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A. DESCRIPCION DE LA POBLACION ESTUDIADA

El presente estudio se condujo en 316 hogares distribuidos en 45 comunidades de tres
provincias andinas reconocidas como productoras de papa, y ubicadas en la region central del
Ecuador. La Tabla 1 muestra la distribucion geogréfica de los nifios encuestados segln la
comunidad y la provincia de domicilio. La provincia de Chimborazo concentré el mayor nimero
de hogares investigados: Chimborazo: 164 hogares (51.8%); Tungurahua: 77 (24.3%); y
Cotopaxi: 75 (23.7%); respectivamente. Cabe indicar que el nimero de hogares investigados se
correspondi6 también con el nimero de nifios y nifias encuestados: por cada hogar se investigd un
nifio (o una nifia) con edades menores de tres afios. EI nimero de nifio(a)s encuestados represento
el 70.2% del plan previsto de muestreo.

La Tabla 2 muestra las caracteristicas demogréficas de los nifios y nifias encuestados en
este estudio. Predominaron los varones sobre las hembras. Los nifios con edades entre 0 — 23
meses fueron mayoria. Los nifios y nifias menores de 24 meses de edad estan comprendidos
dentro del grupo de los 1,000 dias: tiempo que recorre desde el inicio del embarazo hasta el
segundo afio de vida del nifio, y que ofrece una oportunidad Unica para la intervencion
alimentaria y nutricional con impactos positivos tanto a corto como a largo plazo.

La validez de los datos primarios recogidos durante la encuesta depende directamente de la
fuente de los mismos. En tal respecto, se ha de destacar que no se contd con una fuente
documental sobre la fecha de nacimiento del nifio en el 56.6%: situacion ésta que pone en riesgo
la veracidad de tal dato, ya que la Unica referencia es la memoria del informante.
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Tabla 1. Distribucion geogréafica de los nifios y nifias investigados segin las provincias y comunidades de

residencia.
Provincia Comunidad Parroquia Canton Nimero [%]
Chimborazo  Tranca San Luis Cebadas Guamote 12 3.7]
Utucln Cebadas Guamote 12 3.7]
Gualinilchig Cebadas Guamote 19[ 6.0]
Tablillas Cebadas Guamote 6[ 1.9]
Celel Airon Cebadas Guamote 9[ 2.8]
Gualipite La Matriz Guamote 21[ 6.6]
Atapo Quillotoro Palmira Guamote 7[ 2.2]
Yuyaute Alto Tixan Alausi 10[ 3.2]
Totoras Llullin Achupallas Alausi 28 [ 8.8]
San Rafael de Chuquipogio San Andrés Guano 7[ 2.2]
Tahualag San Andrés Guano 41 1.2]
La Silveria San Andrés Guano 22 [ 6.9]
Lig Lig Sicalpa Colta 6[ 1.9]
Santa Rosa Compud Chunchi 1] 0.3]
Subtotales 164 [51.4]
Tungurahua La Estancia San Fernando Ambato 2[ 0.6]
Mocalo San Fernando Ambato 5[ 1.6]
San Fernando San Fernando Ambato 3[ 0.9]
Punguloma Pasa Ambato 3[ 0.9]
Mogato Pasa Ambato 2[ 0.6]
Siguita Pasa Ambato 11 0.3]
4 Esquinas Pasa Ambato 11 0.3]
La Unién Pasa Ambato 7[ 2.2]
La Matriz La Matriz Ambato 2[ 0.6]
Barrio El Estadio Huachi Loreto Ambato 3[ 0.9]
Cruzpamba Cruzpamba Celica 3[ 0.9]
La Esperanza Patate Patate 2[ 0.6]
Cutzatahua Los Andes Patate 2[ 0.6]
Chaupiloma San Andrés Pillaro 1] 0.3]
San Miguel San Andrés Pillaro 1] 0.3]
San Juan San Andrés Pillaro 2[ 0.6]
San Miguelito San Miguelito Pillaro 6[ 1.9]
San Miguelito El Estadio San Miguelito Pillaro 1[ 0.3]
Marcos Espinel Marcos Espinel Pillaro 15[ 4.7]
Pampa Mia Marcos Espinel Pillaro 1[ 0.3]
Asociacion Sefior de los Remedios Ciudad Nueva Pillaro 7[ 2.2]
Rumipamba Rumipamba Quero 7] 2.2]
Subtotales 77 [23.8]
Cotopaxi Collas Alto La Victoria Pujili 111 3.5]
Collantes de Chucutusi Pujili Pujili 8[ 2.5]
Cusubamba Centro Cusubamba Salcedo 141 4.4]
Sigseloma Cusubamba Sigchos 10 3.2]
Hierba Buena Isinlivi Sigchos 10 3.2]
Isinlivi Isinlivi Sigchos 3[ 0.9]
La Provincia Sigchos Sigchos 6[ 1.9]
Colaguila Sigchos Sigchos 9[ 2.8]
Quinticusig La Matriz Sigchos 41 1.2]
Subtotales 75 [23.6]
Totales 316 [100.0]

Fuente: Registros del estudio.
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La Tabla 3 muestra el peso al nacer de los nifios que tenian 23 meses de edad (0 menos) en
el momento de la realizacion del estudio, tal y como se obtuvo de documentos primarios (como la
historia de vida del nifio), o por declaracion oral de la madre. Se pudieron obtener datos veraces
sobre el peso al nacer del nifio en solo el 47.3% de las instancias. De acuerdo con estos datos, la
frecuencia del bajo peso al nacer (< 2.5 Kg) fue del 7.9%. En el Ecuador se ha reportado que el
9.4% de los nifios y nifias menores de 5 afios nacen con un bajo peso al nacer.! Si el nimero de
nifios con bajo peso al nacer se ajusta segun el tamafio de este subgrupo etario, la frecuencia de
esta condicion se estima en un 3.7%. La provincia Tungurahua se destacd por el mayor indice de
nifios con peso < 2.5 Kg al nacer, con un 7.9% respecto de los nifios encuestados en la misma.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas y administrativas de la serie de estudio. Se presentan el
namero y [entre corchetes] el porcentaje de nifios en cada estrato de la caracteristica, segin la
provincia de residencia.

Caracteristica Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No [%] No [%] No [%] No [%]
Sexo:
e \arones 81 [49.4] 38 [49.4] 43 [57.3] 162 [51.3]
e Hembras 83 [50.6] 39 [50.6] 32 [42.7] 154 [48.7]
Meses de edad:
e0-23 93 [56.7] 51[66.2] 44 [58.7] 188 [59.5]
e 24 -35 71 [43.3] 26 [33.8] 31[41.3] 128 [40.5]
Fuente de informacion sobre la fecha de nacimiento:
Partida de 6 1 0 7
nacimiento [3.7] [1.3] [0.0] [2.2]
Cédula de 26 4 5 35
identidad [15.9] [5.2] [6.7] [11.1]
Carné de 49 24 21 94
salud [29.9] [31.2] [28.0] [29.7]
Ninguna 82 48 49 179
[50.0] [62.3] [65.3] [56.6]
Totales 164 77 75 316
[51.9] [24.4] [23.7] [100.0]

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

La baja tasa de documentacion del peso al nacer del nifio pudiera explicarse por el todavia
elevado predominio de los partos que ocurren en el hogar. Futuras acciones deben emprenderse
para que se pueda registrar el peso al nacer en estas circunstancias mediante el uso de balanzas
digitales portatiles que se han hecho asequibles a los equipos de trabajo en el terreno.
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Tabla 3. Estado del peso al nacer de los nifios y nifias con edades entre 0 — 23 meses de edad en el
momento de la encuesta. Para cada categoria del peso al nacer se presentan el nimero y [entre
corchetes] el porcentaje de nifios, segun la provincia de residencia. También se presenta la
distribucion de los nifios segun la fuente de informacion sobre el peso al nacer.

Caracteristica Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No [%] No [%] No [%)] No [%)]
Peso al nacer:
<25Kg 1[2.2] 6 [24.0] 0[0.0] 71[7.9]
>2.5Kg 45 [97.8] 19 [76.0] 18 [100.0] 82[92.1]
Totales 46 [51.7] 25[28.1] 18 [20.2] 89 [100.0]
Fuente de informacion sobre peso al nacer:
Asentada en 43 22 13 78
documentos [26.2] [28.6] [17.3] [24.7]
No asentada en 3 3 5 11
documentos [1.8] [3.9] [6.7] [3.5]
No existen 118 52 57 227
documentos [72.0] [67.5] [76.0] [71.8]
Totales 164 77 75 316
[100.0] [100.0] [100.0] [100.0]

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

B. ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION ESTUDIADA

La Tabla 4 muestra el estado nutricional de los nifios y nifias con edades entre 0 — 23 meses
descrito mediante el puntaje Z de diferentes indicadores antropométricos. La talla para la edad
refleja la realizacion efectiva del capital genético del nifio. Una talla disminuida para la edad
implica retardo en el crecimiento lineal debido a la actuacién crénica de la inseguridad
alimentaria unida a noxas como el parasitismo (entre otras muchas).

En todas las provincias se constatd una tendencia hacia la disminucion de la talla para la
edad a medida que se incrementa la edad del nifio: Chimborazo: Entre 0 — 6 meses: -1.71 + 1.16;
Entre 6 — 12 meses: -1.67 + 1.42; Entre 12 — 23 meses: -2.82 + 1.11; Tungurahua: Entre 0 — 6
meses: -0.89 = 0.57; Entre 6 — 12 meses: -0.77 + 1.39; Entre 12 — 23 meses: -2.05 + 1.41;
Cotopaxi: Entre 0 — 6 meses: -1.58 + 1.47; Entre 6 -12 meses: -1.73 + 1.25; Entre 12 — 23 meses:
-1.96 + 1.19; respectivamente.

El retraso del crecimiento infantil puede tener varias causas. Una de ellas podria ser la
consecuencia de la interaccion entre la ingestion insuficiente de alimentos y la alta incidencia de
enfermedades infecciosas en la temprana infancia, especialmente en poblaciones pobres como las
investigadas en las que las condiciones de salud, bienestar y oportunidades educativas estan
limitadas.
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Tabla 4. Valores del puntaje Z calculado para los indicadores antropométricos empleados en la
descripcion del estado nutricional de los nifios con edades entre 0 — 23 meses. Se presentan la media
Fdesviacion estandar de los valores obtenidos, segun la edad y la provincia de domicilio.

Indicador Provincia
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi
Edades < 6 meses
Tamafio 5 2 6
Talla/Edad -1.71+£1.16 -0.89 + 0.57 -1.58 +1.47
[-3.06; 0.03] [-1.29; -0.48] [-3.74; -0.14]
Peso/Edad 0.54 +1.67 -0.21+£0.21 -0.96 + 1.58
[-0.76; 2.85] [-0.36; -0.07] [-3.31; 0.75]
Peso/Talla 1.69+1.13 0.69 +1.03 0.072£0.99
[0.38; 2.37] [0.04; 1.42] [-1.16; 1.18]
IMC/Edad 1.32+1.03 0.39+0.71 -0.56 £1.19
[0.17; 2.18] [-0.11; 0.89] [-1.86; 1.11]
6 — 11 meses de edad
Tamafio 24 14 10
Talla/Edad -1.67 +£1.42 -0.77 £1.39 -1.73+1.25
[-3.87; 1.78] [-2.88; 1.53] [-3.70; 1.08]
Peso/Edad -0.58 +1.44 0.00 £1.46 -0.38 £0.79
[-2.49; 4.11] [-1.97; 2.53] [-1.84; 0.94]
Peso/Talla 0.53+1.15 0.61 +1.69 0.77+£0.74
[-1.15; 4.46] [-3.67; 2.81] [0.01; 2.31]
IMC/Edad 0.53+1.11 0.59+1.77 0.87 £0.80
[-0.98; 4.44] [-3.96; 2.77] [-0.14; 2.36]
12 a 24 meses de edad
Tamafio 64 36 27
Talla/Edad -2.82+1.11 -2.05+1.41 -1.96 +1.19
[-5.26; 0.72] [-4.56; 2.28] [-4.55; 0.04]
Peso/Edad -1.03+1.17 -0.52 +1.09 -0.58 + 0.27
[-4.90; 2.29] [-2.85; 1.87] [-2.71; 3.52]
Peso/Talla 041+£1.31 0.66 +1.37 0.31+1.02
[-4.81; 3.52] [-2.01; 4.76] [-1.72; 2.42]
IMC/Edad 0.90 +£1.38 0.91+£1.27 0.69 +1.05
[-4.60; 4.15] [-1.62; 4.20] [-1.54; 2.74]

Tamario de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

El peso para la edad es un indicador de la masa corporal total, y con ello, de la acrecion
tisular a medida que aumenta la edad del nifio. Los valores obtenidos del peso para la edad en los
nifios encuestados se mantuvieron dentro de los canales adecuados. Las variaciones del peso para
la edad pueden reflejar también las propias de la talla, lo que no permite diferenciar entre el
déficit energético-nutricional actual y el pasado.
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Tabla 5. Prevalencia de la malnutricion en nifios y nifias con edades entre 0 a 24 meses que fueron encuestados
en las provincias del centro del Ecuador. Para cada indicador se muestran el nimero y [entre corchetes] el
porcentaje de nifios incluidos en cada estrato.

Indicador Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
Tamafio 93 51 44 188
Talla < -2 s para la Edad 65 [69.9] 24 [47.1] 17 [38.6] 106 [56.3]
Talla > -2 s para la Edad 28 [30.1] 27 [52.9] 27 [61.4] 82[43.7]
Peso < -2 s para la Edad 10 [10.8] 2[ 3.9] 41 9.1] 16 [ 8.6]
Peso > -2 s para la Edad 83[89.2] 49 [96.1] 40 [90.9] 172 [91.4]
Peso < -2 s para la Talla 5[ 5.4] 41 7.9] 2[ 4.5] 111 5.9]
-2s<PesoparalaTalla<+1ls 64 [68.8] 28 [54.9] 30 [68.2] 122 [64.9]
+1s<PesoparalaTalla<+2s 17 [18.3] 15 [29.4] 10 [22.8] 42 [22.3]
Peso para la Talla>+2 s 7[ 7.5] 41 7.8] 2[ 4.5] 13[ 6.9]
IMC < -2 s para la Edad 2 [ 22] 1] 2.0] 0[ 0.0] 3[ 1.5]
-25<IMC paralaEdad <+1s 56 [60.2] 29 [56.8] 26 [59.1] 111 [59.0]
+1s<IMCparalaEdad <+2s 20 [21.5] 10 [19.6] 13 [29.5] 43 [22.9]
+2 s < IMC parala Edad < +3 s 10 [10.7] 10 [19.6] 41 9.1] 24 [12.8]
IMC para la Edad > +3 s 5[ 5.4] 1] 2.0] 1[ 2.3] 71 3.7]

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

El peso para la talla es considerado como un indicador sensible del status nutricional
corriente del nifio, independientemente de la edad. En los 3 grupos etarios examinados, en las tres
provincias encuestadas, el peso para la talla se ubicé entre las + 1 desviaciones estandar respecto
de la media poblacional, indicando con ello que los nifios y nifias alcanzaron una 6ptima relacion
entre el peso corporal y la talla, aunque sin que sea posible considerar si el peso corporal de estos
nifios y nifias representa la natural adaptacion a una desnutricion cronica.

El IMC para la edad ha servido para examinar la presencia del exceso de peso en la
poblacién encuestada. En el caso que nos ocupa, el puntaje Z para el IMC segun la edad quedd
incluido dentro de las + 1 desviaciones estandar, indicando con ello la proporcionalidad
alcanzada para la edad actual entre la talla y el peso corporal.

La Tabla 5 muestra el estado de la desnutricion infantil en las poblaciones visitadas.
Confirmando lo dicho anteriormente, poco mas de la mitad de los nifios encuestados presentaban
una talla disminuida para la edad, indicando con ello la presencia de desnutricion crdnica en la
comunidad. En orden descendente, este indicador se desagregé por provincia de la manera
siguiente: Chimborazo: 69.9%; Tungurahua: 47.1%; Cotopaxi: 38.6%. Cuando la estatura para la
edad es menor de las -2 desviaciones estandar del valor de referencia poblacional, se puede
afirmar que los nifios y nifias presentan una prevalencia alta de desnutricion cronica, esto es, que
la velocidad de aumento del crecimiento lineal en los primeros afios de vida ha ocurrido
lentamente, y siempre por debajo de su potencial genético.

Dadas las condiciones de vida de estos nifios se puede concluir que la desnutricidn cronica
es producto tanto de influencias ambientales como las enfermedades infecciosas cuya duracion se
ha prolongado en el tiempo, como de deprivacion afectiva y/o consumo de una dieta
nutricionalmente deficiente, todo lo cual ha afectado el crecimiento lineal. A nivel nacional, la
prevalencia de la desnutricién crénica es del 22.6%.2
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Tabla 6. Estado de la practica de la lactancia materna en los nifios y nifias con edades entre 0 — 36 meses. Para cada
indicador se muestran el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de nifios incluidos en cada estrato de la misma.

Indicador Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
Tamafio 164 77 75 316
Lactancia materna administrada en algan momento de la vida del nifio
o Si 161 [98.2] 75 [97.4] 74 [98.7] 310[98.1]
e No 3[ 18] 2[ 2.6] 1[ 1.3] 6[ 1.9]
Inicio de la lactancia materna
o Durante las primeras 24 138 64 60 262
horas de vida
En la primera hora de vida 105 [64.0] 51 [66.2] 44 [58.7] 200 [63.3]
1 -3 horas 21[12.8] 8[10.4] 10 [13.3] 39 [12.3]
4 — 6 horas 41 2.4] 3[ 3.9] 2[ 2.7] 9[ 2.8]
7 —12 horas 6[ 3.6] 2[ 2.6] 41 5.3] 12 3.7]
15 — 23 horas 2[ 1.2] 0[ 0.0] 0[ 0.0] 2[ 0.6]
e Después de 23 horas del 23 [14.0] 11[14.3] 14 [18.7] 48 [15.2]

nacimiento/ Después del
primer dia de vida

* No la practica 3[ 1.8] 1[ 1.3] 1[ 1.3] 5[ 1.6]
* No sabe 0[ 0.0] 1[ 1.3] 0[ 0.0] 1[ 0.3]
Otros liquidos diferentes de la leche materna ofrecidos durante los primeros 3 dias de vida

e No 155 [94.5] 58 [75.3] 63 [84.0] 276 [87.3]
o Si 9[ 5.5] 19 [24.7] 12 [16.0] 40 [12.7]
Liquidos ofrecidos durante los 3 primeros dias de vida

o Agua/Infusiones de 5[3.0] 7[ 9.1] 3[ 4.0] 15 [4.7]
hierbas

o Leche evaporada 0[0.0] 1] 1.3] 0[ 0.0] 1[0.3]
e Leche en polvo 01[0.0] 2[ 2.6] 0[ 0.0] 2[0.6]
e Formulas lacteas infantiles 2[1.2] 9[11.7] 8[10.7] 19 [6.0]
o Otros liquidos 2[1.2] 0[ 0.0] 1] 1.3] 3[0.9]
Otros liquidos diferentes de la leche materna ofrecidos en las Gltimas 24 horas

¢ Vitaminas, jarabes 19 [11.6] 15[19.5] 6[ 8.0] 40 [12.7]
o Sueros orales de 5[ 3.0] 3[ 3.9] 3[ 4.0] 11[ 3.5]
rehidratacion

e Agua libre/ 65 [39.6] 32 [41.6] 43 [57.3] 140 [44.3]
Agua con azlcar

o Preparaciones de cereales 113 [68.9] 43 [55.8] 43 [57.3] 199 [63.0]

sin leche afiadida: Avena/
Quinua/Otros

e Formulas lacteas infantiles 0[ 0.0] 71 9.1] 4] 5.3] 11[ 3.5]
o Leche fresca de vaca 98 [59.8] 44 [57.1] 40 [53.3] 182 [57.6]
¢ Yogurt 32[19.5] 21[27.3] 12 [16.0] 65 [20.6]
¢ Jugos/Refrescos 90 [54.9] 42 [54.5] 42 [56.0] 174 [55.1]
(Naturales/Procesados)

e Caldos, liquidos, de 56 [34.1] 22 [28.6] 24 [32.0] 102 [32.3]
diversa preparacion

e Café/Chocolate/Té/ 57 [34.8] 31[40.3] 26 [34.7] 114 [36.1]

Infusiones/Otras

Tamario de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.
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En lo que corresponde al peso para la edad, menos del 10% de los nifios con edades entre 0
y 23 meses se presentaron con un peso corporal disminuido segln el que corresponde para la
edad. Considerando que el peso para la edad esta influenciado por la estatura del nifio y el peso
para la estatura, este estimado indica la presencia de desnutricion global en una magnitud
superior a la media nacional que se ha estimado en un 6.1%.3

Cabe indicar que la pérdida de peso en el nifio encuestado, aun en los porcentajes tan bajos
como los encontrados, suele reflejar la presencia aguda de agresion ambiental. Ademas, es
necesario considerar que, de cara a la elevada frecuencia de nifios afectados por una baja estatura,
el peso para la edad siempre resultara adecuado para esta baja estatura, y el puntaje Z propio del
indicador, si bien inferior al valor de referencia, siempre se ubicard dentro del rango de
normalidad biologica. Por lo expuesto, se reafirma que el peso para la edad no estima si el
problema es de reciente (0 por la misma razon, tardia) iniciacion: solamente informa que existe
un déficit de peso.

La frecuencia de peso disminuido para la talla fue del 5.9%, sin que la provincia de
domicilio del nifio influyera en el tamafio del indicador. El bajo peso para la estatura indica que la
desnutricion se ha presentado de forma aguda en las Gltimas semanas, debido a que el peso
corporal comunmente se afecta como consecuencia de deficiencias dietéticas y/o enfermedades
agudas en intervalos razonablemente cortos de tiempo. En el pais sélo el 1.7% de los nifios
menores de 5 afios tiene un peso para la talla por debajo de las -2 desviaciones estandar.*

En contraste con lo anterior, un 6.9% de los nifios se presentd con un peso excesivo para la
talla. La concurrencia de fenotipos nutricionales extremos apunta hacia la existencia de una
polarizacién nutricional que solo compromete la calidad de vida presente y futura de los nifios
encuestados.

