrition in a higher percentage. Regarding the socioeconomic conditions of the
family, parents work mainly in agriculture and livestock activities, families cultivate and
consume products such as potatoes, beans, mellocos, chard, turnip, carrot, the rest of the food
they buy in nearby cities, foods with a minimum protein intake.

Keywords: Chronic malnutrition, Indigenous people, Ecuador, Children, Risk factors.



Antecedentes

Los primeros afios de vida de una persona son claves para el desarrollo y crecimiento del
organismo (1). El riesgo de desnutricidn crénica tiene entre otros, dos factores contribuyentes de
gran magnitud: la ingesta insuficiente de alimentos (2) y la presencia de enfermedades
infecciosas (3). A nivel mundial en el afio 2013 existian aproximadamente 161 millones de nifios
con esta condicion (4). La desnutricion infantil es un problema de salud publica en los paises de
la region andina que profundiza las brechas e inequidades sociales (5). Ecuador, Per( y Bolivia
tienen caracteristicas socio culturales bastante similares, las cuales influyen directamente en esta
problematica regional (6), sin embargo, en paises como Brasil también constituye un problema
de la salud publica (7). El 41.7% de nifios indigenas del Paraguay (2008) padecen de
desnutricion cronica (8), mientras en Pert para el 2010 se reportaba que esta condicion
nutricional se mantenia por debajo del 20% (9).

En el caso ecuatoriano, las zonas rurales de la sierra habitadas por poblaciones indigenas
presentan una prevalencia de desnutricién mayor que en el resto del territorio (10). En el afio
2018, en el Ecuador existié una prevalencia de 24.8% de desnutricién crénica en nifios menores
de 2 afos, y de 23.01% en menores de 5 afios (11), porcentaje que se ha modificado
minimamente en comparacion con los datos de la ENSANUT del afio 2012 cuando 24% de
menores de dos afios y 25.2% de menores de 5 afios presentaron desnutricion crdnica (12). En
comunidades indigenas de la amazonia, un estudio revela que el 21.79% (2015) de nifios
presenta desnutricion cronica (13), con una ligera disminucion en comparacion al afio 2002 que
situaba a esta condicion en 22.8% (14). En el pueblo Kayambi ubicado en la region interandina
norte del pais, segun estudio realizado por estudiantes de la Universidad Central del Ecuador,

existié una prevalencia de desnutricion cronica en menores de 5 afios (2017) del 39.6% (15). En



la provincia de Cotopaxi la prevalencia de desnutricion en menores de 5 afios (2012) fue de
42.65% (16) y en afio 2018 fue de 31.8%, en Saquisili canton de esta provincia la prevalencia en
el afio 2013 fue del 52% (17), sin embargo, en el afio 2018 a nivel nacional la desnutricion

infantil en comunidades indigenas supera estos porcentajes con un valor de 40.71% (18).

Objetivo general:
e Desarrollar el diagnostico situacional de la desnutricion crénica en nifios indigenas

menores de 5 afios de las comunidades de San Ignacio y Quinte San Antonio.

Objetivos especificos:
e Determinar las caracteristicas sociodemogréficas relacionadas al estado nutricional de los
nifios indigenas menores de 5 afios de las comunidades mencionadas.
e ldentificar la prevalencia desnutricion cronica de los nifios indigenas menores de 5 afios de

dichas comunidades.

Metodologia

Para realizar el diagnostico situacional de la desnutricidn crénica en menores de 5 afios de edad
en las comunidades indigenas Kichwa-Panzaleo de San Ignacio y Quinte San Antonio, Toacaso,
Latacunga, Cotopaxi, se coordind con los presidentes de las dos comunidades, con la presidenta
de la Organizacion de Mujeres Indigenas Campesinas Sembrando Esperanza (OMICSE), con el
presidente del Gobierno Auténomo Descentralizado de la parroquia Toacaso, y ademas con los
Centros de Salud de Toacaso, y Jambina Huasi de Planchaloma. Posteriormente se socializo el
proyecto en una asamblea con cada una de las comunidades. En una segunda asamblea los
habitantes opinaron sobre el proyecto, y ademas solicitaron otro tipo de apoyo, como: educacion

en temas de salud de interés para sus habitantes, atencién médica a todos los grupos etarios,



10

pruebas rapidas de Covid 19, asi como la posterior colaboracion segun lo que llegue a ser
identificado en la investigacion.