El IMC se asocia tanto con el tamafio de la masa corporal magra como con el de la grasa
corporal. La sexta parte de los nifios encuestados se presenté con un IMC > +2 desviaciones
estandar para la edad, lo que reafirma la presencia de una tasa importante en las provincias
visitadas del exceso de peso. Si se tiene en cuenta que las curvas estandarizadas de crecimiento y
desarrollo reflejan en un alto grado el patrén de deposito de la grasa corporal, el IMC seria
considerado mejor como una medida de adiposidad. De acuerdo con los reportes nacionales,’ en
el afio 2006 la tasa de sobrepeso entre los nifios ecuatorianos fue del 6.4%.

C. ESTADO DE LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS CONDUCIDAS EN LOS NINOS
ENCUESTADOS

La Tabla 6 muestra el estado de la lactancia materna en la poblacion estudiada. Fue
satisfactorio comprobar que el 98.1% de los nifios encuestados fue lactado al pecho en algun
momento de la vida. Son innegables las ventajas que la lactancia materna tiene para el
crecimiento y desarrollo del nifio en las zonas empobrecidas como las visitadas.

La leche materna es una garantia para la supervivencia del nifio en los primeros seis meses
de vida extrauterina. Una ventaja adicional de la lactancia materna es que crea las condiciones
para que el nifio sea el que regule su propia ingesta, mientras que la madre aprende a reconocer
las sefiales de hambre y saciedad del hijo. Asimismo, el vinculo madre-hijo se fortalece, lo que
incide favorablemente en el posterior desarrollo emocional y social del nifio.
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Tabla 7. Estado de la practica de la lactancia materna en los nifios con edades entre 0 — 36 afios en las
Gltimas 24 horas antes de la visita. Se presenta el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de nifios que
fueron lactados al pecho en las Gltimas 24 horas previas a la visita del equipo encuestador.

Grupo etario Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
<6 meses NUmero 5 100.0 2 100.0 6 100.0 13 100.0
Si 5 100.0 2 100.0 6 100.0 13 100.0
6-11 NUmero 24 100.0 14 100.0 10 100.0 48 100.0
meses Si 20 83.4 13 92.9 10 100.0 43 91.5
12 - 17 NUmero 33 100.0 14 100.0 12 100.0 59 100.0
meses Si 30 90.9 12 85.7 11 91.7 53 89.8
18 -23 NUmero 31 100.0 21 100.0 16 100.0 68 100.0
meses Si 18 58.1 10 47.6 5 31.3 33 47.8
>24 NUmero 71 100.0 26 100.0 31 100.0 128 100.0
meses Si 6 8.5 1 3.8 2 6.5 9 7.1

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

El 84.5% de las madres iniciaron la lactancia dentro de las primeras 24 horas de vida del
nifio, y el 76.3% de ellas lo hizo durante la primer hora de vida extrauterina. El inicio inmediato
de la lactancia materna estd contemplado en las normas de atencién del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, y se le considera una préctica a favor de la lactancia exitosa. El inicio
precoz de la lactancia materna permite aprovechar las ventajas nutricionales del calostro: un
alimento fundamental para el nifio en los primeros momentos de la vida extrauterina.

Aun asi, una sexta parte de las madres refirié que iniciaron la lactancia materna habiendo
transcurrido 24 horas del parto. El inicio tardio de la lactancia materna constituye una practica
inadecuada, y pudiera ser provocada por la falta de un entorno favorable hacia el apego precoz
del nifio a la madre, tanto en el sistema de atencion de parto institucional como por los
comportamientos sociales motivados por la falta de conocimientos sobre las ventajas que la
lactancia materna reporta para la madre y el nifio.

Los expertos en nutricién infantil concuerdan en que la leche materna satisface plenamente
las necesidades nutricionales del nifio durante (por lo menos) los seis primeros meses de vida. Por
lo tanto, no existe razon ni fisioldgica ni bioldgica alguna que justifique la introduccion antes de
edad de otros alimentos en la dieta infantil, independiente de la textura y consistencia de los
mismos. El 87.3% de las madres refiridé que se abstuvo de ofrecerle al nifio liquidos diferentes de
la lecha materna en los tres primeros dias de vida. No obstante, pervive la practica de brindarle al
nifio otros liquidos (ademas de la leche materna) en el 12.7% de las instancias. Estos liquidos
pueden representar desde férmulas infantiles hasta infusiones de yerbas (referidas en el argot
popular como “agiiitas”). Se debe continuar educando a la madre (y por extension, la familia) en
el abandono de tales costumbres en beneficio de la lactancia materna exclusiva a libre demanda.
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Tabla 8. Estado del consumo de otros lacteos diferentes de la leche materna entre los nifios encuestados.
Se presentan el nimero de nifios que consumieron productos lacteos diferentes de la leche materna seguin
la edad y la provincia de domicilio, y la media + desviacion estandar de la frecuencia de consumo del
lacteo.

Lacteo Indicador Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias

< 6 meses de edad

Férmulas Numero 0 1 0 1

infantiles Frecuencia de 0 3.0+0.0 0 3.0+0.0
consumo

6 — 36 meses de edad

Férmulas Numero 0 7 4 11

infantiles Frecuencia de 0 3.3+0.8 1.3+£05 25+1.2
consumo

Leche fresca,  NUmero 98 44 40 182

vaca o cabra Frecuencia de 1.6+0.8 15+£0.7 1.6+0.7 16+0.8
consumo

Leche en polvo Numero 0 1 0 1
Frecuencia de 0 2.0+0.0 0 2.0+0.0
consumo

Yogurt Numero 0 21 12 65
Frecuencia de 1.3+£0.6 1.2+04 1.7+09 1.3+0.6
consumo

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 7 muestra el comportamiento de la lactancia materna segin la edad del nifio,
segun el estado de esta practica 24 horas antes de la visita al domicilio del equipo encuestador. A
medida que se incrementa la edad del nifio, disminuye la frecuencia de la lactancia materna:
Edades < 6 meses: 100.0%; Entre 6 — 12 meses: 91.5%; Entre 12 — 17 meses: 89.8%; Entre 18 —
23 meses: 47.8%; y > 24 meses: 7.1%; respectivamente. Los resultados son evidentes: a mayor
edad menor la practica de la lactancia materna. En esta tendencia negativa pudiera influir la
presencia cada vez mayor de alimentos en la dieta infantil en reemplazo de la leche materna.

La ocasion se presento para examinar el consumo de liquidos diferentes de la leche materna
por los nifios incluidos en la serie de estudio 24 horas antes de la encuesta. Las encuestas
revelaron que se le administraron al nifio leche fresca de vaca y yogurt, preparaciones de cereales
(sin una base lactea), agua azucarada, refrescos y jugos, e incluso chocolate, café e infusiones. La
calidad nutrimental de muchos de tales liquidos es cuando mas dudosa, y puede que se destaquen
por la elevada densidad energética, lo que resultaria en aportes excesivos de energia en forma de
glucidos refinados y edulcorantes.

Se ha de destacar que en poco menos de la sexta parte de los nifios con edades entre 0 — 36
meses se administraba un suplemento vitaminico a modo de jarabes. Esta cifra, aunque pequefia,
de alguna manera indica el cumplimiento de la recomendacion emitida de proporcionar un
suplemento vitaminico a los nifios menores de 36 meses de edad.
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Tabla 9. Estado del consumo de liquidos diferentes de la leche materna y otros lacteos entre los nifios
encuestados. Se presentan el numero y [entre corchetes] el porcentaje de nifios que consumieron infusiones
como café, cebada, cacao, habas, té (u otros granos y/o otras hierbas) segun la edad y la provincia de

domicilio.
Grupo Indicador Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]
< 6 meses NUmero 5[100.0] 2 [100.0] 6 [100.0] 13 [100.0]
Si 0[ 0.0] 1[ 50.0] 0[ 0.0] 1[ 7.7]
No 5[100.0] 1[ 50.0] 6 [100.0] 12 92.3]
No sabe 0[ 0.0] 0[ 0.0] 0[ 0.0] 0[ 0.0]
> 6 meses NUmero 159 [100.0] 75 [100.0] 69 [100.0] 303 [100.0]
Si 57 [ 35.8] 30 [ 40.0] 26 [ 37.7] 113 [ 37.3]
No 102 [ 64.2] 45 [ 60.0] 43 [ 62.3] 190 [ 62.7]
No sabe 0[ 0.0] 0[ 0.0] 0[ 0.0] 0[ 0.0]
Todas las NUmero 164 [100.0] 77 [100.0] 75 [100.0] 316 [100.0]
edades Si 57 [ 34.8] 31[ 40.3] 26 [ 34.7] 114 36.1]
No 107 [ 65.2] 46 [ 59.7] 49 65.3] 202 [ 63.9]
No sabe 0[ 0.0] 0[ 0.0] 0[ 0.0] 0[ 0.0]

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

La lactancia materna debe ser exclusiva y a libre demanda durante los 6 primeros meses de
vida extrauterina, y prolongada hasta los 2 afios de edad. Se ha insistido en que la propia leche
materna satisface las necesidades de liquidos del nifio. Sin embargo, todavia se percibe que al
nifio menor de 6 meses de edad se le debe ofrecer agua (u otros liquidos) para calmar la sed, o
para tratar episodios molestos como los colicos abdominales. La practica de introducir liquidos
diferentes de la leche materna durante los 6 primeros meses de vida del nifio se investigé con los
19 nifios comprendidos en este rango etario. Poco mas de la mitad de las madres de estos nifios
declar6 que se adheria a la recomendacion de no ofrecer otros liquidos diferentes de la leche
materna en esta etapa vital. En contraposicion a este hallazgo, la décima parte de las madres
refirié que ya le ofrecia al nifio agua, infusiones, férmulas lacteas y otros liquidos.

La Tabla 8 muestra el estado del consumo de otros lacteos diferentes de la leche materna en
los nifios con edades menores de 6 meses. Solo en un caso se reportd el consumo de una formula
infantil. Para los nifios con edades > 6 meses, el lacteo mas consumido fue la leche fresca (de
vaca 0 cabra), seguido del yogurt. La frecuencia promedio de consumo de tales lacteos se
correspondio con los esquemas recomendados de alimentacién del nifio segun la edad.

La Tabla 9 muestra el consumo de liquidos diferentes de la leche materna, y otros lacteos
de origen animal, en los nifios encuestados. En los nifios y nifias menores de 6 meses el consumo
de hierbas conocidas como medicinales o aromaticas que se dan calientes con efectos sedativos,
digestivos o curativos es minimo, no asi en los nifios mayores de 6 meses, en los que el consumo
es mayor. Cabe indicar que el uso de hierbas para infusiones es muy extendido en nuestro medio,
y mucho mas en las areas rurales y originarias, donde forma parte de la antropologia alimentaria
de las poblaciones encuestadas.
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Sobre el estado de la alimentacion complementaria

El estado de la alimentacion complementaria se evalué con una sub-muestra de 173 nifios
con edades entre 6 y 35 meses de edad. La Tabla 10 muestra la distribucion de estos nifios segun
la provincia de residencia y la edad. Los nifios se distribuyeron de forma homogénea segun la
provincia de domicilio. Predominaron (al menos numéricamente) los nifios con edades entre 12 y
23 meses.

No se pudo aplicar en el terreno el método de seleccion “2 Si — 1 No” previsto en el disefio
experimental original de la encuesta debido, entre otros factores, a que no se contaba con un
namero suficiente de nifios en este grupo de edad. Esta situacion obligo a la realizacion de un
muestreo de barrida. Asi, se seleccionaron los nifios de entre las familias de la lista que aceptaron
participar del estudio, y que se encontraran en sus viviendas en el momento de la visita.

Tabla 10. Distribucién de los nifios con edades entre 6 — 35 meses que fueron incluidos en el
subproyecto de evaluacion del estado de la alimentacién complementaria.

Grupo etario Provincia Totales
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi

6 — 11 meses 9 13 9 31

12 — 23 meses 24 28 24 76

> 24 meses 25 19 22 66

Totales 58 60 55 173

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 173.

Introducir alimentos sélidos en la dieta regular de los nifios y nifias con edades menores de
6 meses es iniciar tempranamente la alimentacion complementaria. La introduccién de alimentos
solidos antes de los 6 meses de edad solo ocurri6 en 2 de los 143 nifios comprendidos en este
rango etario. Las madres que habian introducido alimentos solidos en estos nifios les ofrecian
pan, galletas, tallarines, papa, alimentos elaborados con harinas de viandas, zanahoria, frutas,
huevos, y leche (de vaca / cabra) y derivados lacteos. La Tabla 11 muestra tales detalles.

Es conocido que a partir de los 6 meses de edad las necesidades de energia y nutrientes del
lactante se incrementan, y la leche materna per se es insuficiente para cubrirlas por completo. Es
entonces que se recomienda la introduccion paulatina de los alimentos de diferentes grupos a los
fines de ir conformando la conducta dietética del nifio.

Por su parte, la Tabla 12 muestra el estado del consumo de los distintos grupos de
alimentos en las edades entre 6 — 36 meses. Este estado del consumo se desglosa segin los
distintos grupos etarios y las provincias de domicilio en las Tablas 13 — 15 que se muestran a
continuacion. No obstante, se pueden hacer varias observaciones generales relativas a este
subgrupo de estudio. Los cereales ocuparon el primer lugar en el consumo diario, con una
frecuencia de hasta del 100.0%. Ello significa que los cereales estan presente en la dieta del nifio
todos los dias en diferentes formas y preparaciones: harinas de cereales (léase también coladas),
derivados de la harina de trigo (fideos), o granos (como el maiz tostado).
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Tabla 11. Estado del consumo de los distintos grupos de alimentos por los nifios y nifias con edades
menores de 6 meses. Se presentan el nimero y [entre corchetes] de nifios que consumieron un
alimento (u otro) segun la provincia de domicilio.

Grupo de alimentos Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias

No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]

Carnes, cualquier tipo 01[0.0] 01[0.0] 01[0.0] 01[0.0]

Pescado, fresco 0[0.0] 01[0.0] 01[0.0] 01[0.0]

Higado de pollo 0[0.0] 01[0.0] 01[0.0] 01[0.0]

Huevos 0[0.0] 010.0] 1[16.7] 1[7.7]

Leche y productos lacteos, 0[0.0] 01[0.0] 1[16.7] 1[7.7]

queso, yogurt, leche

cuajada

Arroz, pan, galletas, 0[0.0] 01[0.0] 2[33.3] 2[15.4]

tallarines

Papa, yuca y harinas de 0[0.0] 0[0.0] 1[16.7] 1[7.7]

viandas

Zapallo, zanahoria, 0[0.0] 01[0.0] 1[16.7] 1[7.7]

camote

Frijoles, lentejas, soya, 01[0.0] 01[0.0] 01[0.0] 01[0.0]

chochos, habas, arvejas

Vegetales, de hojas verdes 0[0.0] 01[0.0] 01[0.0] 0[0.0]

oscuras

Mango, papaya 0[0.0] 01[0.0] 01[0.0] 01[0.0]

Frutas y vegetales, 0[0.0] 0[0.0] 1[16.7] 1[7.7]

cualquier otro tipo

Grasas, aceites, mantecas, 0[0.0] 0[0.0] 0[0.0] 0[0.0]

mantequillas, margarinas

Chocolates, caramelos, 01[0.0] 01[0.0] 01[0.0] 01[0.0]

tortas, otros dulces

Fuentes: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 143.

Otras investigaciones completadas por la Escuela de Nutricion y Dietética de la ESPOCH
en varias areas campesinas y rurales de la zona central del pais han concluido que la dieta de las
poblaciones domiciliadas en las mismas es monotona, y se basa fundamentalmente en el consumo
de cereales. Los resultados mostrados en la Tabla 12 son entonces consistentes con la realidad
alimentaria de estas poblaciones.

Al igual que lo descrito con los cereales, el consumo de tubérculos es elevado. En las areas
encuestadas la papa ocupa un lugar preponderante en la alimentacion cotidiana. En este punto
cabe mencionar que las comunidades visitadas han sido beneficiadas con programas orientados a
la mejoria de las técnicas de cultivo y la semilla de papa empleada. Es por ello que el consumo de
la papa mejorada tecnoldgicamente ha ido en aumento, mientras que se ha reducido el de la papa
nativa, de menor rendimiento.
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Tabla 12. Estado del consumo de los distintos grupos de alimentos por los nifios y nifias con edades entre
6 — 36 meses. Se presentan el nimero y [entre corchetes] de nifios que consumieron un alimento (u otro)
segun la provincia de domicilio.

Caracteristica Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
Tamafio 58 60 55 173
Grupo de alimentos No. [%] No. [%] No. [%]
Carnes rojas 28 [48.2] 30 [50.0] 23 [41.8] 81 [46.0]
Embutidos 01[0.0] 1[1.6] 1[1.8] 2[1.1]
Visceras 2[3.4] 4[6.6] 12 [21.8] 16 [9.2]
Pescados y mariscos 416.8] 4[6.6] 1[1.8] 9[5.2]
Aves 13 [22.4] 18 [30.0] 17 [30.9] 48 [27.7]
Huevos 17 [29.3] 21 [35.0] 22 [40.0] 60 [34.7]
Leche 40 [68.9] 39 [65.0] 45 [81.0] 124 [71.7]
Yogur 3[5.1] 12 [20.0] 9 [16.4] 24 [13.9]
Queso 17 [29.3] 4 [6.6] 417.2] 9[14.5]
Leguminosas 39 [67.2] 26 [43.3] 24 [43.6] 89 [51.4]
Cereales 57 [98.2] 58 [96.6] 55 [100.0] 170 [98.3]
Papa:
e Mejorada 51[87.9] 51 [85.0] 38 [69.0] 140 [80.1]
e Nativa 10 [17.2] 4 16.6] 20 [36.0] 34 [19.7]
Tubérculos y raices ricos en 48 41 44 133
vitamina A [82.0] [68.3] [80.0] [76.9]
Verduras ricas en vitamina A 33 [56.0] 14 [23.3] 27 [49.0] 74 [42.8]
Otras verduras 49 [84.0] 46 [76.6] 47 [85.4] 142 [82.1]
Frutas ricas en vitamina A 2[3.4] 6 [10.0] 13 [23.6] 21[12.1]
Otras frutas 47 [81.0] 44 [73.3] 42 [76.3] 133 [76.9]
Azlcares y dulces 46.8] 12 [20.0] 23 [41.8] 39 [22.5]
Aceites y grasas 33 [56.8] 30 [50.0] 36 [65.4] 99 [57.2]
Alimentos fortificados | 0 2 1 3
suplementados [0.0] [3.3] [1.8] [1.7]

Fuente: Registros del estudio.

Tamaiio de la serie: 173.

El consumo de verduras ricas en vitamina A es bajo entre los nifios con estas edades > 6

meses. En las poblaciones encuestadas el consumo de verduras como la espinaca, el berro, el
brécoli, el zapallo (léase también la acelga), y la col, entre otros; es bajo, pues estos alimentos no
serian los que las madres elegirian para servir a los nifios. Por el contrario, otras verduras son de
mayor consumo, como, por ejemplo, la cebolla (usada en las comidas diarias como ingrediente
infaltable), el apio, el tomate, y la lechuga.

De los lacteos, la leche exhibié un consumo relativamente elevado, al tratarse de nifios y
nifias menores de 36 meses en los que este alimento tiene asignado un lugar. No ocurre asi con el
queso y el yogurt, que es poco consumido por los nifios en estas edades.
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Tabla 13. Estado del consumo de los distintos grupos de alimentos por los nifios y nifias con edades
entre 6 — 11 meses. Se presentan el nimero y [entre corchetes] de nifios que consumieron un alimento
(u otro) segun la provincia de domicilio.

Grupo de alimentos Provincia Todas las

Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]

Carnes, cualquier tipo 12 [50.0] 7 [50.0] 6 [60.0] 25 [52.1]

Pescado, fresco 1[4.2] 1[7.1] 0[0.0] 2[4.2]

Higado de pollo 2[8.3] 1[7.1] 3[30.0] 6 [12.5]

Huevos 4116.7] 2 [14.3] 3[30.0] 9[18.8]

Leche y derivados lacteos, 11 [45.8] 91[64.3] 7[70.0] 27 [56.3]

queso, yogurt, leche

cuajada

Arroz, pan, galletas, 23 [95.8] 11 [78.6] 10 [100.0] 44 191.7]

tallarines

Papa, yuca y harinas de 22 [91.7] 10 [71.4] 10 [100.0] 42 [87.5]

viandas

Zapallo, zanahoria, 18 [75.0] 9[64.3] 10 [100.0] 37 [77.1]

camote

Frijoles, lentejas, soya, 18 [75.0] 91[64.3] 10 [100.0] 37 [77.1]

chochos, habas, arvejas

Vegetales, de hojas verdes 9[37.5] 2[14.3] 1[10.0] 12 [25.0]

oscuras

Mango, papaya 1[4.2] 2 [14.3] 1[10.0] 418.3]

Frutas o vegetales, 17 [70.8] 11[78.6] 10 [100.0] 38[79.2]

cualquier otro tipo

Grasas, aceites, mantecas, 12 [50.0] 6[42.9] 10 [100.0] 28 [58.3]

mantequillas, margarinas

Chocolates, caramelos, 1[4.2] 1[7.1] 1[10.0] 3[6.3]

tortas, otros dulces

Fuentes: Registros del estudio.

Tamario de la serie: 31.

Las carnes y los huevos, al igual que la leche, son fuentes de proteinas de origen animal,
pero su consumo es bajo en este subgrupo. Sobresale también el consumo disminuido de pescado,
aves y visceras. Ello permite afirmar que los nifios con edades > 6 meses nifios consumen
diariamente pocas cantidades de alimentos que son considerados como fuentes de proteina de
excelente calidad. El bajo consumo de proteinas de origen animal es complementado con el de
mayores cantidades de proteina de fuente vegetal y menor calidad biol6gica. No obstante, no se
comprobaron ingresos deficientes de proteinas alimenticias, y la adecuacion proteica indico la
existencia de un superavit proteico.

La encuesta concluida también demostré un consumo disminuido de frutas ricas en
vitamina A, colocando a los nifios en riesgo de hipo-avitaminosis. Sin embargo, otras frutas
mostraron un mayor consumo, especialmente el platano.
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Tabla 14. Estado del consumo de los distintos grupos de alimentos por los nifios y nifias con edades
entre 12 — 23 meses. Se presentan el nimero y [entre corchetes] de nifios que consumieron un
alimento (u otro) segln la provincia de domicilio.

Grupo de alimentos Provincia Todas las

Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]

Carnes, cualquier tipo 27 [42.2] 25 [71.4] 18 [64.3] 70 [55.1]

Pescado, fresco 3[4.7] 2 [5.7] 3[10.7] 8[6.3]

Higado de pollo 2[3.1] 1[2.9] 2[7.1] 5[3.9]

Huevos 16 [25.0] 14 [40.0] 14 [50.0] 44 [34.6]

Leche y derivados lacteos, 43 [67.2] 30 [85.7] 20 [71.4] 93[73.2]

gueso, yogurt, leche

cuajada

Arroz, pan, galletas, 63 [98.4] 35 [100.0] 27 [96.4] 125 [98.4]

tallarines

Papa, yuca y harinas de 61 [95.3] 34 [97.1] 28 [100.0] 123 [96.9]

viandas

Zapallo, zanahoria, 58 [90.6] 30 [85.7] 23 [82.1] 111 [87.4]

camote

Frijoles, lentejas, soya, 28 [43.8] 17 [48.6] 10 [35.7] 55 [43.3]

chochos, habas, arvejas

Vegetales, de hojas verdes 27 [42.2] 8[22.9] 7[25.0] 42 [33.1]

oscuras

Mango, papaya 3[4.7] 1[2.9] 3[10.7] 7[5.5]

Frutas o vegetales, 55 [85.9] 32 [91.4] 24 [85.7] 111 [87.4]

cualquier otro tipo

Grasas, aceites, mantecas, 48 [75.0] 24 [68.6] 18 [64.3] 90 [70.9]

mantequillas, margarinas

Chocolates, caramelos, 2[3.1] 5[14.3] 7[25.0] 14 [11.0]

tortas, u otros dulces

Fuente: Registros del estudio.
tamafio de la serie: 76

Las leguminosas fueron consumidas como promedio por el 50.0% de los nifios y nifias. Las
lentejas y el frijol fueron las leguminosas de mayor consumo.

Los azlucares y los dulces demostraron un bajo consumo al ser incorporadas en la
alimentacion diaria del 22.5% de los nifios encuestados. En cambio, los aceites y las grasas
tuvieron un mayor consumo, al ser incorporados por mas del 50.0% de los nifios.

La Tabla 13 muestra el estado del consumo de los distintos grupos de alimentos en los 31
nifios con edades entre 6 — 11 meses. El arroz y el pan fueron los alimentos méas consumidos por
los nifios, seguidos de la papa, la yuca y los alimentos elaborados con harinas de viandas.

Los alimentos de color amarillo son destacados por el contenido de [-carotenos que
presentan. EI consumo de zapallo (léase también calabaza), zanahoria y camote (boniato de pulpa
amarilla) fue referido por el 77.1% de las madres de los nifios.
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Tabla 15. Estado del consumo de los distintos grupos de alimentos por los nifios y nifias con edades
mayores de 23 meses. Se presentan el nimero y [entre corchetes] de nifios que consumieron un
alimento (u otro) segun la provincia de domicilio.

Grupo de alimentos Provincia Todas las

Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]

Carnes, cualquier tipo 39 [54.9] 20 [76.9] 23 [74.2] 82 [64.1]

Pescado, fresco 6 [8.5] 11[3.8] 1[3.2] 8 [6.3]

Higado de pollo 4 [5.6] 01[0.0] 3[9.7] 7[5.5]

Huevos 20 [28.2] 11 [42.3] 10 [32.3] 41 [32.0]

Leche y derivados lacteos, 51 [71.8] 17 [65.4] 19 [61.3] 87 [68.0]

queso, yogurt, leche

cuajada

Arroz, pan, galletas, 71 [100.0] 26 [100.0] 30 [96.8] 127 [99.2]

tallarines

Papa, yuca y harinas de 70 [98.6] 21 [80.8] 28 [90.3] 119[93.0]

viandas

Zapallo, zanahoria, 65 [91.5] 17 [65.4] 24 [77.4] 106 [82.8]

camote

Frijoles, lentejas, soya, 45 [63.4] 14 [53.8] 9129.0] 68 [53.1]

chochos, habas, arvejas

Vegetales, de hojas verdes 28 [39.4] 6[23.1] 7[22.6] 41 [32.0]

oscuras

Mango, papaya 3[4.2] 2[7.7] 5[16.1] 10 [7.8]

Frutas o vegetales, 64 [90.1] 19[73.1] 27 [87.1] 110 [85.9]

cualquier tipo

Aceites, mantecas, 52 [73.2] 20 [76.9] 23 [74.2] 95 [74.2]

mantequillas, margarinas

Chocolates, caramelos, 4 [5.6] 6[23.1] 4[12.9] 14 [10.9]

tortas u otros

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 71.

El consumo de leguminosas fue encontrado en el 77.1% de los nifios. En este apartado se
destaca la pobre presencia de leguminosas secas en la alimentaciéon de este grupo etario, que
alcanza solamente al 31.3% de este subgrupo etario.

La encuesta en este subgrupo etario también revelé un consumo insuficiente de vegetales
de hojas verdes, y alcanzo solo al 25.0% del mismo. El consumo de frutas como la papaya y el
mango fue ain mas reducido que el de los otros alimentos evaluados (8.3%). Sin embargo, se
debe hacer notar que el consumo de otros tipos de frutas fue del 792%, debido a que en este rubro
se encuentran el guineo, la manzana, y otras frutas de temporada. No obstante, y de forma
general, cuando se analiza el comportamiento del consumo de estas frutas en este subgrupo
etario, se lamenta que, siendo alimentos indispensables por los aportes de vitamina A, hierro no
heminico y proteinas de origen vegetal, éstas tengan poca presencia en la dieta del infante.
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Tabla 16. Consumo de alimentos fortificados y/o suplementos de hierro en las Gltimas 24 horas antes
de la encuesta en el domicilio.

Producto Provincia Todas las

Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]

“Chiz Paz” 18 [20.5] 14 [28.6] 7 [18.5] 39 [22.5]

6 — 23 meses

Alimentos fortificados con 16 [9.7] 8[10.4] 4[5.4] 28 [8.8]

hierro

< 36 meses

Sulfato ferroso 5[7.1] 01[0.0] 1[3.2] 6 [4.7]

24 — 36 meses

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 316.

El consumo de los alimentos de origen animal debe constituir un rubro importante en esta
edad. Sin embargo, la presencia de los mismos es, lo sumo, del 50.0% de las instancias. Asi, el
consumo de carnes de cualquier tipo (con excepcién del pescado y las visceras como el higado,
que fueron encuestados separadamente) fue del 52.1%.

El consumo del higado de pollo (percibido como de amplio acceso para los nifios y las
familias en estas regiones) alcanzo solo el 12.5% de las instancias. En la provincia de Cotopaxi
este estimado lleg6 a ser del 30.0%, aunque a todas luces todavia insuficiente. En este aspecto, se
debe aceptar con reservas este hallazgo, puesto que, aunque las madres refirieron que el higado
de pollo formaba parte de la dieta del nifio, éste se le ofrecia en pequefios trozos al nifio para que
se entretuviera chupéandolo, lo que ciertamente conllevaria a concluir que el aporte nutricional de
este alimento a la dieta infantil es cuando més limitado.

El consumo de pescado fue insignificante, en gran parte debido a los muchos tabues que
rodean su participacion en la dieta habitual del nifio. Siendo como es un alimento de bajo costo y
facil acceso, el consumo de huevo solo se present6 en el 18.8% de los nifios con edades entre 6 —
11 meses, hecho también achacado al prestigio desfavorable para su uso que le rodea.

En el 56.3% de los infantes se encontrd el consumo de alimentos lacteos como el queso y el
yogurt, hallazgo que resulté interesante, ya que el consumo de tales productos (en particular el
queso) esta rodeado de creencias negativas relacionadas con el desarrollo del nifio. EI consumo
de los productos lacteos sefialados es importante para el nifio en estas edades por su efecto en la
prevencion de la anemia ferropénica y el aseguramiento del crecimiento y desarrollo infantiles.

El 58.3% de las madres refirié el consumo por el nifio de alimentos energéticamente densos
como los aceites, las mantecas, las mantequillas, o las margarinas. De acuerdo con las
recomendaciones alimentarias para estas edades, estos productos deben afiadirse en las cantidades
adecuadas a las preparaciones culinarias que se le sirven a los nifios para asegurar el aporte de
acidos grasos esenciales y vitaminas liposolubles.

El consumo de chocolates, caramelos y otros dulces se limitd a solo el 6.3% de este
subgrupo etario. Muchas de las madres encuestadas consideraron que éstos son alimentos
“dafinos” para la salud infantil cuyo aporte deberia restringirse.

De todo lo anteriormente expuesto, se puede afirmar que la alimentaciéon de los nifios
menores de un afio de edad adolece de problemas relacionados con la seleccion de alimentos y su
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inclusion en la dieta. Los alimentos de mayor presencia en la dieta infantil en esta edad son las
fuentes de carbohidratos, mientras que los de menor consumo son aquellos que aportan
micronutrientes, en especial los de origen animal que son a la vez fuentes de proteinas, hierro,
zinc y vitamina A.

La alimentacion después del primer afio de vida, y particularmente entre los 12 y 23 meses
de edad, debe integrar todos los tipos de alimentos, méas ain aquellos que aportan los nutrientes
esenciales para el crecimiento y desarrollo. La Tabla 13 muestra los alimentos consumidos por
los nifios comprendidos en este subgrupo etario. Los alimentos tenidos como fuentes importantes
de glucidos y carbohidratos constituyen la base de la alimentacion de estos nifios.

Es conveniente analizar detenidamente el consumo de alimentos tenidos como fuentes de
vitamina A por los nifios incluidos en este subgrupo etario. La vitamina A es un nutriente
necesario (entre otras funciones) para sostener la actividad del sistema inmune, preservar la
integridad de la piel y las mucosas, y asegurar el crecimiento lineal y la maduracién celular y
tisular. Los nifios de este subgrupo etario pueden ser victimas faciles de enfermedades infecciosas
debido a la insuficiencia funcional de un sistema inmune aun inmaduro. El zapallo, la zanahoria y
el camote son consumidos por el 87.4% de los nifios. Sin embargo, cabe recalcar que, en
particular la zanahoria, que es el alimento mas utilizado en este subgrupo, es usada como
saborizante de las sopas, y en pequefias cantidades, lo que impediria satisfacer los requerimientos
diarios de vitamina A.

El consumo de frutas como el mango y la papaya alcanzé un porcentaje insignificante. Si a
este andlisis se le afiade el hecho que solo el 33.1% de los nifios consumié vegetales de hojas
verdes oscuras (que son ricas también en vitamina A), se puede afirmar que, de modo general,
existe un bajo consumo de los alimentos que son fuentes de un nutriente de mucha importancia
en la nutricion de este subgrupo etario como lo es la vitamina A.

El bajo consumo de alimentos considerados fuentes de hierro esta directamente relacionado
con la presencia de anemia. En concordancia con ello, el presente estudio ha arrojado datos
alarmantes en relacion al consumo de los alimentos ricos en hierro heminico. El higado de pollo,
fuente de hierro de buena biodisponibilidad, esta casi ausente en la dieta: el consumo de este
alimento solo se dio en 3 nifios de todo el subgrupo. El pescado también esta presente en la
alimentacion de estos nifios en apenas el 6.3% del total. En contraste con estos hallazgos, las
carnes de todo tipo se consumen por el 55.1% de los nifios (con diferencias numéricas inter-
provincias).

El huevo no solo es una fuente de proteinas sino también de hierro, aunque sea no
heminico. Sin embargo, el consumo de huevo solo llega a ser del 34.6%, a pesar de la alta
disponibilidad del mismo en las poblaciones rurales.

Las encuestas dietéticas en este subgrupo etario apuntan también hacia el bajo consumo de
leguminosas secas, que solo llega al 43.3%. Como ya se expreso, el escaso consumo de vegetales
de hojas verdes oscuras constatado en este subgrupo etario puede impedir el aprovechamiento de
una oportunidad para la prevencion de la anemia: un problema de salud de interés poblacional y
fuerte impacto en el desarrollo pondoestatural y psico-intelectual del nifio. Asimismo, las
encuestas dietéticas conducidas revelan la limitada diversidad de alimentos que son fuentes de
proteinas, tanto de origen animal como vegetal.

El 73.2% de los nifios con edades entre 12 — 23 meses consumio leche o algin producto
lacteo debido a la percepcidon que tienen las madres que son importantes para la alimentacion
infantil. Esta practica suple de alguna manera los requerimientos proteicos en estas edades.
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Tabla 17. Estado del consumo de liquidos por el nifio en el biberdn en las Gltimas 24 horas. Se
presentan el nimero y [entre corchetes] de nifios que consumieron liquidos mediante biberon segln
la provincia de domicilio.

Uso del Provincia Todas las
biberdn Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]
Si 18 [10.9] 18 [23.4] 9[12.0] 45 [14.2]
No 146 [89.1] 59 [76.6] 66 [88.0] 269 [85.1]
Totales 164 [51.9] 77 [24.3] 75 [23.7] 316 [100.0]

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

Las grasas, los aceites y similares fueron consumidos por el 70.9% de los nifios
encuestados. Si se les compara con los menores de 1 afio de edad, en los que se encontr6 un 6.3%
de consumo de chocolates, caramelos, tortas (y otras golosinas), el nUmero de nifios con edades
entre 12 — 23 meses que consumian tales alimentos aumentd en 2 veces.

La Tabla 15 muestra el consumo de los distintos grupos de alimentos por los nifios con
edades mayores de 24 meses. Como se puede evidenciar en dicha tabla, las practicas de consumo
de estos nifios fueron muy similares a las de los subgrupos etarios menores en edad. Mas alla de
las variaciones propias de un estudio como el que se resefia en estas paginas, las pautas
alimentarias propias de estados carenciales se mantienen en el tiempo, lo que puede impactar
negativamente en el crecimiento del nifio.

La investigacion completada encontré una mediana de consumo de 3 comidas solidas en un
dia, lo estd de acuerdo con las recomendaciones emitidas por cuerpos de expertos de ofrecerle al
nifio con edades entre 6 — 8 meses comidas por lo menos 2 veces al dia, ademas de la leche
materna. Los nifios amamantados al pecho (con edades entre 6 — 23 meses) deben comer 3 veces
al dia, mientras que los nifios no amamantados, de 6 — 23 meses de vida deben alimentarse en 4
frecuencias.’

La deficiencia de hierro producida por la ausencia o la disminucién de la disponibilidad de
este mineral en la dieta regular del nifio es la deficiencia de micronutrientes mas comun en el
Ecuador, afecta principalmente a los grupos social y econdmicamente vulnerables, y repercute
gravemente sobre la salud de ellos. Como una alternativa de solucion a tan grave problema, el
Gobierno del Ecuador implementé el Programa Integrado de Micronutrientes (PIM) para la
entrega del suplemento denominado “Chis Paz” a través de las unidades de salud del Ministerio
de Salud Publica y el Ministerio de Inclusion Social en los Centros Integrales del Buen Vivir
(CIBV). El suplemento “Chis paz” consiste en un sobre contentivo de micronutrientes para ser
afnadido a la comida de los nifios y nifias con edades entre 6 — 60 meses. A pesar de las bondades
implicitas en el suplemento, solo lo consume unicamente el 22.5% de los encuestados, a pesar de
la entrega masiva del mismo por cuanto es parte de la politica nacional de prevencién de la
anemia.’

Dentro de las politicas de atencién a la infancia, a los nifios y nifias con edades entre 6 a 24
meses se les entregaba el alimento fortificado con hierro y otros micronutrientes denominado “Mi
papilla”. Este producto dejo de ser parte de la atencion a la infancia.

La harina de trigo es un producto comercial enriquecido con hierro debido a su amplio
consumo. Sin embargo, la poblacion rural no lo reconoce como tal, lo que podria justificar el
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8.8% de consumo encontrado para los alimentos fortificados con hierro. Ademas, el nivel de
fortificacion de las harinas no aporta significativamente a la dieta de los nifios menores de dos
anos.

Por su parte, el sulfato ferroso es un producto cuya entrega ha sido descontinuada por las
unidades de salud. La prescripcion del sulfato ferroso responde actualmente a situaciones de
atencion particular de salud. Esta podria ser la razén por la que Unicamente el 4.7% de los nifios y
nifias lo recibe.

Sobre la alimentacion responsiva en los nifios y nifias con edades entre 6 — 23 meses

La hora de la comida representa un momento Unico dentro de la vida diaria de la familia
para la estimulacion sicomotora y afectiva del nifio. Se ha recomendado que el nifio, después de
los 12 meses de vida, se una a la familia en el momento en que se sirve la comida para comer de
los mismos alimentos que han de consumir los mayores, en su propio plato, y ayudado por
cubiertos apropiados para la edad. En virtud de ello, se desaconseja el uso del biberén (léase
también mamadera) como medio para ofrecer los alimentos al nifio.

La Tabla 17 muestra el uso el uso del biberon durante la alimentacion en los nifios
examinados dentro de las Gltimas 24 horas previas a la visita del equipo encuestador. La tasa de
uso del biberon fue solo del 14.2%. En la provincia Tungurahua se reportd una tasa de uso del
23.4%. La educacion dirigida a las madres sobre los riesgos de utilizar el biber6n como utensilio
de alimentacion del nifio ha hecho que el 85.8% de ellas lo hayan cambiado por tazas, platos y
cucharas.

Las investigaciones sobre los comportamientos sociales relacionados con el consumo de
alimentos por el nifio son poco usuales en la literatura cientifica debido, al parecer, a que se les
considera como subjetivas, y por lo tanto, dificiles de conducir y de interpretar sus resultados. Sin
embargo, investigaciones como éstas ofrecen posibilidades ilimitadas para la comprension de los
trastornos alimentarios y nutricionales que se presentan en la primera infancia.

La Tabla 18 muestra la distribucion de los integrantes de la familia llegada la hora de
ocuparse de la alimentacion del nifio. En la mayoria de las instancias, la madre fue la que se
ocupd de alimentar al nifio. Culturalmente hablando, en el Ecuador, dentro de la definicién de los
roles de la mujer esta la funcién indelegable de la crianza del nifio. La madre es la responsable de
la alimentacién tanto de los nifios y nifias con edades menores de 12 meses (incluyéndose aqui la
practica de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida); como los que tienen méas
de 12 meses de edad. La participacion de la madre durante las comidas de los infantes garantiza
entonces el logro de un consumo adecuado de alimentos.

El estudio constaté que otros nifios participan en las comidas del nifio examinado, lo que
sin lugar a duda constituye un factor de riesgo de desnutricién, pues éstos no cuentan con poder
de decisién y exigencia, y menos ain de estimulacion, para que los hermanos menores consuman
las cantidades adecuadas de alimentos para proteger su estado nutricional.

El padre, al igual que otros familiares, debe participar de la alimentacion del nifio a partir
de los 6 meses de edad. Sin embargo, la participacion del padre en este acto es cuando mas
insignificante en el momento actual.

La abuela, que es subsidiaria de la responsabilidad materna de alimentar al nifio, tampoco
aparece involucrada en la alimentacion infantil. Ello pudiera explicarse por la dindmica social
actual en la que ya no se registran familias ampliadas.
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Tabla 18. Participacion de los distintos miembros de la familia en la alimentacion del nifio en las 24
ultimas horas antes de la visita del esquipo encuestador. Se presentan el nimero y [entre corchetes]
de los integrantes de la familia que se ocuparon de alimentar al nifio segun la provincia de domicilio.

Miembro de Provincia Todas las
la familia Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]
Todos los nifios:
Madre 70 [79.5] 32 [65.3] 30[78.9 132 [75.4]
Padre 27 [30.7] 15 [30.6] 91[23.7] 51[29.1]
Otros adultos 30 [34.1] 23 [46.9] 16 [42.1] 69 [39.4]
Otros nifios 45[51.1] 19 [38.8] 15 [39.5] 79 [45.1]
Ninguno 1[100.0] 01[0.0] 01[0.0] 1[100.0]
6 — 11 meses:
Madre 22 [91.7] 14 [100.0] 10 [100.0] 46 [95.8]
Padre 2[8.3] 0[0.0] 0[0.0] 2[4.2]
Totales 24 [50.0] 14 [29.2] 10 [20.8] 48 [27.4]
12 — 23 meses:
Madre 60 [93.8] 29 [82.9] 25 [89.3] 114 [89.8]
Padre 0[0.0] 2[5.7] 2[7.1] 4[3.1]
Abuela 2[3.1] 3[8.6] 1[3.6] 6 [4.7]
Otros 2[3.1] 1[2.9] 0[0.0] 3[2.4]
Totales 64 [50.4] 35 [27.5] 28 [22.4] 127 [72.6]

Tamario de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

Entre los 6 — 11 meses de vida del nifio los alimentos constituyen un elemento de
aprendizaje, a la vez que sirven como un instrumento de juego con el que los infantes desarrollan
el control viso-motor al intentar dirigir el movimiento de sus manos hacia la boca. Ademas, la
alimentacion por si mismos les permite desarrollar destrezas en la utilizacion de herramientas
como la cuchara y el vaso. Dicho otras palabras: el objetivo en esta etapa de vida no es
precisamente la alimentacién. Lo anteriormente dicho no excluye la responsabilidad de los padres
y la familia en el acompafiamiento del nifio durante la alimentacion, a fin de asegurar que éste
consuma las cantidades de los alimentos servidos requeridas segun las necesidades nutrimentales.