Para el procesamiento de la informacidn los datos fueron recolectados en cuatro momentos: 1)
datos antropométricos secundarios recolectados de las historias clinicas de 18 nifios menores de
5 afos de las dos comunidades que reposan en el Centro de Salud Toacaso, 2) encuestas a las
madres de familia, para obtener informacién sociodemografica, datos especificos de las
condiciones de salud de la madre durante el embarazo y de los nifios en estudio, 3) medicion de
datos antropométricos para el calculo de la puntuacion z del crecimiento de los nifios (19), con el
programa WHO Anthro Plus y los patrones de crecimiento de la OMS para nifios y nifias
menores de 5 afios, en los que se utilizan los indicadores: Talla para la Edad e indice de Masa
Corporal (IMC) para estas edades (20). Los resultados serian clasificados de la siguiente manera:
Talla/Edad: <-2 DE = talla baja para la edad o retraso en talla, -2 a <-1 DE = riesgo de talla baja,
-1 DE = talla adecuada para la edad. De esta manera, distinguimos el estado nutricional
adecuado, de la desnutricion cronica. Ademas, 4) se desarrollé tres grupos focales con madres de
los nifios participantes en el diagndéstico, un grupo focal conformado por 11 madres y dos grupos
focales conformados por siete madres de familia, en los que revisamos temas para identificar la
situacion laboral, el nivel escolar, el nivel de conocimiento de la lactancia manera (21) y los
habitos nutricionales (22) y sociales de la poblacion de estas dos comunidades. Cada grupo focal
partia de la vivencia de las participantes, durante el embarazo para posteriormente ir
profundizando en el tema de la alimentacion y nutricion de sus hijos (23), invitandoles para que
se expresen con total confianza y respeto. Para el analisis se utilizo el método Teoria

Fundamentada, y los datos cuantitativos en el sistema SPSS 25.
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Resultados

Entre las comunidades de San Ignacio y Quinte San Antonio existe un aproximado de 60 nifios
menores de 5 afios, de ellos 18 nifios (30%) acudieron al Centro de Salud Toacaso durante el afio
2020, 7 nifios de sexo femenino y 11 de sexo masculino, el 50 % corresponde a cada comunidad
respectivamente. Llama la atencion que un grupo importante de nifios no acuda a las unidades de
salud (aproximadamente el 70%). Entre los que, si acuden, 68.1% lo hacen acuden para recibir
atencion por morbilidad 38.9% para atencion preventiva. De los nifios que acudieron, apenas el
66.7% recibi6 la Vitamina Ay el 16.7% recibi6 el suplemento alimenticio de micronutrientes
Ilamado Chispaz. Los nifios de la comunidad Quinte San Antonio recibieron mayor cantidad de
micronutrientes en comparacion a los nifios de la comunidad de San Ignacio. El porcentaje de
desnutricion cronica identificado en estas comunidades es comparable con la realidad nutricional
del promedio de las comunidades indigenas del Ecuador, con un 44.44%. De las dos
comunidades, los nifios de Quinte San Antonio (6 de cada 9) sufren de desnutricién crénica en
mayor proporcion que los nifios de San Ignacio (2 de cada 9).

Datos de informacion primaria

Por otra parte, los datos recopilados in situ corresponden a 36 nifios de ambas comunidades, con
el 50% para cada sexo, el 70 % de la comunidad San Ignacio y 30% a Quinte San Antonio.
Segun la edad el 61% corresponde a mayores de 24 meses y 38.2% a menores de esta edad, el
58.3 % de los nifios en estudio recibid lactancia materna exclusiva en sus primeros 4 meses de
edad, siendo este, un habito caracteristico de las poblaciones rurales e indigenas del pais. De los
36 nifios el 50% acudieron a control médico en una unidad de salud, lo que asemeja a los datos
obtenidos del centro de salud. El estado civil, méas especificamente, la relacion de pareja de la

madre es un dato que pensamos podria incidir en las condiciones econdémicas y de crianza de los
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hijos; por tal razon se indagé en ese sentido obteniendo que el 22.2% de nifios viven solo con su
madre, lo que podria influir en el estado nutricional del nifio.