La Tabla 19 muestra como se alimentaron por si mismos los nifios con edades entre 6 — 11
meses en el dia previo a la visita del equipo encuestador. EI 41.7% de los nifios encuestados
comen por si solos; y el 30.0% lo hace todo el tiempo. Aungue comer por si solo pudiera
evidenciar el logro de una autonomia, lo cierto es que también se constituye en riesgo de ingestas
inadecuadas, ya que, debido a la falta de dominio en el manejo de la cuchara que todavia tiene el
nifio, se pierde la mayor parte de la comida que pretende llevarse a la boca, y como consecuencia
de lo anterior, no ingiere las cantidades suficientes.

Por su parte, la Tabla 20 muestra como se alimentaron los nifios con edades entre 12 — 23
meses. Se espera que a los 18 meses de vida el nifio coma solo, ya que a esa edad ha alcanzado el
control de los movimientos finos, y por lo tanto, se puede confiar en que lleve mas comida a la
boca, y logre asi un éxito mayor en el objetivo de la alimentacién. El 67.7% de los nifios en estas
edades comen solos, y el 46.5% lo hace todo el tiempo.
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Tabla 19. Nifios con edades entre 6 — 11 meses que comieron por si solos en alguna de las comidas

del dia 24 horas antes de la visita al domicilio del equipo encuestador.

Indicador Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]
¢El nifio comid ayer por si mismo en algin momento durante el almuerzo/la comida?
o Si 12 [50.0] 4 [28.6] 4 [40.0] 20 [41.7]
e No 12 [50.0] 10 [71.4] 6 [60.0] 28 [58.3]
Totales 24 [50.0] 14 [29.2] 10 [20.8] 48 [100.0]
Ayer durante el almuerzo/la comida el nifio comi6 por si mismo:
¢ Todo el tiempo 3[25.0] 2 [50.0] 1[25.0] 6 [30.0]
¢ La mitad del tiempo 1] 8.3] 1[25.0] 1[25.0] 3[15.0]
e Poco tiempo 8 [66.7] 1[25.0] 2 [50.0] 11 [55.0]
Totales 12 [60.0] 4 120.0] 4120.0] 20 [100.0]

Tamario de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

Es importante sefialar que esto no quiere decir que durante la alimentacion del nifio no se
requiera del control o el apoyo de una persona adulta, a los fines de garantizar el consumo de las

cantidades suficientes de alimentos de acuerdo a sus requerimientos nutricionales.

La Tabla 21 muestra los modos de la comunicacion entre los padres y los nifios durante los
momentos de la alimentacidn. La comunicacién es reveladora de la relacion familiar en general, y
generacional en particular. Al averiguar si los adultos se comunican con sus hijos durante los
momentos de las comidas, es importante sefialar que el 69.1% asi lo hacen. También se observé
que el 30.9% de los padres no lo hacen. Esta préctica constituye una manera de invisibilizacion

del nifio pequefio dentro del contexto familiar.

Tabla 20. Nifios con edades entre 12 — 23 meses que comieron por si solos en alguna de las comidas

del dia 24 horas antes de la visita al domicilio del equipo encuestador

Indicador Provincia Todos las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
¢El nifio comié por si mismo en algin momento durante almuerzo ayer?
oSi 44 [68.8] 23 [65.7] 19 [67.9] 86 [67.7]
e No 20 [31.3] 12 [34.3] 9[32.1] 41[32.3]
Totales 64 [50,4] 35 [27.5] 28 [22.0] 127 [100.0]
Ayer durante el almuerzo el nifio comio por si mismo:
eTodo el tiempo 24 [54.5] 7 [30.4] 9[47.4] 40 [46.5]
e La mitad del tiempo 12 [27.3] 10 [43.5] 6 [31.6] 28 [32.6]
¢ Poco tiempo 8[18.2] 6 [26.1] 421.1] 18 [20.9]
Totales 44 [51.2] 23[26.7] 19 [22.1] 86 [100.0]

Tamafio de la serie: 127.
Fuente: registros del estudio.
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Por otra parte, cuando se analiz6 la forma de la relacion verbal, el 42.3% de los nifios y
nifias reciben drdenes imperativas para que coman. Los padres recurren Unicamente a una frase
verbal (“;Come!”) como expresion de exigencia para que el nifio ingiera los alimentos servidos,
sin que esto constituya necesariamente un estimulo a la alimentacion. Se puede afirmar entonces
que existe muy poca estimulacion del nifio durante el momento de la alimentacion.

Otro aspecto que requiere atencion es aquel que se relaciona con los condicionamientos
para que el nifio coma. Si aparentemente ello puede verse como un estimulo mas, se recomienda
en todas partes que la comida no se utilice ni de condicionamiento ni de castigo. Es habitual en
nuestra cultura ofrecer un alimento preferido por el nifio en compensacion del consumo de otro
rechazado en el estilo de “Si te comes las verduras, te doy el chupete”. Es éste un mensaje
equivocado que no guarda consistencia con su verdadero valor, que es el nutricional.

Tabla 21. Modos de la comunicacion que los adultos establecen con el nifio durante el momento de
la alimentacion.

Indicador Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias

Ayer, mientras le daba el almuerzo, ¢Habl6 con su nifio?

o Si 66 [75.0] 27 [55.1] 28 [73.7] 121 [69.1]

Totales 88 [50.3] 49 [28.0] 38 [21.7] 175 100.0]

¢ Qué le dijo al nifio mientras le daba el almuerzo el dia de ayer?

e Le dijo al nifio que 40 17 17 74

comiera [45.5] [34.7] [44.7] [42.3]

e Elogié/Mostro carifio 9 3 5 17

al nifio [10.2] [6.1] [13.2] [9.7]

¢ Hablo acerca de la 5 4 1 10

comida [5.7] [8.2] [2.6] [5.7]

¢ Habl6 de otras cosas 5 1 0 6

con el nifio [5.7] [2.0] [0.0] [3.4]

e Amenazo6 al nifio/Le 0 0 1 1

pegd [0.0] [0.0] [2.6] [0.6]

¢ Menciond6 que al nifio 1 1 1 3

le gustaba la comida [1.1] [2.0] [2.6] [1.7]

¢ Premio6 al nifio 2 0 0 2

[2.3] [0.0] [0.0] [1.1]

e Lo condicion6 con 8 1 3 12

premios [9.1] [2.0] [7.9] [6.9]

Totales 70 [56.0] 27 [21.6] 28 [22.4] 125 [100.0]

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 22 muestra los modos de la estimulacion que recibe el nifio durante el almuerzo.
Es de suma importancia entender que la estimulacion del nifio tiene que ver con los alimentos
servidos y el acto de la comida, y no especificamente con los nutrientes que se ingieren, pero si
con el impacto en el estado nutricional. La relevancia de la estimulacion del nifio con
demostraciones de carifio, actos de afecto, y juegos (entre otros) en los tiempos de la comida son
todos comportamientos que favorecen la alimentacion infantil.
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Tabla 22. Modos de la estimulacion que recibe el nifio durante el almuerzo.

Indicador Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias

¢Durante el almuerzo de ayer hizo algo para animar al nifio a comer?

o Si 57 [64.8] 25 [51.0] 20 [52.6] 102 [58.3]

e No 31[35.2] 24 [49.0] 18 [47.4] 73 [41.7]

Totales 88 [50.3] 49 [28.0] 38 [21.7] 175 100.0]

¢ Qué hizo para animar al nifio a que comiera durante el almuerzo el dia de ayer?

e Ofreci6 otro alimento o liquido 2[2.3] 1[2.0] 3[7.9] 6 [3.4]

e Lo anim¢ verbalmente 38 [43.2] 18 [36.7] 5[13.2] 61 [34.9]

¢ Jugo con él (con | sin juguete) 13 [14.8] 5[10.2] 8 [21.1] 26 [14.9]

e Le ordeno fuertemente | Lo forzé 0[0.0] 0[0.0] 2[5.3] 2[1.1]

o Le dio de comer 3[3.4] 1[2.0] 01[0.0] 4[2.3]

¢ Otra persona le ayudo a darle de 3[3.4] 01[0.0] 2 [5.3] 5[2.9]

comer

Totales 59 [56.7] 25 [24.0] 20 [19.2] 104 [100.0]

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

La no inclusion de los nifios en la dindmica vivencial de la familia es una préactica
sociocultural identificada en esta investigacion. Generalmente se establece una relacion verbal,
corroborada en la forma de estimulacién encontrada en la investigacion: el 58.3% de las madres
ha mencionado que estimulan al nifio durante la alimentacion, pero la forma mas frecuente para
hacerlo es del tipo “Anima verbalmente”. El uso de juegos o juguetes para la estimulacion
infantil solo se hizo en un 14.9%. Se hace necesario entonces incorporar mensajes educativos que
motiven a los miembros de la familia a estimular a los nifios durante su alimentacion,
reconociendo asi la influencia de estas practicas en el desarrollo psicomotor y el estado
nutricional de ellos.

La Tabla 23 muestra las actitudes asumidas por los adultos cuando el nifio rechaza los
alimentos. El rechazo de la comida es una manifestacion frecuente en los nifios, y puede ser una
forma de llamar la atencién de los adultos y hacerles notar su presencia. Otro aspecto influyente
es el estado de salud del nifio, determinante que participa en la apetencia por los alimentos. La
sapidez de las preparaciones culinarias también puede considerarse como influyente en la
aceptacion | rechazo de los alimentos. En casos como éste, cuando se ha realizado una
introduccion adecuada de los alimentos, y los pequefios se han familiarizado con diferentes
sabores, el rechazo al alimento no ocurre por esta causa.

El 34.9% de los nifios rechazan la comida servida. Se hace necesario que la madre
considere las razones | motivos para ello, y solucione el problema. En cualquiera de los casos, la
motivacidn actda con gran eficacia. Animarles es lo correcto. Pero hacerlo verbalmente no es lo
mas efectivo. Prestarles atencion dandoles de comer denota preocupacion por ellos y por lo que
ingieren.

El 6.9% de los padres le ofrecen al nifio otro alimento cuando éste rechaza el servido en el
plato. Esta accion no es recomendada, por cuanto induce al nifio a comportamientos selectivos en
los que el sabor supera la calidad nutricional del alimento ofrecido.
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Tabla 23. Actitudes asumidas por los adultos cuando el nifio rechaza las comidas.

Indicador Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias

Ayer en el almuerzo el nifio rechazo la comida:

o Si 24 [27.3] 19 [38.8] 18 [47.4] 61 [34.9]

Totales 88 [50.3] 49 [28.0] 38 [21.7] 175 100.0]

¢Qué hizo usted cuando el nifio rechazé la comida durante el almuerzo el dia de ayer?

e Ofrecid otro alimento u otro 7 [8.0] 0[0.0] 5[13.2] 12 [6.9]

liquido

¢ Lo anima verbalmente 7[8.0] 9[18.4] 10 [26.3] 26 [14.9]

e Juega con o sin juguete | 01[0.0] 01[0.0] 1[2.6] 1[0.6]

Modela el acto de comer

e e ordena fuertemente 01[0.0] 2[4.1] 2[5.3] 42.3]

e Le da de comer 6 [6.8] 5[10.2] 1[2.6] 12 [6.9]

e Otra persona ayuda a darle de 6 [6.8] 418.2] 1[2.6] 11 [6.3]

comer

Totales 26 [39.4] 20 [30.3] 20 [30.3] 66 [100.0]

Tamario de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

D. PRACTICAS ALIMENTARIAS CONDUCIDAS EN LOS NINOS DURANTE
EPISODIOS AGUDOS DE ENFERMEDAD

Desde el nacimiento hasta el afio de edad los nifios deben pesarse cada mes. Si no se
aprecia aumento del peso corporal durante dos meses seguidos ello se debe tomar como una sefial
de la existencia de noxas que pueden estar actuando para afectar el crecimiento y desarrollo
infantiles esperados.

Una vez que el nifio cumple los 12 meses de edad, y hasta que cumpla los 36 meses, el
control de la talla y el peso corporal debe hacerse cada 45 — 60 dias, para de esta manera
acumular de 6 — 9 controles anuales. Si se observa que el nifio no aumenta de peso, pierde peso, 0
no gana en talla, se debe actuar rdpidamente para identificar y corregir la noxa actuante. De ahi la
importancia del control regular de la talla y el peso corporal del nifio durante los primeros 3 afios
de vida.

La Tabla 24 muestra la asistencia de los nifios examinados en las 3 provincias a los
chequeos regulares de la talla y el peso. Se asegur6 el chequeo nutricional regular en el 89.9% de
las instancias. Sin embargo, todavia un 9.5% de los nifios no es llevado a estas consultas. En las
provincias del Chimborazo y Cotopaxi se concentran la mayor proporcion de nifios que no asisten
a estos controles. Estas son justamente las provincias que presentan la mayor frecuencia de
retardo del crecimiento. Por lo tanto, se deben reforzar las estrategias educativo-
comunicacionales para persuadir a las madres que asistan con sus hijos a las consultas de control
de la talla y el peso corporal. El registro continuo en el tiempo de los cambios que pueden ocurrir
en el nifio durante los 3 primeros afios de vida funcionaria como un mecanismo de alerta
temprana y oportuna, a fin de garantizar las tasas adecuadas de crecimiento y desarrollo.
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Tabla 24. Estado de la asistencia del nifio a los chequeos de control de la talla y el peso corporal.

Asistencia Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
Si 144 [87.8] 75[97.4] 65 [86.7] 284 [89.9]
No 18 [11.0] 2 [2.6] 10 [13.3] 30[9.5]
No sabe 2[1.2] 0[0.0] 0[0.0] 2 [0.6]
Totales 164 [51.9] 77 [24.4] 75 [23.7] 316 [100.0]

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 25 muestra la frecuencia de ocurrencia entre los nifios examinados de episodios
agudos de enfermedad. Las condiciones de insalubridad en las que viven grandes sectores de la
poblacion rural son condicionantes de la alta incidencia y prevalencia de la diarrea, en particular
entre los nifios con edades menores de 5 afios. Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud
Materna e Infantil del Ecuador,? el 23.0% de los menores de 5 afios de edad que vivian en areas
rurales habia tenido diarrea en cualquier momento durante las dos semanas previas a la entrevista.

Tabla 25. Episodios agudos de enfermedad encontrados en los nifios durante la visita al hogar.

Indicador Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias

Diarrea aguda 64 [39.0] 14 [18.2] 21[28.0] 99 [31.3]

Presencia de tos 45 [27.4] 19 [24.7] 20 [26.7] 84 [26.6]

en las Gltimas 2

semanas

Taquipnea 25 [55.6] 15 [78.9] 15 [75.0] 55 [65.5]

Totales 164 [51.9] 77 [24.4] 75 [23.7] 316 [100.0]

Tamario de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 25 muestra la frecuencia de distribucion de diferentes episodios agudos
identificados durante la visita al hogar del nifio. La tercera parte de los nifios presentaba diarreas
agudas durante el momento de la encuesta: un estimado superior en 10 puntos porcentuales al
encontrado nacionalmente. La provincia Chimborazo registrd casi el doble de incidencia de
diarrea aguda. La frecuencia encontrada de diarrea aguda apunta hacia la baja cobertura de los
sistemas basicos de saneamiento domésticos y comunitarios, unido también a los habitos
incorrectos de higiene personal y colectiva, sobre todo en lo que respecta a la manipulacion de
alimentos.

Por ser la diarrea una de las causas mas frecuentes que desencadenan cuadros progresivos
de desnutricion, lo que a su vez propicia las condiciones para que prospere la morbi-mortalidad
en este grupo etario, se convierte en un asunto que requiere de preocupacion y la adopcion de
acciones oportunas para disminuir la alta incidencia de la misma. Se ha reconocido en todas
partes que la diarrea puede afectar la velocidad de crecimiento infantil.
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Tabla 26. Estado de la practica de lactancia materna durante los episodios diarreicos del nifio con
edades entre 0 — 6 meses de edad.

Estado de la practica Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias

No se lacté al pecho 11[3.8] 01[0.0] 01[0.0] 1[2.3]

Se lact6 como siempre 21 [80.8] 4 [66.7] 6 [75.0] 31[77.5]

Menos de lo habitual 11[3.8] 2[33.3] 01[0.0] 3[7.5]

porque el nifio no quiso

Menos de lo habitual por 2[7.7] 01[0.0] 01[0.0] 2[5.0]

decisién de la madre

(u otro adulto)

Mas de lo habitual 1[3.8] 01[0.0] 2[25.0] 3[7.5]
Totales 26 [65.0] 6 [15.0] 8 [20.0] 40 [100.0]

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

La diarrea aguda se caracteriza por la alteracion de los procesos de absorcion de agua y
electrolitos (principalmente de sodio), y por ello se convierte también en una causa importante de
deshidratacién. La lactancia materna es entonces uno de los liquidos que, ademas de rehidratar al
nifio afectado, le alimenta. La Tabla 26 muestra la practica de la lactancia materna durante los
episodios diarreicos agudos que se presentan en el nifio con edades entre 0 — 6 meses. El presente
estudio arrojé que el 77.5% de las madres mantuvieron la lactancia materna durante el episodio
diarreico. En algunos casos la madre increment6 el nimero de tomas diarias durante el episodio
diarreico (7.5%). Se debe insistir mediante acciones de educacién alimentario-nutricional en el
abandono de la practica de la disminucion de tomas diarias de leche materna, o incluso el
abandono de la misma en la esperanza (errada por demas) de que el ayuno y el “Nada por boca”
producen la remision espontanea en casos como éstos.

La Tabla 27 muestra el estado de la practica de la alimentacion complementaria en los
nifios con edades entre 6 — 11 meses durante los episodios diarreicos agudos. La alimentacion
durante los episodios diarreicos es de suma importancia para el estado nutricional del nifio. El
50.5% de las madres mantuvieron la alimentacion habitual durante el episodio diarreico. Otro
2.1% aumentd la frecuencia diaria de la alimentacion, situacion coincidente con lo recomendado,
que consiste en brindar alimentos con modificaciones pequefias de la textura/consistencia y las
cantidades de los mismos, sobre todo en lo que toca a la ingestion de liquidos.

La encuesta también encontrd que el 42.2% de las madres dieron cantidades menores de los
alimentos por distintas razones, principalmente, porque ain prevalece la creencia de que con
guardar ayuno la diarrea “sola se cura”. Esta creencia debe superarse mediante la educacion
alimentaria y nutricional de las madres.

En cuanto a la practica de retirar alimentos de la dieta habitual del nifio durante el episodio
diarreico, ésta deberia limitarse a aquellos que se pueden suspender temporalmente (como las
leches de origen animal y los alimentos elaborados con éstas), o modificar ya sea en cantidad
como en la forma y consistencia de las preparaciones. Mantener una alimentacién regular con
énfasis en el consumo de alimentos o preparaciones que aportan mayor cantidad y calidad de
nutrientes, y ofrecerlos con mas frecuencia, son practicas que favorecen el estado nutricional del
nifio durante el episodio agudo.
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Tabla 27. Estado de las practicas alimentarias del nifio con edades entre 6 — 11 meses durante los
episodios diarreicos agudos.

Indicador Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias

Le dio comida durante la diarrea:

e No 2[3.2] 2 [14.3] 0[0.0] 414.2]

e Lo habitual 33 [52.4] 7 [50.0] 8 [44.4] 48 [50.5]

¢ Menos de lo habitual porque 22 [34.9] 5[35.7] 10 [55.6] 37 [38.9]

el nifio no quiso

¢ Menos de lo habitual por 416.3] 01[0.0] 01[0.0] 414.2]

decision de la madre (u otro

adulto)

e Mas de lo habitual 2[3.2] 01[0.0] 01[0.0] 2[2.1]

Totales 63 [66.3] 14 [14.7] 18 [18.9] 95 [100.0]

Alimentos que ha retirado de la dieta del nifio durante la diarrea:

e Frutas 416.3] 2 [14.3] 2[11.1] 8 [8.4]

o Leche y alimentos elaborados 21 [33.3] 7 [50.0] 3[16.7] 31 [32.6]

con leche

e Leguminosas 416.3] 2 [14.3] 2[11.1] 8 [8.4]

¢ Ningun alimento especifico 32[50.8] 5[35.7] 11[61.1] 48 [50.5]

¢ No sabe 1[1.6] 01[0.0] 01[0.0] 1[1.1]

e Otros 7[11.1] 1[7.1] 2[11.1] 10 [10.5]

Totales 63 [66.3] 14 [14.7] 18 [18.9] 95 [100.0]

Tamario de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 28 muestra la practica de ingestion de liquidos durante los episodios diarreicos
agudos de los nifios con edades entre 0 — 11 meses. La excesiva pérdida de liquidos corporales
provocada por la diarrea puede causar la muerte. Por ello, es esencial que el nifio afectado beba
liquidos en abundancia, sin dejar de alimentarse.

Las actividades de capacitacion (sobre todo aquellas llevadas dentro del marco del
Programa AIEPI para la Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia) han
sido muy beneficiosos para la comprensién de este principio por parte de las madres. Entre las
principales acciones recomendadas durante la diarrea aguda se encuentran la recuperacién de los
liquidos perdidos, el aumento del numero de tomas diarias de liquidos, y la prolongacion del
tiempo de lactancia al pecho del nifio. La adherencia a esta recomendacion se refleja en que
cerca del 29.5% de las madres encuestadas refirieron que han aumentado la ingestion de liquidos
en los casos de diarrea.

Aun asi, es todavia preocupante que se encuentre que el 53.7% de las madres entrevistadas
mantenga la ingestién de liquidos en las cantidades habituales a pesar de las diarreas. Si este
subgrupo incluye a aquellas que le ofrecen al nifio cantidades menores de liquidos que lo habitual
(14.7%) junto con las que no le ofrecen liquidos en lo absoluto (2.1%), entonces una gran
mayoria de las madres todavia sigue practicas incorrectas que han sido superadas por las
evidencias acumuladas y las recomendaciones de expertos autorizados.
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Tabla 28. Practicas de la ingestion de liquidos del nifio con edades entre 0 — 11 meses durante los
episodios diarreicos agudos.

Indicador Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
¢ Qué cantidad de liquido ingiri6 el nifio durante la diarrea?
e Lo habitual 35 [55.6] 6 [42.9] 12 [66.7] 53 [53.7]
¢ Menos de lo habitual 11[17.5] 2 [14.3] 1[5.6] 14 [14.7]
e Més de lo habitual 17 [27.0] 6 [42.9] 51[27.8] 28 [29.5]
Totales 63 [63.6] 14 [14.7] 18 [18.9] 95 [100.0]
¢ Qué liquidos retir6 de la alimentacidn del nifio?
e Leche, de cualquier tipo 2[18.2] 01[0.0] 01[0.0] 2[14.3]
¢ Otros 9[81.8] 2 [100.0] 1[100.0] 12 [85.7]
Totales 11 [78.6] 2 [14.3] 1[7.1] 14 [100.0]
¢ Qué tipo de suero oral de rehidratacion le ofreci6 al nifio durante las diarreas?
e Industrial 19 [95.0] 8[57.1 3[16.7] 30[96.8]
e Preparacion casera 1[5.0] 0[0.0] 01[0.0] 1[3.2]
Totales 20 [64.5] 8 [25.8] 3[9.7] 31[100.0]

Tamario de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

Se debe insistir entonces en que la recuperacion de los liquidos perdidos durante el episodio
diarreico mediante el aumento de las cantidades a ingerir puede servir para prevenir la
deshidratacién: una complicacion que puede derivar en la muerte del nifio.

Una practica comun (a la vez que adecuada) durante los episodios diarreicos es la
suspension de la ingestion de leche de cualquier tipo, siempre y cuando no se interrumpa la
lactancia materna es una préactica adecuada. No obstante, el 85.7% de las madres le ofrece a los
nifios en sustitucion de la leche no materna otras preparaciones a base de leche y jugos. Esta
practica debe revisarse y emitirse nuevas recomendaciones en base al estado corriente del
conocimiento.

La rehidratacion debe realizarse con liquidos que le permitan al nifio la recuperacién
principalmente de los electrolitos perdidos con las diarreas. El suero de rehidratacion oral es el
mas recomendado. La encuesta comprobd que el 31.6% de las madres le ofrece tales sueros a los
nifios durante las diarreas: cifra que es congruente con la correspondiente al nimero de madres
gue incrementa el suministro de liquidos durante la diarrea.

El uso de preparaciones caseras de electrolitos en sustitucion de las sales de rehidratacion
oral es casi nulo, resultados éstos que denotan la dependencia de la madre hacia el tratamiento
brindado en los sistemas formales de salud, sin que se vean forzadas a acudir a acciones locales y
domésticas como la preparacién de infusiones y tisanas (a las que se les incorporan azlcar, sal y
bicarbonato en pequefias cantidades); suero de arroz, coladas de manzana y guayaba, sopas
hidratantes que contienen alimentos livianos, y agua de coco. Se puede decir que todas estas
preparaciones pueden tener efectos beneficiosos en los casos de diarreas, pero lo que es
importante es que la madre cumpla las dos reglas de tratamiento de la diarrea en casa: ofrecer
mas liquidos, y continuar alimentando al nifio.
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De acuerdo con el Estudio ENDEMAIN, el 42.3% de los nifios menores de 5 afios de edad
en el Ecuador habia sufrido una infeccidn respiratoria durante las Ultimas dos semanas previas a
la entrevista.” Los resultados del presente estudio arrojaron una cifra inferior de infecciones
respiratorias. Sin embargo, la gravedad de las mismas fue muy elevada, puesto que el 65.5% de
los 84 casos referidos presentd taquipnea: un sintoma asociado con bronquitis o algun tipo de
neumonia.

Tabla 29. Estado de la practica de lactancia materna durante la enfermedad respiratoria del nifio con
edades entre 0 — 6 meses.

Indicador Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias

¢ Se lacté al pecho como 16 [66.7] 6 [54.5] 6 [42.9] 28 [57.1]

siempre

e Menos de lo habitual 4[16.7] 4[36.4] 6[42.9] 14 [28.6]

porque el nifio no quiso

tomar

¢ Menos de lo habitual por 0[0.0] 01[0.0] 1[7.1] 1[2.0]

decision de la madre

e Més de lo normal 4116.7] 1[9.1] 1[7.1] 6 [12.2]

Totales 24 [48.9] 11 [22.4] 14 [28.6] 49 [100.0]

Tamario de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

Las infecciones respiratorias son otra de las causas directas de muerte entre los nifios con
menos de 12 meses de edad. De forma general, la infeccidn respiratoria causa pérdida del apetito
y caida del peso corporal, lo que puede asociarse directamente al debut y/o empeoramiento de un
proceso de desnutricion. De ahi la importancia de la identificacion y tratamiento oportuno de la
infeccion respiratoria, pues es una condicion prevenible mediante una alimentacion adecuada. Se
ha de recordar que los més proclives a contraer una infeccién respiratoria, o los que la contraen
con mayor gravedad son los nifios de bajo peso o que padecen de carencias nutricionales ocultas.

De forma similar a lo dicho en el caso de la diarrea aguda, no se debe interrumpir la
lactancia materna, ni la alimentacion o el aporte de liquidos en el nifio durante la infeccion
respiratoria aguda. La Tabla 29 muestra el estado de la lactancia materna en los nifios con edades
entre 0 — 6 meses durante las infecciones respiratorias. Algunos sintomas asociados a las
infecciones respiratorias inciden en la lactancia materna, como la presencia de mucosidades en
las fosas nasales, la nariz ocluida por secreciones, la respiracion acelerada, y las molestias en la
garganta. Todos ellos hacen que la succidn presente conflictos, y la deglucion se convierta en un
problema. El 30.6% de las madres encuestadas reduce la lactancia materna durante la infeccion
respiratoria, practica erronea, ya que el nifio requiere cantidades mayores de liquidos para
fluidificar las secreciones, entre otros objetivos terapéuticos a alcanzar. La leche materna es uno
de los liquidos mas recomendados, pues tiene la temperatura adecuada y los nutrientes necesarios
para prevenir la desnutricion. Lo recomendado entonces es aumentar tanto la frecuencia como el
tiempo de la lactancia, practica que se encontro en el 12.2% de las madres examinadas.
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La Tabla 30 expone las préacticas alimentarias conducidas en los nifios con edades entre 6 —
11 meses durante las infecciones respiratorias. Uno de los aspectos preocupantes que afectan
directamente al estado nutricional de los infantes es el relacionado con la alimentacion durante la
enfermedad, por la alta incidencia de la infeccion respiratoria en los menores de 3 afios y su
consecuente inapetencia. La madre debe seguir alimentando al nifio durante el episodio agudo al
menos con las cantidades y en las frecuencias acostumbradas. Esta practica la realiza el 47.6% de
las madres encuestadas.

Tabla 30. Estado de las practicas alimentarias conducidas en el nifio con edades entre 6 — 11 meses
durante la enfermedad respiratoria.

Préctica de la Provincia Todas las
alimentacion Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
e Come lo habitual 25 [58.1] 6 [33.3] 7 [36.8] 38 [47.6]
e Come menos de lo 18 [41.9] 10 [[55.6] 12 [63.2] 40 [50.0]

habitual porque el nifio
no quiso comer

e Come menos de lo 01[0.0] 1[5.6] 0[0.0] 1[1.3]
habitual por decision de

la madre

e Come mas de lo 0[0.0] 1[5.6] 0[0.0] 1[1.3]
habitual

Totales 43 [53.7] 18 [22.5] 19 [23.7] 80 [100.0]

Tamario de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

Incrementar el namero diario de frecuencias de alimentacion, aumentar el contenido
nutricional de los alimentos ofrecidos tanto en las comidas principales como en las meriendas, u
ofrecer cantidades mas pequefias de los alimentos pero con una mayor frecuencia durante el dia
podrian ser estrategias para elevar los aportes de energia y nutrientes durante la infeccion
respiratoria. Lamentablemente, esta practica fue seguida por solo una de las 80 madres
estudiadas, situacion que obliga a reflexionar sobre la importancia de estos temas en la educacion
alimentaria de las madres de forma tal que les permita reconocer las manifestaciones tempranas
de la toxiinfeccion respiratoria sobre la apetencia de los nifios por los alimentos. En los estadios
iniciales el nifio puede rehusarse a comer, y las cantidades ingeridas decaer. En contraste con lo
anterior, una vez que la infeccion comienza a remitir tras el tratamiento médico, y el nifio se
siente mejor, puede exhibir mas ganas de comer. Ambas situaciones deben ser aprovechadas para
ofrecerle al nifio cantidades mayores de comida. Durante la fase recuperativa la alimentacion se
reinicia con pequefias cantidades de alimentos en cada frecuencia, apelando a los alimentos
preferidos para motivarlo a comer. Se ha de recordar que la atencion de un nifio enfermo requiere
de mucha paciencia por parte de los padres, y que el entretenimiento y el esparcimiento, la
conduccion de juegos y la narracion de cuentos también son parte del tratamiento, puesto que
ayudan a tolerar la enfermedad y mejorar la ingestion de los alimentos.
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Otro aspecto importante en el que se debe poner énfasis es en la alimentacion después de
cualquier proceso infeccioso. Se recomienda atender la textura y consistencia de los alimentos, la
frecuencia de las comidas, y la calidad y la cantidad de alimentos que se le debe ofrecer al nifio
durante la convalecencia. Asi, se debe orientar a la madre que introduzca una comida nutritiva
adicional todos los dias hasta que recupere el peso ideal del nifio. De esta manera se evitaran las
consecuencias negativas de la infeccion respiratoria sobre el estado nutricional del nifio, y en
particular, el ritmo de crecimiento lineal de los méas pequerios.

Tabla 31. Estado de la ingestion de liquidos del nifio en la enfermedad respiratoria.

Practica Provincia Todas las

Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
¢ Lo habitual 29 [64.4] 6 [31.6] 9 [45.0] 44 [52.4]
¢ Menos de lo habitual 6 [13.3] 2 [10.5] 3[15.0] 11[13.1]
o Més de lo habitual 418.9] 10 [52.6] 6 [30.0] 20 [23.8]
Totales 39 [52.0] 18 [24.0] 18 [24.0] 75 [100.0]

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 31 muestra la préctica de la ingestion de liquidos durante la infeccidn respiratoria.
La presencia de fiebre y sudoraciones durante un proceso respiratorio agudo exige una
rehidratacion oportuna y adecuada a fin de evitar la deshidratacion aguda. Ademas, la ingestion
de liquidos facilita la expectoracion de las secreciones propias de la enfermedad. A pesar de los
beneficios implicitos en esta recomendacion, solo el 23.8% de madres le ofrece al nifio liquidos
en cantidades mayores a la habitual.

Es indispensable mejorar el comportamiento de las madres sobre la importancia de la
rehidratacion en la enfermedad respiratoria. Las madres deben lactar a los nifios con mayor
frecuencia, ya que la leche materna, ademas de hidratarlos, les ayuda a combatir la infeccion al
mismo tiempo que les protege el desarrollo lineal. En los nifios con edades mayores es imperativo
ofrecer abundantes cantidades de liquidos en forma de bebidas a base de yogurt, leche y coladas
livianas, entre otras. Se deben evitar aquellas preparaciones liquidas que no se destaquen por un
significativo aporte nutricional.

E. ESTADO DE LOS INGRESOS ALIMENTARIOS Y NUTRIMENTALES DE LOS
NINOS ENCUESTADOS

La Tabla 32 muestra el estado de los ingresos de energia y nutrientes segun la edad del nifio
encuestado. Por su parte, la Tabla 33 muestra la adecuacion de los ingresos estimados respecto de
las recomendaciones nutricionales avanzadas para estas edades.

No obstante las complejidades metodologicas implicitas en la estimacion, el conocimiento
del consumo alimentario de los nifios examinados en las tres provincias del pais que fueron
objeto de estudio aporta datos importantes para determinar si la alimentacion diaria cubre las
necesidades nutricionales. El estado actual de los ingresos diarios de nutrientes ha demostrado
que el consumo de la casi la totalidad de los nutrientes (con la sola excepcion del calcio) se
incrementa de acuerdo a la edad del nifio. EI menor consumo de calcio entre los nifios con 24 —
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35 meses de edad podria explicarse por la reduccion de la presencia de alimentos considerados
como fuentes de calcio (especialmente la leche) en la dieta del nifio, y la integracién de éste
dentro de la alimentacion familiar.

Cabe indicar que las costumbres alimentarias locales condicionan la presencia y
combinacion de nutrientes tanto en los alimentos de origen vegetal como los de origen animal.
Asi, es notorio observar que (a pesar de las naturales variaciones de un estudio de esta naturaleza)
los consumos promedio mas elevados de energia y nutrientes se observaron en los nifios de las
comunidades campesinas y originarios de la provincia Cotopaxi. En esta provincia el 50% de la
poblacién econdmicamente activa se concentra en las zonas rurales, y sus principales actividades
economicas lo son la agricultura y la ganaderia, actividades que en los ultimos afios se han
potenciado gracias a la organizacion y la asociatividad de los productores. La provincia de
Cotopaxi, ademas de la ganaderia importante de leche que tiene, es productora en gran escala de
hortalizas, legumbres, cereales y tubérculos. Las particularidades productivas de la provincia se
ven reflejadas también en la alimentacién del nifio.™

A los fines de un diagndstico nutricional, determinar si las cantidades de nutrientes
ingeridas son adecuadas (0 no) para cubrir las necesidades nutricionales de los nifios investigados
solo es relevante si las cantidades ingeridas se comparan con un estandar que represente la
Ingesta Diaria Recomendada (IDR) para cada edad. Considerando que los nifios sujetos de
estudio estan comprendidos entre los 6 — 35 meses de edad, y que la lactancia materna es todavia
una préctica alimentaria en estas provincias para estas edades, se utilizaron las recomendaciones
de energia y nutrientes para los nifios y nifias de 6 — 23 meses de edad que todavia son
amamantados.'’ En correspondencia con lo anterior, la Tabla 32 muestra el estado de la
adecuacion de los ingresos de las categorias nutricionales examinadas respecto de las IDR
seguidas.

El andlisis de la adecuacién de los ingresos nutrimentales pasa por considerar que estos
estimados comprenden dos distribuciones: la individual, que se refleja en el consumo diario de
alimentos y cdmo estos producen variaciones en la ingestion de un determinado nutriente cuando
se compara lo consumido en un dia con las recomendaciones nutricionales; y la grupal, que es el
resultado de las diferencias existentes entre ingresos promedio para la misma categoria. Estos dos
componentes de variacion son importantes para entender el comportamiento de la dieta infantil a
través de la edad del nifio y la provincia de residencia.

La Tabla 33, que muestra la adecuacion de los ingresos promedio de energia y nutrientes
segun las IDR para la edad, invisibiliza el comportamiento individual para establecer tendencias
globales para cada grupo etario. Asi, de estos resultados se infiere el consumo proporcional de
nutrientes acorde con la edad. Ademas, se resalta que el comportamiento de la adecuacion de los
ingresos nutrimentales obtenidos en un dia de consumo solo permite establecer tendencias
generales para los grupos de estudio.

La adecuacion perfecta de los ingresos nutrimentales es del 100%. Sin embargo, dada la
gran variabilidad poblacional, se acepta que la normalidad recorra el rango del 90% al 110%. De
esta manera se considera que las variaciones excesivas (del orden del £25%) mantenidas durante
tiempos prolongados podria significar riesgo de tanto de ingresos deficitarios como excesivos que
seria necesario corregir antes de que se traduzca en un trastorno nutricional. Si bien la dieta
analizada corresponde a un dia de ingresos en la vida del nifio, no es menos cierto que los
resultados orientan hacia el patron de consumo regular de las poblaciones investigadas.
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Tabla 32. Estado de los ingresos de energia y nutrientes segun la edad del nifio encuestado. Para cada
categoria nutrimental se muestran la media = desviacion estandar de los ingresos encontrados. Se
presentan los resultados observados en los nifios con edades entre 6 — 36 meses.

Categoria nutrimental Edad

6 — 11 meses 12 — 23 meses 24 — 36 meses
Energia, Kcal, todas las fuentes 481.9 + 455.6 810.6 £ 391.4 901.6 £320.2
Energia, Kcal, de origen animal 102.9 +138.2 214.1 +124.7 221.2 +150.3
Proteinas, g, todas las fuentes 16.0 £ 15.3 28.6 +13.4 31.1+145
Proteina, g, de origen animal 6.9+8.7 151+9.0 15.9+12.2
Grasas, g 10.2 £12.0 18.8 £ 10.6 20.2+11.2
Carbohidratos, g 82.2+75.2 1324 +67.4 149.2 + 53.7
Fibra dietética, g 19+21 3.1+19 3.7+18
Calcio, mg 187.1+ 229.5 304.8 + 205.2 297.5+198.4
Hierro, mg, todas las fuentes 35+34 54+27 6.1+26
Hierro, mg, de origen animal 05+0.6 0.6+0.7 09+11
Zinc, mg, todas las fuentes 22+20 3.8+18 42+19
Zinc, mg, de origen animal 09+11 1.8+1.1 19+15
Tiamina, mg 0.3+£0.3 0.5+0.2 0.6+0.2
Niacina, mg 3.8+3.3 6.8+3.4 7.7+3.7
Riboflavina, mg 05+£05 0.8+0.4 0.8+0.4
Vitamina C, mg 30.3+31.6 439+32.3 55.7+40.8
Acido folico, pg 60.3 + 66.1 91.2+53.0 100.4 +55.8
Vitamina A, ug ER 401.9 + 808.2 526.1 +776.5 452.8 + 747.0
Todas las fuentes
Vitamina A, ug ER 249.7 +718.0 308.7 + 730.8 244.7 + 684.2

De origen animal

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

Leyenda: ER: Equivalentes de retinol.

La adecuacion energética de los nifios con edades entre 6 — 23 meses estd muy por encima
de la cota superior del rango de normalidad. Este hallazgo puede calificarse como un efecto
nutricional adverso para este grupo etario: a mayor ingreso energético mayor el riesgo de efectos
adversos para la salud del nifio. Lo anteriormente dicho no se observo en los nifios con edades
entre 24 — 36 meses.

Considerando que las proteinas son esenciales durante el crecimiento para la acrecién
tisular y la sintesis de nuevos tejidos, a la vez que para cubrir las pérdidas obligatorias de
nitrégeno que ocurre en estas edades (especialmente en los nifios menores de 36 meses de edad
cuya velocidad de crecimiento es mayor), la elevada adecuacion encontrada obliga a considerar
dos aspectos basicos. El primero seria el entorno rural en el que vive la poblacion investigada,
que tiene poco o insuficiente acceso a servicios basicos de salud. Esta circunstancia se convierte
en un fuerte factor condicionante de la ocurrencia de infecciones recurrentes que a su vez
incrementan las necesidades de nitrégeno y aminoacidos esenciales.
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Tabla 33. Adecuacion de los ingresos de energia y nutrientes segun la edad del nifio. Para cada
categoria nutrimental se muestran la media £ desviacion estandar de la adecuacion de los ingresos
encontrados segun la “Ingesta Diaria Recomendada” (IDR) para la edad. Se presentan los resultados

observados en los nifios con edades entre 6 — 36 meses.

Categoria nutrimental Edad

6 — 11 meses 12 — 23 meses 24 — 36 meses
Energia, todas las fuentes 168.2 £ 150.7 122.0 £57.2 82.0+29.5
Proteinas, todas las fuentes 358.7 £ 345.0 321.8 £ 157.0 242.6 £113.0
Proteinas, de origen animal 38.4+26.0 49.2 +20.7 45.1+20.1
Calcio 79.4£94.7 75.1+45.3 59.5 +39.6
Hierro, de fuente animal 12.7+£13.9 11.2+13.6 12.7+13.8
Hierro, 38.9+37.9 94.7 +48.0 105.3+ 445
De moderada biodisponibilidad
Hierro, 19.2+£18.7 46.9 +23.9 52.6 £22.4
De baja biodisponibilidad
Zinc, de fuente animal 405+27.1 451+21.4 42.4+19.0
Zinc, de moderada biodisponibilidad 64.2 £61.1 103.4 +£48.0 102.4 +£48.3
Zinc, de baja biodisponibilidad 26.3+27.0 48.2£22.8 50.6 £ 23.8
Tiamina 153.7 £ 165.0 122.9+£61.0 111.5+48.1
Niacina 125.7+£111.3 126.0 £ 63.0 129.0 £ 62.2
Riboflavina 232.0 £ 267.4 216.7 £ 1245 158.2 £ 89.2
Vitamina C 588.7 £ 639.2 368.0 + 290.7 185.5+136.1
Acido félico 120.9 £ 132.7 70.8 £39.1 62.7 £ 34.9
Vitamina A 489.0 + 103.3 318.2 + 603.2 113.2 +£186.0

Tamario de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

El segundo aspecto a considerar seria la calidad de las proteinas dietéticas. En areas como
las investigadas las necesidades de proteinas son cubiertas en una gran proporcion por alimentos
de origen vegetal, cuya composicion aminoacidica es de menor calidad biologica debido a la
presencia de aminoécidos limitantes. Ello implicaria que tales alimentos se distinguirian por una
composicion aminoacidica inferior a la establecida como Optima en la proteina de referencia.

Estos dos criterios pueden indicar que, si bien la adecuacion promedio es elevada, también
se observa una gran variabilidad de grupo-a-grupo y de provincia-a-provincia. Este hallazgo
amerita que la variabilidad bioldgica asociada a las adecuaciones encontradas se tome en
consideracién para valorar el comportamiento nutricional de la poblacion sujeto de estudio, pues
detras de adecuaciones aparentemente excesivas se pueden ocultar ingresos deficitarios.