En estas dos comunidades, las madres aparentemente tienen un buen nivel de escolaridad, siendo
este un factor que se consideraria importante para superar la desnutricion infantil. Segln los
datos recolectados, apenas el 5.6 % de madres no tuvo acceso a la educacion formal, el motivo
del abandono escolar segin nos informaron se debe a falta de apoyo de sus padres, tener hijos y
el matrimonio prematuro. Los controles prenatales en estas comunidades son aceptables, asi, el
89% cumple el promedio minimo de cinco atenciones segun normas del MSP, el 94% de los
partos corresponde a parto a término. El estudio demuestra que el 25% de los nifios presenta
desnutricion cronica, comparado con el promedio nacional, que en comunidades rurales supera el
valor de 40%. Sin embargo, por la poca cantidad de nifios en el estudio no se puede garantizar
que sea un valor representativo de la totalidad de nifios de las dos comunidades. Segun la edad,
el mayor nimero de casos corresponde a nifios menores de 24 meses, situacion que desfavorece
su recuperacion. La condicion monoparental aparentemente no influye en el estado nutricional
del nifio. La escolaridad de la madre parece estar relacionada con el tipo de alimentos que los
nifios consumen, mas no con el conocimiento de las propiedades nutricionales. Los controles
prenatales no se relacionan de forma directa con el estado nutricional. En este estudio todas las
madres han hecho uso de los centros de salud de la localidad y el cuidado posparto acostumbra
ser desarrollado por la familia. Los nifios que no tienen hermanos presentan casos de
desnutricion cronica en mayor porcentaje, lo que aparentemente indica que las primerizas no
conocen la forma idonea de alimentar a sus hijos. Los nifios que sufren desnutricion cronica son
llevados a controles médicos periodicos. El estudio revela que 66% acude al control en

comparacion a los que no padecen esta condicion.
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En cuanto a las condiciones socioecondmicas de la familia, los padres laboran en actividades de
agricultura y ganaderia principalmente, un porcentaje minimo tienen empleo formal que por
condiciones actuales de la pandemia por COVID 19 no lo realizan, las familias crian animales
menores en poca cantidad, cultivan y consumen productos como; papas, habas, mellocos, acelga,
nabo, zanahoria, el resto de alimentos compran en ciudades cercanas, alimentos con un aporte
minimo de proteinas, consumen agua entubada sin ningun tipo de tratamiento y ademas usan

para el aseo personal y la higiene de los alimentos que practican con regularidad.

Los niflos se merecen un mejor comienzo en su vida,

Atencién médica en la comunidad Quinte San Antonio.

2021/2/21 14:56
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Lecciones aprendidas

La desnutricion crénica mantiene una prevalencia de 25%, dato importante en estas dos
comunidades con un resultado semejante al promedio nacional, sin embargo, a pesar de ser
comunidades cercanas y vecinas, la comunidad San Ignacio tiene el mayor porcentaje con el
28%, situacion que influye de manera negativa en el futuro de los nifios, la familia, la comunidad
y la sociedad en su conjunto.

El trabajo en las comunidades indigenas es constante y dificil para todos y cada uno de sus
habitantes, existen barreras de acceso a diversos servicios; salud, educacion de calidad servicios
bésicos, alimentos, lo que ocasiona que un porcentaje importante de sus habitantes tenga que
emigrar a grandes ciudades para conseguir el sustento de sus hogares.

Dentro de las comunidades indigenas la atencion médica tiene sus particularidades. Un
porcentaje minimo acude a los centros de salud en casos de enfermedades y no asi para control
de rutina, aparentemente porque no existe la confianza necesaria con el personal médico que
labora en estas unidades o por desconocimiento de una norma preventiva que deberia ser
reforzada en toda la sociedad.

La calidad del dato que se genera en la unidad de salud no es completa, considerando que existe
datos importantes como los sociodemogréaficos que no se recopila en las atenciones médicas de
rutina.

Las acciones que se puede desarrollar en las comunidades dependen de la planificacion y la
predisposicion de sus habitantes, pues mantienen una planificacion mensual para las reuniones
que, en ocasiones son modificadas por fuerza mayor, como fiestas comunitarias, velorios,

reuniones en otras comunidades.
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Recomendaciones

Fortalecer los controles materno infantil por parte del Centro de Salud.

Fomentar educacion en salud para los habitantes de las dos comunidades, enfatizando en los y las
adolescentes.

Influir en los centros de salud para que realicen actividades extramurales enfocados en la
poblacion menores de 5 afios.

Ampliar el diagnostico de la situacion nutricional con el 100 por ciento de la poblacién menor de
5 afios.

Fomentar acciones con el GADP Toacaso para generar proyectos en la dotacion de agua segura
para las comunidades y en alimentacion seguro.

Buscar apoyo en ONGS para el seguimiento a los nifios identificados con desnutricién cronica.
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