El calcio, considerado un mineral importante por su papel como el mayor componente
estructural del hueso, muestra cifras bajas de adecuacion de los ingresos estimados. Los mayores
porcentajes de adecuacién (sin que tampoco sean adecuados) se ubican en los nifios con edades
entre 6 — 12 meses. No obstante, después de estas edades, la adecuacion del ingreso de calcio se
hace cada vez mas deficiente, quizd como consecuencia de un consumo decreciente de leche y
sus derivados. De hecho, la adecuacion del consumo de calcio fue tan baja como del 59.5% en el
subgrupo de aquellos con 24 — 36 meses de edad.
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Tabla 34. Ingresos promedio de energia y nutrientes segln el grupo etario y la provincia de domicilio. Para
cada categoria nutrimental se muestran la media = desviacion estandar de los ingresos encontrados. Se

presentan los resultados observados en los nifios con edades entre 6 — 36 meses.

Categoria Edad Provincia Todas las
nutrimental Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
Energia, Kcal 6 — 11 meses 469.0 + 494.3 335.6 +297.8 706.0 +556.0 481.9 + 455.6
Todas las 12 — 23 meses 705.4 +357.4 799.0+354.9 929.2 +444.6 810.6 +391.4
fuentes > 24 meses 891.0 + 307.8 908.4+278.0 907.7+377.6 901.6 + 320.2
Energia, Kcal 6 — 11 meses 109.7 + 152.3 51.4+66.7 170.7 £ 179.0 102.9 + 138.2
De fuente 12 — 23 meses 178.9 + 143.2 211.8+104.8 252.1+120.6 2141+ 1247
animal > 24 meses 196.4 + 100.4 235.8+155.0 236.7+191.4 221.2 +150.3
Proteinas, ¢ 6 — 11 meses 152+17.1 11.5+10.9 23.3+17.8 16.0 + 15.3
Todas las 12 — 23 meses 23.8+13.6 29.4+12.9 325+13.8 28.6 +13.7
fuentes > 24 meses 31.2+128 33.1+155 29.7+16.0 31.2+145
Proteinas, ¢ 6 — 11 meses 6.3+84 40+45 11.7+11.8 6.9+8.7
De fuente 12 — 23 meses 11.2+9.2 16.2 + 8.7 17.7+8.0 15.1+9.0
animal > 24 meses 145+10.4 18.1+£13.9 15.3+12.8 15.8+12.2
Grasas, 6 — 11 meses 11.6 £15.0 44+44 17.2+13.3 10.2+12.0
g 12 — 23 meses 15.9+10.7 18.4+9.1 222+11.4 18.8 +10.6
> 24 meses 20.2+8.5 18.8 +10.7 214+14.4 20.2+11.2
Carbohidratos, 6 — 11 meses 77.1+75.4 63.2+57.5 114.7 £ 93.8 82.2+75.2
g 12 — 23 meses 117.8 +57.2 129.1+64.4 150.9 + 78.0 132.4+67.4
> 24 meses 146.9 £ 54.1 150.8 £52.5 150.2 £ 56.6 149.1 £ 53.7
Fibra 6 — 11 meses 3.2+3.3 0.9+0.6 21+16 19+21
dietética, g 12 — 23 meses 3.6+23 24+11 33+22 31+19
> 24 meses 47+19 26110 34+16 3.7+138
Calcio, 6 — 11 meses 156.8 £ 215.1 166.6 £ 233.0  246.7 + 252.0 187.1+£229.0
mg 12 — 23 meses 287.0 + 231.0 268.5+144.0 34.9 + 230.0 304.8 + 205.0
> 24 meses 275.1 + 156.0 3224 +211.4 301.3+233.0 297.0 + 198.0
Hierro, mg 6 — 11 meses 3.7+x3.1 2626 46+46 3.5+34
Todas las 12 — 23 meses 57+34 46+1.4 59+3.1 53127
fuentes > 24 meses 6.2+20 6.2+2.1 58+34 6.1+2.6
Hierro, mg 6 — 11 meses 0.3+£0.3 0304 09+1.0 05+0.7
De origen 12 — 23 meses 0.3+0.4 0.7+0.7 09+1.0 0.7+0.8
animal > 24 meses 0.7+1.0 09+1.3 09+1.2 09+1.1
Zinc, mg 6 — 11 meses 23123 1.3+1.0 3.3+x24 22+20
Todas las 12 — 23 meses 33+18 37+14 43+21 39+18
fuentes > 24 meses 41+15 45+26 3.8+1.7 41+19
Zinc, mg 6 — 11 meses 09+1.0 04+05 1.7+£15 09+1.1
De_ origen 12 — 23 meses 14+1.1 1.8+1.0 22+1.1 18+1.1
animal > 24 meses 1.8+1.0 25+22 1.8+1.3 20+15

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.
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Tabla 34. Ingresos promedio de energia y nutrientes segun el grupo etario y la provincia de domicilio. Para
cada categoria nutrimental se muestran la media = desviacion estandar de los ingresos encontrados. Se
presentan los resultados observados en los nifios con edades entre 6 — 36 meses (Continuacion).

Categoria Edad Provincia Todas las
nutrimental Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
Tiamina, 6 — 11 meses 03+04 0.2+£0.2 04+04 0.3+£0.3
mg 12 — 23 meses 05+0.3 05+0.2 0.6+0.3 05+0.3

> 24 meses 06+0.2 05+0.2 0.6+0.3 06+0.2
Niacina, 6 — 11 meses 41+34 24+17 5.6+4.3 3.8+3.3
mg 12 — 23 meses 6.1+34 6.5+£2.7 77141 6.7+34

> 24 meses 75+£3.0 7.6+3.9 8.0+44 7.7+ 3.7
Riboflavina, 6 — 11 meses 04+05 0.4+0.3 0.7+0.8 05+05
mg 12 — 23 meses 07+04 0.7+0.3 1.0+£06 0.8+05

> 24 meses 0.7+£0.3 0.8+04 09+0.6 0.8+04
Vitamina C, 6 — 11 meses 314+41.1 18.4+115 46.2 + 36.8 30.3+31.6
mg 12 — 23 meses 49.7+355 30.3+19.2 53.9+36.8 43.9+32.3

> 24 meses 51.6 £27.3 55.5 £ 60.5 60.3 £ 33.6 55.6 +40.8
Acido fdlico, 6 — 11 meses 43.2+54.0 50.8 £57.8 90.5+83.3 60.1 £ 66.1
mg 12 — 23 meses 80.9 £49.7 82.7+47.8 113.6 £57.4 91.9+£53.0

> 24 meses 84.7+£28.0 114.0 £ 64.7 106.3 + 68.4 100.3 £ 55.8
Vitamina A, 6 — 11 meses 2299+ 3513 167.7+221.6 912.2+1°355.0 401.9%808.2
ug ER 12 — 23 meses 342.7+298.7 306.9+2824 965.0+1°220.0 526.0+ 776.5
;I’odatls las > 24 meses 371.4+221.6 207.2%+1173 757.4+1°225.0 452.8+747.0
uentes

Tamario de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

Leyenda: ER: Equivalentes de retinol.

Para minerales como el hierro y el zinc, esenciales por el papel que cumplen en el
crecimiento y desarrollo infantiles, la adecuacion de su consumo a partir de alimentos de origen
animal (lo que implica la alta biodisponibilidad del mineral presente en el alimento) es
particularmente baja, y coloca el ingreso de los mismos en categoria de ‘“‘subalimentacion”,
especialmente en los nifios de 6 a 11 meses de edad. Igualmente, el consumo de hierro de
moderada y baja biodisponibilidad es también deficiente. Si bien los nifios con edades > 11 meses
muestran ingresos superiores (y por lo tanto, adecuaciones mayores) de estas fuentes de hierro, el
ingreso observado dista mucho de ser satisfactorio.

En la Tabla 33 se observaron adecuaciones elevadas de los ingresos de tiamina, niacina,
riboflavina, y vitamina C. El consumo de riboflavina disminuye progresivamente con la edad del
nifio. Lo mismo ocurre con la tiamina. El ingreso de vitamina A, especialmente en las edades
comprendidas entre los 6 — 11 meses y los 12 — 23 meses, Se encuentra en proporciones
relativamente altas. Dado el bajo consumo de alimentos de origen animal encontrado en esta
encuesta, la procedencia de esta vitamina es, en su mayor parte, de origen vegetal como pro-
vitamina A y -carotenos, junto con otros carotenos.
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Tabla 35. Adecuacion de los ingresos de energia y nutrientes segin la edad del nifio y la provincia de
residencia. Para cada categoria nutrimental se muestra la adecuacion promedio de los ingresos
encontrados segun la “Ingesta Diaria Recomendada” (IDR) para la edad. Se presentan los resultados
observados en los nifios con edades entre 6 — 36 meses.

Categoria Edad Provincia Todas las

Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
Energia 6 — 11 meses 163.9 117.3 245.8 168.2
12 — 23 meses 112.8 118.6 135.8 122.2
> 24 meses 814 83.6 82.9 82.5
Proteinas 6 — 11 meses 346.0 245.8 534.5 358.7
12 — 23 meses 284.4 326.8 353.5 321.8
> 24 meses 242.1 257.5 230.2 242.6
Calcio 6 — 11 meses 69.2 65.1 110.1 79.4
12 — 23 meses 71.5 67.2 88.1 75.1
> 24 meses 55.0 64.4 60.2 59.5
Hierro, 6 — 11 meses 7.1 12.9 18.0 12.7
De fuente animal 12 — 23 meses 4.7 16.3 11.9 11.2
> 24 meses 12.1 13.4 12.9 12.7
Hierro, 6 — 11 meses 41.6 28.9 50.6 38.9
De moderada 12 — 23 meses 100.5 81.7 104.0 94.7
biodisponibilidad > 24 meses 107.2 108.0 100.9 105.3
Hierro, 6 — 11 meses 20.5 14.3 25.0 19.2
De baja 12 — 23 meses 49.7 40.4 51.5 46.9
biodisponibilidad > 24 meses 53.6 54.0 50.4 52.6
Zinc, 6 — 11 meses 27.5 43.4 48.2 40.5
De fuente animal 12 — 23 meses 37.1 47.1 50.6 45.1
> 24 meses 40.4 47.4 40.5 42.4
Zinc, 6 — 11 meses 68.4 37.8 98.2 64.2
De moderada 12 — 23 meses 92.3 102.1 116.1 103.4
biodisponibilidad > 24 meses 101.1 111.8 94.4 102.4
Zinc, 6 — 11 meses 30.1 16.8 43.2 28.3
De baja 12 — 23 meses 42.7 47.6 54.4 48.2
biodisponibilidad > 24 meses 50.3 55.2 46.8 50.6
Tiamina 6 — 11 meses 169.9 96.8 219.6 153.7
12 — 23 meses 115.2 110.2 145.5 122.9
> 24 meses 116.9 101.6 113.8 111.5
Niacina 6 — 11 meses 135.5 77.4 185.7 125.7
12 — 23 meses 116.0 120.7 142.2 126.0
> 24 meses 125.1 127.9 134.4 129.0

Tamafo de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.
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Tabla 35. Adecuacion de los ingresos de energia y nutrientes segun la edad del nifio y la provincia de
residencia. Para cada categoria nutrimental se muestra la adecuacion promedio de los ingresos
encontrados segun la “Ingesta Diaria Recomendada” (IDR) para la edad. Se presentan los resultados
observados en los nifios con edades entre 6 — 36 meses (Continuacion).

Categoria Edad Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
Riboflavina 6 — 11 meses 202.2 158.6 369.2 232.4
12 — 23 meses 194.6 194.7 264.4 216.7
> 24 meses 145.0 152.0 173.5 158.2
Vitamina C 6 — 11 meses 628.5 328.4 924.9 588.7
12 — 23 meses 467.7 274.2 377.6 368.0
> 24 meses 172.1 185.2 201.1 185.5
Acido félico 6 — 11 meses 90.0 95.4 188.7 120.9
12 — 23 meses 64.6 63.5 85.4 70.8
> 24 meses 52.9 71.2 66.4 62.7
Vitamina A 6 — 11 meses 257.8 192.2 1148.9 489.0
12 — 23 meses 1914 174.4 61.6 318.2
> 24 meses 92.8 51.8 189.3 113.2

Tamario de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

Las Tablas 34 — 35 muestran los ingresos promedio de nutrientes (y la adecuacion de los
mismos) segun la edad del nifio y la provincia de residencia. Se destaca que la adecuacion
promedio de los ingresos de energia y nutrientes fue mayor en la provincia de Cotopaxi, hallazgo
congruente con los ingresos elevados observados en esta provincia. Se observo, ademas, que los
ingresos promedio de energia fueron mayores para las edades de 6 — 11 meses, y de 12 — 23
meses, para cualquiera de las tres provincias. En contraste con lo anterior, los nifios con edades
entre 24 — 36 meses presentaron ingresos deficientes de energia, sin importar la provincia de
residencia.

Considerando que las proteinas son componentes esenciales de la estructura y la
funcionalidad de las células del cuerpo, la adecuacién promedio del consumo de las mismas fue
elevada para cualquier edad y provincia. Sin embargo, aunque el consumo de proteinas de los
nifios estudiados pareciera estar mejor que el ingreso energético, es importante sefialar que se
hace necesario asegurar tanto un aporte suficiente de proteinas alimenticias de elevada calidad
bioldgica por estar estos nifios en etapa de crecimiento activo.

El calcio, aun cuando es un nutriente esencial para muchas funciones corporales, entre
ellas, el mantenimiento de la estructura G6sea, muestra ingresos muy por debajo de las
recomendaciones para la edad. La adecuacion del consumo de calcio fue tan baja como del 55.0%
para los nifios con edades > 24 meses en la provincia Chimborazo.

El hierro mostro tambien porcentajes criticos de adecuacion que llegaron a ser del 15% en
la provincia Tungurahua en aquellos con edades entre 6 — 11 meses. Cabe destacar la importancia
de profundizar en el estudio del consumo de hierro, pues es de conocimiento general que la
deficiencia de hierro bioldgicamente disponible a partir de la dieta es la principal causa de anemia
nutricional, anemia ésta que se asocia también con alteraciones del sistema inmunologico,
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afectacion del crecimiento lineal, deterioro de la capacidad cognitiva y retraso del aprendizaje, el
desarrollo psicomotor y el rendimiento escolar. Es notoria la deficiencia en los ingresos de hierro
heminico observado en todas las provincias, lo que evidencia el bajo consumo de carnes, aves y
pescados. Este hallazgo resulta ain més importante por tratarse de nifios y nifias menores de 36
meses de edad muy vulnerables a las deficiencias nutricionales.*?

El zinc es otro micronutriente deficiente en su consumo en las tres provincias estudiadas.
Las deficiencias de zinc pueden resultar en dafio generalizado para la economia, y la consecuente
afectacion de muchas funciones metabdlicas, sobre todo en los nifios menores de 2 afios que
viven en hogares y comunidades de bajo nivel socioeconémico.'® La biodisponibilidad del zinc
estd condicionada por los componentes de la dieta. Los alimentos con un mayor contenido de
zinc son las carnes, el higado, y el huevo.

Las deficiencias de los minerales hierro y zinc, por separado 0 concurrentes, se asocian con
la incidencia y la gravedad de las enfermedades gastrointestinales y respiratorias, que son,
precisamente, las principales causas de la mortalidad infantil.**

La Tabla 36 muestra la distribucion de la energia nutricional segln el macronutriente. Se ha
recomendado que la energia nutricional se distribuya segun el macronutriente de la manera
siguiente: Carbohidratos: 55 — 60% de la energia total; Grasas: 25 — 30% de la energia; y
Proteinas: 10 — 15%. La distribucion promedio para-todas-las-edades, para-todas-las-
provincias, fue como sigue: Carbohidratos: 67.5% (A = +7.5%); Grasas: 18.8% (A = -6.2%); y
Proteinas: 13.6%. La distribucidn porcentual de la energia macronutrimental no fue afectada ni
por la edad del nifio ni la provincia de domicilio, salvo excepciones que no invalidaron los
patrones descritos.

Tabla 36. Distribucion de la energia nutricional seglin el macronutriente de acuerdo con el grupo etario y
la provincia de domicilio del nifio.

Macronutriente Edad Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
Proteinas 6 — 11 meses 11.7 15.0 13.9 13.2
12 — 23 meses 13.2 14.9 14.2 14.2
> 24 meses 14.1 14.4 12.7 13.5
Grasas 6 — 11 meses 15.1 14.6 21.9 16.3
12 — 23 meses 19.3 21.1 21.5 20.6
> 24 meses 14.1 18.1 19.7 19.6
Carbohidratos 6 — 11 meses 75.6 71.6 64.8 70.5
12 — 23 meses 68.2 64.3 64.7 65.2
> 24 meses 65.7 67.1 68.1 66.9

Tamafo de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

De estos hallazgos se puede inferir que la presencia de los carbohidratos en la dieta regular
del nifio es desproporcionada, mientras que la de las grasas se encuentra por debajo de las
recomendaciones. Llegado este punto, se ha de reconocer que no existen evidencias cientificas
que avalen un tope maximo a la presencia de las grasas en la dieta.’>*® El énfasis se ha
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desplazado hoy en dia hacia el aseguramiento de la ingestion de cantidades minimamente
necesarias de grasas saludables, y, en este particular, de aceites de cadena larga mono- y
poliinsaturados.®>*® No obstante, la distribucién promedio de las grasas alimenticias encontrada
en este estudio apunta hacia ingresos insuficientes de este macronutriente, lo que podria traer
consecuencias no deseadas para nifios que se encuentran en procesos intensivos de crecimiento y
desarrollo.

Entre las muchas propiedades bioldgicas descritas para esta categoria, las grasas de la dieta
proveen acidos esenciales, hacen posible la absorcion de las vitaminas liposolubles, y
contribuyen al logro de una mejor densidad energética de las comidas.

La presencia de las proteinas alimenticias en la dieta del nifio se comportd segin lo
recomendado en todas partes. Ello hablaria de las acciones proactivas por parte de la familia para
proteger los ingresos de proteinas en estos nifios por la importancia que se le atribuyen para el
crecimiento.

Tabla 37. Distribucion de los nifios que no cubren el 80.0% de las recomendaciones diarias de
energia segun la edad y la provincia de domicilio.

Edades Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
6 — 11 meses 4 [44.4] 6 [46.2] 1[11.1] 11 [35.5]
12 — 23 meses 8[33.3] 6 [21.4] 51[20.8] 19 [25.0]
24 — 36 meses 13 [52.0] 9[47.4] 12 [54.5] 34 [51.5]
Totales 25 [43.1] 21 [35.0] 18 [32.0] 64 [37.0]

La encuesta se extendié para estimar el numero de los nifios y nifias que no alcanzan a
cubrir el 80.0% de los requerimientos diarios de energia. La Tabla 37 muestra tales resultados. La
Tabla 38 extiende los resultados mostrados en la Tabla 37 al presentar los nifios con ingresos <
80.0% de las recomendaciones hechas para las distintas categorias nutrimentales examinadas
segun la edad y la provincia de domicilio.

Se aprecié una proporcion cada vez mayor de nifios con ingresos de energia < 80.0% a
medida que la edad del nifio fue mayor: 6 — 11 meses: 35.5%; 12 — 23 meses: 25.0%; y 24 — 36
meses: 51.5%; respectivamente. Tan elevados porcentajes de nifios en situacion de ingresos
insuficientes de energia nutricional en momentos claves del crecimiento y desarrollo indica un
riesgo incrementado de retraso de la estatura y con ello la aparicion de formas cronicas de
desnutricion. De hecho, el 56.3% de los nifios encuestados mostraba valores de la Talla < 2
desviaciones estandar para el sexo y la edad. Varias causas pudieran mencionarse para explicar
los ingresos insuficientes de energia nutricional: las dietas mondtonas, la pobre variedad
alimenticia, la pobre presencia de las grasas en la dieta regular, y el nimero disminuido de
frecuencias de alimentacion.

En contraste con lo anterior, el nUmero de nifios y nifias que no cubren el 80.0% de los
requerimientos diarios de proteinas fue minimo, y solo represento el 3.5% de la serie de estudio.
No obstante, se destaca que el 12.9% de los nifios con edades entre 6 — 11 exhibid ingresos de
proteinas < 80.0%.

Los ingresos diarios recomendados de vitamina A no pudieron ser cubiertos por el 43.0%
de los nifios y nifias examinados. En el subgrupo etario comprendido entre los 24 — 36 meses los
ingresos de vitamina A < 80.0% alcanzaron el 84.2% de los nifios y nifias.
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Tabla 38. Estado de los ingresos nutrimentales en los nifilos que no satisfacen el 80.0% de las
recomendaciones diarias. Se presentan el numero y [entre corchetes] el porcentaje de nifios y nifias
segun el subgrupo etario y la provincia de domicilio.

Nutriente Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
Edades entre 6 — 11 meses 9 13 9 31
Energia 4144.4] 6 [46.2] 1[11.1] 11 [35.5]
Proteinas 2[22.2] 2 [15.4] 01[0.0] 4112.9]
Vitamina A 5 [55.6] 6 [46.2] 2[22.2] 1341.9]
Tiamina 5 [55.6] 8 [61.5] 3[33.3] 16 [51.6]
Niacina 4[44.4] 8[61.5] 2 [22.2] 14 [45.2]
Riboflavina 4[44.4] 5 [38.5] 1[11.1] 10 [32.3]
Acido folico 6 [66.7] 8[61.5] 2 [22.2] 16 [51.6]
Vitamina C 2 [22.2] 2 [15.4] 1[11.1] 5[16.1]
Calcio 6 [66.7] 10 [76.9] 6 [66.7] 22 [71.0]
Hierro de moderada 8 12 8 28
biodisponibilidad [88.9] [92.3] [88.9] [90.3]
Hierro de baja 9 13 8 30
biodisponibilidad [100.0] [100.0] [88.9] [96.8]
Zinc de moderada 6 11 4 21
biodisponibilidad [66.7] [84.6] [44.4] [67.7]
Zinc de baja 8 13 8 29
biodisponibilidad [88.9] [100.0] [88.9] [93.5]
Edades entre 12 — 23 meses 24 28 24 76
Energia 8[33.3] 6 [21.4] 5[20.8] 19 [25.0]
Proteinas 01[0.0] 0[0.0] 1[4.2] 1[1.3]
Vitamina A 6 [25.0] 12 [42.9] 416.7] 22 [28.9]
Tiamina 9[37.5] 9[32.1] 4[16.7] 22 [28.9]
Niacina 7129.2] 8 [28.6] 7[29.2] 22 [28.9]
Riboflavina 3[12.5] 2[7.1] 2[8.3] 719.2]
Acido félico 17 [70.8] 22 [78.6] 11 [45.8] 50 [65.8]
Vitamina C 4116.7] 5[17.9] 2[8.3] 11 [14.5]
Calcio 16 [66.7] 18 [64.3] 10 [41.7] 44 [57.9]
Hierro de moderada 8 13 6 27
biodisponibilidad [33.3] [46.4] [25.0] [35.5]
Hierro de baja 22 28 21 71
biodisponibilidad [91.7] [100.0] [87.5] [93.4]
Zinc de moderada 10 7 6 23
biodisponibilidad [41.7] [25.0] [25.0] [30.3]
Zinc de baja 21 26 20 67
biodisponibilidad [87.5] [92.9] [83.3] [88.2]

Tamafo de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.
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Tabla 38. Estado de los ingresos nutrimentales en los nifilos que no satisfacen el 80.0% de las
recomendaciones diarias. Se presentan el numero y [entre corchetes] el porcentaje de nifios y nifas
segun el subgrupo etario y la provincia de domicilio (Continuacion).

Nutriente Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
Edades entre 24 — 36 meses 25 19 22 66
Energia 13 [52.0] 9 [47.4] 12 [54.5] 34 [51.5]
Proteinas 01[0.0] 0[0.0] 1[4.5] 1[1.5]
Vitamina A 13 [52.0] 16 [84.2] 11 [50.0] 40 [60.6]
Tiamina 7 [28.0] 5[26.3] 6 [27.3] 18 [27.3]
Niacina 6 [24.0] 5[26.3] 4118.2] 15 [22.7]
Riboflavina 4116.0] 4121.1] 5[22.7] 13 19.7]
Acido folico 24 [96.0] 12 [63.2] 18 [81.8] 54 [81.8]
Vitamina C 6 [24.0] 5[26.3] 3[13.6] 14 [21.2]
Calcio 18 [72.0] 13 [68.4] 14 [63.6] 45 [26.0]
Hierro de moderada 7 4 9 20
biodisponibilidad [28.0] [21.1] [40.9] [30.3]
Hierro de baja 24 18 19 61
biodisponibilidad [96.0] [94.7] [86.4] [92.4]
Zinc de moderada 7 5 10 22
biodisponibilidad [28.0] [26.3] [45.5] [33.3]
Zinc de baja 23 17 21 61
biodisponibilidad [92.0] [89.5] [95.5] [92.4]
Totales 58 60 55 173

Tamario de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

Con respecto de la tiamina (también vitamina B1), se observa que el 32.4% de los nifios y
nifias no cumple con las recomendaciones diarias avanzadas para la misma. EI nimero de los que
no satisfacen el requerimiento diario de tiamina puede llegar a ser hasta del 50.0% en aquellos
con edades entre 6 — 11 meses. Cabe resaltar la importancia de esta vitamina en el suministro de
energia a los tejidos al actuar como una coenzima dentro del metabolismo de los carbohidratos.
Los alimentos que son fuentes de esta vitamina son los granos enteros, el germen de trigo, las
visceras, las carnes magras, y las leguminosas. Los alimentos fortificados son también una buena
fuente de tiamina, pero el consumo de los mismos no esta difundido en las areas investigadas.

Los requerimientos diarios de niacina no son cubiertos por el 29.0% de los nifios y nifias
encuestadas. Este porcentaje fue del 45.2% en el subgrupo de 6 — 11 meses. Las fuentes dietéticas
de esta vitamina son las carnes y los pescados que, como se ha visto en las tablas anteriores, son
poco consumidos.

El requerimiento diario de riboflavina (también vitamina B2) no es cubierto por el 17.0%
de los nifios y nifias encuestados. Esta cifra subi6 hasta el 32.3% en los nifios con edades de 6 —
11 meses. La riboflavina es fundamental en la produccion de energia metabdlica, y participa
también en el metabolismo de las proteinas e incluso de otras vitaminas como el &cido félico y la
vitamina K. Los alimentos que aportan esta vitamina en la alimentacion de los nifios son el huevo
y los productos lacteos, sobre todo la leche y el queso.



Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 27, No. 1 (Supl) Resultados y Discusion S88

El ingreso diario de &cido folico no es cubierto por el 69.4% de los nifios y nifias, pero llega
a ser del 81.8% en las edades de 24 — 36 meses. Posiblemente el alto porcentaje de ingresos
insuficientes sea debido al bajo consumo de los alimentos tenidos como fuentes de la vitamina
como las hortalizas de hojas verdes y oscuras, legumbres, las frutas citricas, y las verduras. La
prolongacion en el tiempo de los ingresos inadecuados de acido félico trae como consecuencia la
aparicion de la anemia macrocitica.

La vitamina C (también conocida como acido ascérbico) es uno de los nutrientes con la
menor tasa de ingresos insuficientes en esta serie de estudio. Solo el 17.0% de los nifios
encuestados no satisficieron los requerimiento nutricionales pautados. La satisfaccion de los
requerimientos de vitamina C permite proteger el efecto promotor que la misma tiene de la
absorcion de hierro, sobre todo en las poblaciones en las que el hierro dietético proviene
principalmente de fuentes vegetales, como sucede en el presente caso.

Por el papel estructural del calcio, y las funciones esenciales que tiene para la vida y la
salud de los nifios, es preocupante que el 64.0% de ellos no cubran las necesidades de este
mineral. Las tasas de ingresos insuficientes de calcio son ain mas elevadas en las edades de 6 —
11 meses. Las principales fuentes del calcio son los productos lacteos. Aunque la leche y el queso
se reportan entre las preparaciones alimentarias que se le ofrecen a los nifios encuestados, las
cantidades consumidas de los mismos no alcanzan las pautas deseadas.

Considerando la importante funcidn del hierro en el estado de salud del nifio, las tasas de
ingresos inadecuados del mineral son criticos, especialmente para los nifios con edades entre 6 —
11 meses. Estas tasas fueron del 92.0% para el caso del hierro con una biodisponibilidad dietética
del 10.0%. Con respecto al hierro de baja biodisponibilidad (< 5.0% del contenido heminico
total), el 93.6% de los nifios y nifias lograron ingresos adecuados. Es de conocimiento general
que la deficiencia de hierro es la principal causa de la anemia nutricional, entidad asociada a
alteraciones del sistema inmunoldgico, la susceptibilidad a las infecciones microbianas, y el bajo
rendimiento escolar.

Se ha estudiado ampliamente la importancia del zinc para el crecimiento y el desarrollo de
los nifios y nifias. Al igual que ocurre con el hierro, la biodisponibilidad del zinc esta
condicionada por los componentes de la dieta. Los alimentos mas ricos en zinc son las carnes, las
visceras (el higado entre ellas), el huevo y los mariscos. De este modo, en este analisis se han
considerado dos categorias del mineral para contextualizar la cuantia estimada de los ingresos: el
zinc de biodisponibilidad moderada vs. el zinc de baja biodisponibilidad. Respecto del zinc
dietario de moderada biodisponibilidad, el 38.0% de los nifios y nifias encuestados no alcanzaron
a cubrir sus requerimientos. La tasa de ingresos insuficientes de esta categoria del mineral fue
aun mayor la cifra en las edades de 6 — 11 meses. La situacion fue ain mas critica con el zinc
dietario de baja biodisponibilidad: el 90.8% de los nifios y nifias encuestados no alcanzo a cubrir
las necesidades dietarias diarias. Esta cifra lleg6 a ser del 100.0% en el caso de los nifios con
edades entre 6 — 11 meses.

F. ESTADO DEL CONSUMO DE ZINC Y HIERRO EN LOS NINOS ENCUESTADOS

Los minerales hierro y zinc son indispensables en las edades tempranas de la vida para
asegurar el crecimiento y desarrollo normales del nifio. Dada la importancia de estos minerales
para el estado de salud y el estado nutricional en estas edades, se realizaron andlisis adicionales
segun el grupo alimentario para una comprension integral del estado corriente de satisfaccion de
los requerimientos diarios de los mismos.
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Tabla 39. Estado de la satisfaccion de los requerimientos diarios de energia nutricional. Se muestran la media
desviacion estandar de la tasa de satisfaccion de los requerimientos diarios de energia segin el grupo de
alimentos, la edad del nifio, y la provincia de domicilio.

Grupo de alimentos Meses de edad Provincia
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi
Cereales y tubérculos
Cereales 6-11 435+18.9 40.0£ 185 39.3+17.3
12 -23 41.8+19.9 41.6 +£16.8 36.1+16.8
>24 46.9 £+ 16.2 475+ 16.0 42.3+18.3
Papa, mejorada 6-11 10.9+14.7 16.9+£25.3 12.0+14.9
12 -23 16.4+13.3 13.5+10.2 10.1+ 144
>24 11.5+9.4 11.0+7.0 151+ 164
Papa, nativa 6-11 7.2+130 1.3+338 28+4.4
12 -23 0.7+25 0.7+3.1 6.0+9.9
>24 1.0+21 0.0£0.0 3.5+104
Verduras
Verduras, ricas en 6-11 0.1+0.3 0.1+03 0.0+0.0
vitamina A 12 -23 0.4+0.9 0.0+0.0 0.1+£0.2
>24 02+0.3 0.0£0.0 02+04
Leche y derivados lacteos
Leche 6-11 7.1+£86 50+£121 13.4+13.6
12 -23 12.1+£129 1331114 145+ 10.6
>24 10.3+9.4 8.6+9.6 9.6+9.3
Quesos 6-11 04+£1.2 0.0£0.0 0.0£0.0
12 -23 1.0+24 0.1+£06 0.3+0.8
>24 1.0+2.0 08+22 0.1+£0.7
Carnes y derivados
Carnes rojas 6-11 6.1+£7.7 3.1£57 7.0+£10.1
12 -23 34+6.3 47+6.8 1.4+35
>24 50+6.7 3.8+49 2.7+4.0
Pescados y mariscos 6-11 0.0+£0.0 0.8+0.2 0.0+£0.0
12 -23 11+37 0.7+29 0.0+0.0
>24 09+37 0.1+05 02+12
Aves 6-11 04+10 3.7+79 9.0+0.6
12 -23 12+238 29+7.6 25.0+28
>24 1.4+3.0 1.7+27 210+ 27
Higado 6-11 0.0+0.0 0.0+0.0 9.0+1.3
12 -23 0.0+0.0 1.0+4.2 25.0+£0.7
>24 1.3+4.6 1.3+4.2 21.0+£09
Huevos 6-11 1.0+20 1.2+0.2 9.0+2.6
12 -23 2.3+6.0 33+49 25.0+£6.3
>24 24+3.7 44+54 210+ 34
Leguminosas
Leguminosas 6-11 54+7.0 1.0+27 9.0+19
12 -23 25+3.3 15+24 250+ 17
>24 41+48 2.7+3.9 21.0+£0.6

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.
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Tabla 39. Estado de la satisfaccion de los requerimientos diarios de energia nutricional. Se muestran la media
desviacion estandar de la tasa de satisfaccién de los requerimientos diarios de energia segun el grupo de
alimentos, la edad del nifio, y la provincia de domicilio (Continuacidn).

Grupo de alimentos Meses de edad Provincia
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi
Frutas
Frutas, ricas en 6-11 0.0+0.0 1.0+£1.9 9.0+04
vitamina A 12 -23 00+0.1 0.0+0.0 25.0+04
>24 00+0.1 0.2+0.6 21.0+10
Otras frutas 6-11 15.2+32.2 7.1+7.7 9.0+5.3
12 -23 7.3+6.1 6.1+6.1 25.0+£6.0
>24 57+56 57+57 21.0+59
Azucares y dulces
Azlcares y dulces 6-11 0.0£0.0 12+£3.0% 9.0+£4.2
12 -23 05+18 26+79+ 250+4.1
>24 02+14 404122 21.0+17
Grasas y aceites
Grasas y aceites 6-11 19+21 0.7£23 46+4.1
12 -23 24+35 28+34 3.4+38
>24 3.7+38 25+25 3.2+33
Alimentos fortificados | suplementados
Alimentos 6-11 0.0£0.0 971222 9.0+£0.0
fortificados | 12 -23 0.0+0.0 0.0£0.0 25.0+£0.1
suplementados > 24 0.0+0.0 0.0+0.0 21.0+0.0

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

Las Tablas 39 — 41 desglosan las tasas estimadas de satisfaccion de los ingresos diarios de
energia nutrimental, hierro y zinc segun el grupo de alimentos, la edad del nifio, y la provincia de
domicilio. Los cereales aportaron como promedio entre el 35.0 — 45.0% de las necesidades
diarias de energia, diferencias aparte respecto de la edad y la provincia de domicilio del nifio
encuestado. Consecuentemente, los cereales fueron también la fuente principal de hierro
dietético. Las leguminosas (5.0 — 10.0% de los requerimientos diarios) y las frutas diferentes de
aquellas que aportan vitamina A (otro 5.0 — 10.0%) fueron fuentes menores de hierro dietético.
Se ha de decir que estos alimentos son fuentes de variedades no heminicas del mineral, y por lo
tanto, poco biodisponibles. Por su parte, el aporte de hierro heminico a partir de fuentes animales
como las carnes rojas y la leche solo represent6 el 10.0% de las necesidades diarias.

De forma similar a lo observado con el hierro dietético, los cereales constituyeron la
principal fuente del zinc dietético ingerido por los nifios en las provincias encuestadas. Dado el
origen vegetal, estos alimentos aportan zinc de baja biodisponibilidad. Otras fuentes de zinc
dietético de baja biodisponibilidad fueron las frutas diferentes de aquellas que aportan vitamina A
y las leguminosas. Por su parte, las carnes rojas, la leche y el huevo fueron las principales fuentes
del zinc de moderada biodisponibilidad en la dieta del nifio encuestado.

Llama la atencién la poca participacion de los alimentos suplementados | fortificados con
micronutrientes (hierro y zinc entre ellos) dentro de la dieta regular del nifio encuestado. Se
pierde asi una oportunidad para mejorar la presencia de estos minerales en la dieta regular, y
asegurar asi la disponibilidad necesaria de los mismos para el crecimiento y desarrollo normales.
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Tabla 40. Estado de la satisfaccion de los requerimientos diarios de hierro dietético. Se muestran la media +
desviacion estandar de la tasa de satisfaccion de los requerimientos diarios de hierro segln el grupo de alimentos,
la edad del nifio, y la provincia de domicilio.

Grupo de alimentos Meses de edad Provincia
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi
Cereales y tubérculos
Cereales 6-11 48.9 £ 27.8 31.3+227 38.0£16.0
12-23 45.7£18.0 36.3+£19.7 33.5+17.7
>24 39.7 £ 16.7 42,4 +£20.9 39.1+18.0
Papa, mejorada 6-11 52+48 11.7+18.1 8.7+10.6
12-23 10.7+7.8 0.8+8.8 801125
>24 80164 7.1+56 11.6+13.0
Papa, nativa 6-11 24472 0.8+2.2 23+4.0
12-23 02+09 03+14 41+£79
>24 06+14 0.0+£0.0 24+6.3
Verduras
Verduras, ricas en 6-11 1.3+14 07 =17 0.7 =1.0
vitamina A 12-23 33+ 57 1.0 + 29 14 +24
>24 24 = 42 1.0 £ 2.3 27 =49
Leche y derivados lacteos
Leche 6-11 43 52 25 t£54 82=*71
12-23 74 7.7 10.2 = 8.2 11.4 = 8.9
>24 6.9 £ 6.5 6.4 = 8.3 74 72
Quesos 6-11 0.4+ 14 0.0 = 0.0 0.0 = 0.0
12-23 09 *=22 0.2 =09 03=*=10
>24 12=*+17 1.0 = 3.0 0.1 =08
Carnes y derivados
Carnes rojas 6-11 6.8+£79 6.7+£124 11.1+£138
12-23 34+6.1 119+ 146 40+85
>24 7.9+10.7 105+ 155 5.2+8.3
Pescados y mariscos 6-11 0.0 = 0.0 0.8 +28 0.0 + 0.0
12-23 1.8 +7.0 1.0 = 46 0.0 = 0.0
>24 1.6 = 6.9 0.0 =0.2 0.1 =038
Aves 6-11 0.2+0.7 53+13.1 06+09
12-23 06+15 29+9.0 36+11.1
>24 08+1.8 1.1+1.8 24+40
Higado 6-11 0.0+0.0 0.0+0.0 6.3+105
12-23 0.0£0.0 0.8+3.3 40+95
>24 1.7+59 14+£4.2 3.4+6.8
Huevos 6-—11 12+24 3.1+95 35+79
12-23 27+6.9 48+7.1 78+83
>24 2.4+3.6 58+7.3 46+95
Leguminosas
Leguminosas 6-11 95+119 29+7.0 3.2+6.6
12-23 6.5+8.5 49+7.6 40+6.6
>24 109+ 11.2 8.6+12.0 20+£4.0

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.
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Tabla 40. Estado de la satisfaccion de los requerimientos diarios de hierro dietético. Se muestran la media +
desviacion estandar de la tasa de satisfaccion de los requerimientos diarios de hierro segun el grupo de alimentos,
la edad del nifio, y la provincia de domicilio (Continuacién).

Grupo de alimentos Meses de edad Provincia
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi
Frutas
Frutas, ricas en 6-11 0.0+0.0 18+4.2 0.6+2.0
Vitamina A 12-23 0.0+0.0 0.1+£05 07+18
>24 0.0+£0.0 02+0.7 1.1+4.4
Otras frutas 6-11 145 £ 32.3 9.6 = 13.0 5.8 = 8.6
12-23 8264 8.0 =85 9.2 9.0
>24 7.1£6.1 9.1=*112 8.6 = 8.7
Azucares y dulces
Azlcares y dulces 6-11 0.0 £ 0.0 0.0 £0.0 46 + 8.6
12-23 02=*=10 08*=22 16 =34
>24 0.0 = 0.0 1.2 £40 1.6 £ 40
Grasas y aceites
Grasas y aceites 6-11 0.0£0.0 0.0£0.0 0.0£0.0
12-23 0.0+0.0 0.0+0.0 0.0+0.0
>24 0.0+0.0 0.0+£0.0 0.0+£0.0
Alimentos fortificados | suplementados
Alimentos 6-11 0.0+0.0 10.0+24.2 0.0+0.0
fortificados | 12-23 0.0+0.0 0.0+£0.0 0.0+0.0
suplementados >24 0.0+0.0 0.0+0.0 0.0+0.0

Tamafio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

G. ESTADO DE LA ALIMENTACION Y LA NUTRICION DE LA MADRE

La salud y alimentacion del nifio estan relacionadas no sélo con lo “qué” se come, sino con
“quién” lo cuida y lo alimenta. La calidad de esta atencién condiciona fuertemente el crecimiento
y desarrollo infantiles. Luego, el estado de la red de contencion y atencion del nifio es
determinante en cualquier investigacion sobre las précticas alimentarias y el estado nutricional de
los nifios de corta edad.

La presente investigacion reveld que en el cuidado de los nifios y nifias se involucran la
madre, pero también una cuidadora principal, que puede ser la abuela (o los dos abuelos), los
hermanos mayores, los tios, e incluso el jefe de familia.

La Tabla 42 muestra la edad y el nivel de instruccion de la madre de los nifios encuestados.
Se comprobo que en su mayoria se correspondian con adultos jovenes, con edades extremas entre
los 16 y los 51 afios. Las edades tempranas encontradas indican la existencia de madres
adolescentes, las que, por su propia edad, aun no han alcanzado la madurez fisica, bioldgica y
emocional para asumir este rol. En el otro extremo, las madres con edades que rebasan la quinta
década de la vida muestran un riesgo significativo de agotamiento fisico, mental y emocional,
sobre todo si se tiene en cuenta que son mujeres multiparas, con familias numerosas, y que han
vivido una vida marcada por las privaciones y las carencias y el trabajo excesivo.
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Tabla 41. Estado de la satisfaccion de los requerimientos diarios de zinc dietético. Se muestran la media *
desviacion estandar de la tasa de satisfaccion de los requerimientos diarios de zinc segun el grupo de alimentos,
la edad del nifio, y la provincia de domicilio.

Grupo de alimentos Meses de edad Provincia
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi
Cereales y tubérculos
Cereales 6-11 46.4+21.1 21.4+£235 32.6+18.2
12-23 38.7+19.7 346+184 30.6 £ 14.7
>24 39.1+£17.9 35.1+15.7 38.9+19.7
Papa, mejorada 6-11 6.8+8.8 105+ 15.6 7.2+106
12-23 11.1+10.3 82186 6.5+10.3
>24 6.8+5.1 6.5+5.3 102+ 11.7
Papa, nativa 6-11 4374 11+32 22+37
12-23 03+1.1 04+20 3.0+54
>24 04+£10 0.0+0.0 20+5.8
Verduras
Verduras, ricas en 6-11 0.6+0.7 0.3+0.7 02+0.3
Vitamina A 12-23 1.0+238 03+12 02+04
>24 05+0.8 0.2+0.6 0.8+1.9
Leche y derivados lacteos
Leche 6-11 9.5+10.3 8.6 +19.2 157+ 157
12-23 15.0+ 15.7 16.1+14.0 19.3+135
>24 139+ 124 11.1+12.3 125+ 115
Quesos 6-11 14+41 0.0+0.0 0.0+0.0
12-23 25+55 05120 08126
>24 29+6.0 15+48 04+19
Carnes y derivados
Carnes rojas 6-11 14.2+15.0 13.8+22.7 18.0+£23.3
12-23 8.6 £14.6 16.1+£21.1 57+114
>24 15.1+£185 15.6 £19.3 6.6 +12.6
Pescados y mariscos 6-11 0.0+0.0 05+2.0 0.0+£0.0
12-23 1.3+46 03+18 0.0+0.0
>24 0.7+£3.0 0.1+0.6 0.2+0.9
Aves 6-11 0.4+£09 7.1+14.7 15+24
12-23 1.3+3.3 4.0+10.2 50+£11.3
>24 1.7+3.8 26140 44477
Visceras 6-11 0.0+0.0 0.0+0.0 57+99
12-23 0.0+0.0 14+52 4.2+100
>24 22+7.6 28185 45+29
Huevos 6-11 1.8+3.4 0.0+0.0 4.7+9.38
12-23 44+121 52176 10.8+12.2
>24 3.7+54 6.1+7.7 57+12.1
Leguminosas
Leguminosas 6-11 10.2+11.6 35+81 20+£33
12-23 42+65 3.0+47 3.0+5.1
>24 58+7.4 6.3+8.3 1.7+33

Tamafio de la serie: 316

Fuente: Registros del estudio
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Tabla 41. Estado de la satisfaccion de los requerimientos diarios de zinc dietético. Se muestran la media *
desviacion estandar de la tasa de satisfaccion de los requerimientos diarios de zinc segun el grupo de alimentos,
la edad del nifio, y la provincia de domicilio (Continuacién).

Grupo de alimentos Meses de edad Provincia
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi
Frutas
Frutas, ricas en 6-11 0.0+0.0 04+1.0 0.2+0.8
Vitamina A 12-23 0.0+0.0 0.0+0.0 0.1+£0.2
>24 0.0+0.0 0.0+£0.0 0.0+£0.0
Otras frutas 6-11 1.7+17 33153 28+44
12-23 39+33 19+18 20+18
>24 3.7+24 25140 3.1+44
Azucares y dulces
Azlcares y dulces 6-11 0.0£0.0 0.0+£0.0 21+6.1
12-23 0.0+0.0 09+33 1.3+42
>24 0.0+0.0 06+25 1.1+57
Grasas y aceites
Grasas y aceites 6-11 0.0+£0.0 0.0+0.0 0.0+0.0
12-23 0.0+0.0 0.0+0.0 0.0+0.0
>24 0.0+0.0 0.0+£0.0 0.0+£0.0
Alimentos fortificados | suplementados
Alimentos fortificados 6-11 0.0x0.0 10.8 £ 25.6 0.0£0.0
| suplementados 12-23 0.0x0.0 0.0£0.0 0.0£0.0
>24 0.0+0.0 0.0+£0.0 0.0+£0.0

Tamarnio de la serie: 316.
Fuente: Registros del estudio.

El nivel de escolaridad de la madre constituye un factor condicionante de importancia para
la calidad de los cuidados alimentarios y nutricionales que recibe el nifio pequefio. Una
escolaridad optima facilita el acceso de la madre a informacion valiosa sobre las practicas y
cuidados orientados a la prevencion de los problemas de salud y nutricionales de sus hijos, con
mayor razon cuando éstos se encuentran en sus primeros afios de vida.

El nivel primario de instruccion es el que predomina en las comunidades mestizas,
originarias y rurales como las investigadas en este estudio. Aunque en una baja proporcion, el
analfabetismo persiste, no obstante la presencia en las comunidades de programas de
alfabetizacion. Cabe resaltar aqui que las analfabetas fueron mayormente madres adultas jovenes.

La Tabla 42 también muestra las edades promedio de las otras personas que se involucran
en los cuidados alimentarios y nutricionales de los nifios. La edad de la persona que cumple el rol
de cuidadora principal del nifio (ademés del nifio) va desde los 15 afios (que corresponde en gran
parte a un(a) hermano(a) mayor) hasta los 66 afios, propia de la edad de uno de los abuelos. Con
respecto del jefe del hogar, se encontraron edades minimas de 16 afios y maximas de 75 afios.

Las préacticas alimentarias son la forma de expresién de determinantes importantes como la
disponibilidad y el acceso a los alimentos, el estado de salud de las personas, y principalmente, el
medio ambiente social y ecoldgico en que se desenvuelve la familia. Dentro de este se deben
identificar las costumbres, creencias y/o tabues, que tienen su gran asidero en los modos en que la
familia se alimenta. Todo lo anterior, en su conjunto, le da forma a la cultura alimentaria de las
personas Yy las familias, y que no es otra cosa que el reflejo del comportamiento de los grupos
poblacionales con respecto a la alimentacion cotidiana.



S95 Resultados y Discusion Rev Cubana Aliment Nutr VVol. 27, No. 1 (Supl)

Tabla 42. Edad y nivel de instruccion de las madres de los nifios encuestados. También se muestran
las edades promedio de los miembros de familia que estan involucrados con el cuidado del nifio. Los
valores mostrados representan la media * desviacién estandar de las edades de los encuestados, junto
con la mediana y [entre corchetes] los valores extremos de las mismas.

Caracteristica Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
Tamafio 189 86 101 376
Edad de la madre 287 26+7 297 287
27 [16 — 49] 25 [16 — 42] 28[18-51] 26[16 —51]
Nivel de instruccidn de la madre
¢ Primaria, completa 94 [49.7] 28 [32.6] 39 [38.6] 161 [42.8]
e Primaria, incompleta 36 [19.0] 2[2.3] 15 [14.9] 53 [14.1]
e Secundaria, completa 91[4.8] 21 [24.4] 14 [13.9] 44 111.7]
¢ Secundaria, incompleta 37 [19.6] 21 [24.4] 21 [20.8] 79 [21.0]
e Superior 412.1] 13 [15.1] 6 [5.9] 231[6.1]
e Sin instruccion 91[4.8] 1[1.2] 6 [5.9] 16 [4.3]
Edad de la cuidadora 28+ 7 28+9 29+8 28+8
principal 27 [18 - 60] 26 [16 — 66] 28[15-59] 27 [15-66]
Edad del jefe del hogar 32+10 34+12 34+12 33+11
30[18 - 68] 30 [16 — 70] 29[18-75] 30[16 -75]

Tamafio de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 43 muestra el estado del consumo de los distintos grupos de alimentos por las
madres de los nifios. El estudio concluido encontré un comportamiento alimentario de las madres
similar en las tres provincias encuestadas. Asimismo, el comportamiento alimentario de la madre
fue coincidente en muchas maneras con la alimentacion brindada a los nifios y nifias desde los 6
meses de vida, sobre todo en lo que respecta a aquellos alimentos que aportan proteinas y
micronutrientes. Se observo también que aquellos alimentos de bajo consumo entre los infantes
también se expresaron en gran porcentaje en las madres, como el caso de las leguminosas secas.
Se ha de aclarar que el consumo de las leguminosas secas fue mayor en la provincia del
Chimborazo, debido, posiblemente, a que es una de las zonas del pais productoras de lentejas.

Se encontr6 un alto consumo de frutas entre las madres encuestadas. Aparte del mango y la
papaya, también se consume regularmente platano guineo, manzana y naranja y mandarina en la
época de disponibilidad.

El nimero de grupos de alimentos incluidos en la alimentacion diaria es un indicador de la
diversidad dietética de la misma. En la cultura alimentaria del Ecuador se encuentra con
frecuencia la dependencia hacia dos grupos de alimentos, a saber: los cereales y sus derivados, y
los tubérculos, principalmente la papa.

La Tabla 43 muestra la diversidad de la dieta de la madre. La frecuencia de consumo de un
alimento depende de multiples factores, entre los que se pueden mencionar las preferencias del
encuestado, el costo del producto y el acceso al mismo, y los habitos y costumbres alimentarias
de las personas y las comunidades. Hoy incluso se reconocen otros determinantes no
tradicionales, como las préacticas agricolas, y el clima de la region, por mencionar algunos.
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Tabla 43. Diversidad de la dieta de la madre del nifio segln la provincia de domicilio. Se muestran el
naimero y [entre corchetes] el porcentaje de madres que refirieron la inclusion del nimero especificado de
grupos de alimentos en la dieta regular.

Numero de grupos de Provincia Todas las
alimentos incluidos en la Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
dieta
1 0[0.0] 0[0.0] 1[1.0] 1[0.3]
2 6 [3.2] 1[1.2] 3[3.0] 10 [2.7]
3 23[12.2] 8[9.3] 7[6.9] 38 [10.1]
4 54 [28.6] 13 [15.1] 29 [28.7] 96 [25.5]
5 54 [28.6] 29 [33.7] 35[34.7] 118 [31.4]
6 40 [21.2] 20 [23.3] 21 [20.8] 81 [21.5]
7 11 [5.8] 15[17.4] 5[5.0] 31[8.2]
8 1[0.5] 0[0.0] 0[0.0] 1[0.3]

Tamario de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.

La dependencia antes sefialada no se evidencié en estos resultados. El 31.4% de las madres
refirid el consumo diario de 5 grupos de alimentos. Por su parte, otro 25.5% de las madres sefial6
el consumo de 4 grupos de alimentos. Sumados estos dos hallazgos, podria decirse que el 86.9%
de las madres tienen una diversidad dietética minima segun lo recomendado. Pero este resultado
seria discutible si se analiza que muchos de los alimentos consumidos por la madre se utilizan
Unicamente como saborizantes | ingredientes de las preparaciones culinarias, como seria el caso
de las verduras y la leche, entre otros.

La Tabla 44 muestra los alimentos consumidos en cada grupo por las madres de los nifios
encuestados en las provincias de domicilio. En orden descendente, los alimentos consumidos se
distribuyeron como sigue: Arroz y derivados: 99.2%; Papa, yuca y otras raices | tubérculos:
96.8%; Zapallo, zanahorias, camote amarillo, y otros vegetales fuentes de vitamina A: 83.8%;
Aceites y margarinas: 72.6%; Carnes: 58.2%; Leche y derivados: 57.2%; Frijol, lentejas, soja,
chochos, habas y garbanzos: 44.4%; Vegetales de hojas verde oscuro: 28.5%; Huevos: 25.0%);
Pescado fresco y enlatado: 6.6%; Chocolates, dulces, caramelos y azucar: 6.1%; Mango, papaya
y otras frutas fuentes de vitamina A: 4.5%; y Higado de pollo y otras visceras: 4.0%;
respectivamente.

Por su parte, la Tabla 45 muestra la frecuencia de consumo semanal de los alimentos méas
representados en la dieta regular de la madre del nifio. Entre los alimentos consumidos con mayor
frecuencia por las madres se encuentra la zanahoria amarilla, con una frecuencia de consumo de 5
— 6 veces a la semana, resultado que corrobora la informacion relacionada con los grupos de
alimentos mas consumidos.

El consumo de leche se presenta con una frecuencia de consumo de alrededor de 4 veces
por semana. Se considera que el consumo de leche por la madre refleja un comportamiento
familiar. Se puede deducir de ello que los nifios y nifias también se benefician de la ingestion
relativamente frecuente de un alimento de alto valor nutricional como es la leche. El consumo de
queso ocurre con una frecuencia de 1 vez/semana, si bien el consumo semanal de este alimento
fue inferior en la provincia Cotopaxi.
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Tabla 44. Estado del consumo diario de los distintos grupos de alimentos por las madres de los nifios segin la
provincia de residencia. En cada categoria se muestran el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de madres que
refirieron el consumo diario de un alimento especificado dentro de cada grupo.

Grupo de alimentos Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]
Tamafio 189 86 101 376
Cereales, tubérculos y similares
Arroz, pan, galletas, 187 [98.9] 86 [100.0] 100 [99.0] 373 199.2]

tallarines, maiz, avena,

cebada, otros

Papa, yuca, otras 184 [97.4] 82 [95.3] 98 [97.0] 364 [96.8]
Zapallo, zanahorias, 162 [85.7] 70 [81.4] 83 [82.2] 315 [83.8]
camote amarillo, y otras

fuentes de Vitamina A

Leguminosas

Frijol, lentejas, soja, 97 [51.3] 34 [39.5] 36 [35.6] 167 [44.4]
chochos, habas,

garbanzos

Vegetales de hojas verde oscuro
Espinaca, acelga, berros, 64 [33.9] 22 [25.6] 21 [20.8] 107 [28.5]
otros

Frutas

Mango, papaya y otras 91[4.8] 4[4.7] 4[4.0] 17 [4.5]
fuentes de Vitamina A

Otras frutas 140 [74.1] 72 [83.7] 84 [83.2] 296 [78.7]

Visceras y otros

Higado de pollo y otras 91[4.8] 0[0.0] 6 [5.9] 15[4.0]
visceras

Sangre de pollo y otros

animales

Carnes y otras
Res, cerdo, pollo, cuy, 88 [46.6] 68 [79.1] 63 [62.4] 219 [58.2]
Ilama, otras

Pescados

Pescado fresco y 14 [7.4] 6 [7.0] 5[5.0] 25 [6.6]
enlatado: Atdn, sardina,

otros

Huevos
Huevos de gallina, 35[18.5] 30 [34.9] 29 [28.7] 94 [25.0]
codorniz, pato, otros

Leche, quesos y derivados

Leche, yogurt, queso, 100 [52.9] 62 [72.1] 53 [562.5] 215 [57.2]
quesillo, y otros

derivados

Aceites, mantecas, grasas

Aceites, mantecas, 133 [70.4] 65 [75.6] 75 [74.3] 273 [72.6]
mantequillas, margarinas,

mayonesas

Azlcar y dulces

Chocolates, caramelos, 5[2.6] 71[8.1] 11[10.9] 23 [6.1]
tortas, otros alimentos

azucarados
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El consumo de hojas verdes se situa en alrededor de 3 veces a la semana en Tungurahua y
Cotopaxi, y de 4 en Chimborazo. La col es uno de los alimentos mas consumidos.

En cuanto al rubro “Otras frutas” se encontrd una frecuencia de consumo de estos alimentos
de 2 veces a la semana en Chimborazo, y de 3 en Cotopaxi y Tungurahua. Ello no ocurri¢ asi con
el mango y la papaya, que se consumen con una frecuencia de 1 vez a la semana. Particularmente
el mango es consumido en la época de produccion, y por lo tanto, de disponibilidad en el
mercado.

Las leguminosas se cuentan entre los otros alimentos de la dieta que aportan proteinas de
origen vegetal. Se observo que, a pesar de la baja frecuencia de consumo semanal y los pobres
porcentajes de representacion cuando se evalian los grupos de alimentos consumidos, la
presencia de frijoles y similares en platos como las menestras alcanzé en las tres provincias un
promedio de 2.14 veces de consumo por semana. Este resultado es llamativo por demas por
cuanto posiblemente para las madres es mas facil identificar una preparacion alimentaria antes
que un alimento.

Es preocupante que los alimentos fuentes de proteinas que menos consumen las madres son
el pollo y carne, que se encuentran en alrededor de 2 veces por semana en Tungurahua, pero de 1
en Chimborazo y Cotopaxi. El cuy no es un alimento cotidiano de consumo, a pesar de ser la
especie menor de amplia crianza en la zona. Ello pueda explicarse posiblemente por el
significado social del consumo del cuy en fiestas u otras ocasiones especiales.

El higado y la sangre son alimentos ausentes en la dieta regular de la madre. La inclusion
de los mismos en la alimentacidn diaria de la madre se constituiria en una solucién practica y
asequible para combatir la anemia ferropénica. En general, todos los alimentos tenidos como
fuentes de proteinas y hierro de origen animal fueron consumidos en bajas proporciones.

Una situacion interesante de analisis tiene relacion con el fideo. A pesar de ser un alimento
que goza de alta aceptacion y es de facil preparacion, y esta presente continuamente en la dieta de
las poblaciones de bajos recursos econémicos, el fideo solo se consumi6 1.55 veces a la semana:
una frecuencia a todas luces reducida. Estas discrepancias podrian ser elucidadas en
investigaciones ulteriores.

Las provincias encuestadas han sido objeto de intervenciones agropecuarias para mejorar el
cultivo de la papa. Por consiguiente, uno de los aspectos béasicos de la presente investigaciéon ha
sido lo referente al estado del consumo de la papa. La Tabla 46 muestra la frecuencia de consumo
y las cantidades consumidas de este tubérculo por las madres encuestados. Los resultados pueden
servir para apreciar que se consumen una gran diversidad de especies de la papa (de por lo menos
4 especies comerciales y 1 nativa), y que el consumo de la misma es diario. Sin embargo, y a
pesar de que las papas mejoradas tecnol6gicamente tienen una mayor presencia en los mercados
de alimentos, llama la atencion que el mayor numero de las madres consume la papa nativa. Las
diferencias pueden deberse posiblemente a los niveles de produccion y la disponibilidad del
tubérculo, ya que las papas nativas son un alimento de produccién familiar, y por lo tanto, de
mayor disponibilidad a nivel del hogar.

En cuanto a las cantidades consumidas semanalmente, no hubo diferencias respecto de la
variedad de la papa: Papa comercial: 472 gramos vs. Papa nativa: 436 gramos (A = +36 gramos).
Sumadas, ello resulta en un consumo de 908 gramos semanales, cifra acorde a lo recomendado,
que es de 200 gramos diarios.’ Las papas nativas se encuentran mas disponibles a nivel casero, y
el consumo de las mismas responde a sus caracteristicas tanto hedénicas como nutricionales.
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Tabla 45. Frecuencia de consumo semanal de alimentos por parte de la madre del nifio segin la
provincia de domicilio. Se presenta el niUmero de madres que refirieron consumir el alimento y la
frecuencia de consumo promedio semanal del mismo.

Alimento Provincia
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi
Fideos Numero 172 84 97
Frecuencia semanal 1.55 1.73 1.38
Leguminosas NUmero 177 81 89
secas Frecuencia semanal 2.39 2.14 1.91
Cuy Numero 157 54 66
Frecuencia semanal 0.47 0.27 0.31
Aves: Pollo, Pavo Ndmero 171 82 94
Frecuencia semanal 1.18 2.44 1.37
Pescados Numero 138 72 87
Frecuencia semanal 0.60 0.81 0.92
Huevos Numero 183 81 96
Frecuencia semanal 2.86 3.58 291
Carnes: Res, NUmero 160 76 90
cerdo, borrego Frecuencia semanal 1.29 2.06 1.95
Leche Numero 179 84 91
Frecuencia semanal 4.09 5.15 3.83
Queso Numero 154 65 65
Frecuencia semanal 1.35 1.19 0.76
Higado NUmero 52 25 32
Frecuencia semanal 0.17 0.17 0.23
Sangre de NUmero 22 5 13
animales Frecuencia semanal 0.14 0.05 0.05
Vegetales de hojas NUmero 178 79 95
verdes Frecuencia semanal 4.19 3.16 3.21
Zanahoria, zapallo NUmero 178 83 98
Frecuencia semanal 5.83 6.26 6.36
Mango, papaya NUmero 125 57 69
Frecuencia semanal 0.85 0.87 0.82
Otras frutas Nimero 184 84 96
Frecuencia semanal 2.69 3.53 3.38

Tamafio de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.
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Tabla 46. Frecuencia semanal y cantidades consumidas de las distintas variedades de papa por las
madres de los nifios encuestados segln la provincia de domicilio.

Variedad de papa Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
Frecuencia semanal de consumo
Comercial Ndmero de veces 139 17 21 177
Media = s 6.41 +1.48 6.12 +1.49 752+484 6.51 +2.17
Rango 2-7 2-7 3-28 228
Nativa Ndmero de veces 102 74 83 259
Media + s 6.03+1.85 6.73+0.88 6.90 £ 0.51 6.51+1.34
Rango 1-7 3-7 4-7 1-7
Todas las Numero de veces 241 91 104 436
variedades Mediats 6.25 +1.65 6.61 +1.04 7.03+2.20 6.51+1.72
Rango 1-7 2-7 3-28 1-28
Cantidades consumidas, gramos
Comercial Numero de veces 139 17 21 177
Media + s 497.1 + 388.8 451.4 + 448.3 3265+241.7 4725+ 382.8
Rango 32-2,724 451,840 32 -960 32-2,724
Nativa Numero de veces 102 74 83 259
Media = s 480.2 +294.7 401.3+280.2 414.7+308.6 436.7 +296.2
Rango 32-1,335 36-1,344 27 - 1,620 27 - 1,620
Todas las Ndmero de veces 241 91 104 436
variedades Mediats 489.9 + 351.5 410.7 £3159 396.9+297.4 451.2+334.1
Rango 322,724 361,840 27 -1,620 27-2,724

Tamafio de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 47 muestra la frecuencia observada de consumo semanal de los alimentos de
origen animal. La frecuencia de consumo de los alimentos de origen animal recomendada debe
ser (como minimo) 3 veces a la semana.'® El 16.4% de las madres de la provincia de Chimborazo
no consume ningun alimento de origen animal en la semana, situacion ésta provocada por la
pobreza, que los ha convertido por fuerza en “vegetarianos en la pobreza”.

La dimension de consumo de “Una vez a la semana” fue mas alta en Chimborazo (con una
tasa del 46.0%) y Cotopaxi (39.6%). EI consumo “2 veces a la semana” tuvo un promedio de
alrededor del 45.0% de las madres en Tungurahua y Cotopaxi. Unicamente el 11.7% de las
madres encuestadas cumple con la frecuencia semanal minima recomendada de alimentos de
origen animal. Los anteriores resultados reflejan el nivel de privacion alimentaria y econdémica en
que vive la poblacién estudiada.

La Tabla 48 muestra la frecuencia observada de consumo semanal de verduras entre las
madres encuestadas. Se ha recomendado que la frecuencia de consumo de verduras sea de 2 — 4
veces a la semana. Alrededor del 78.0% de las madres encuestadas en las tres provincias
satisfacen esta recomendacion, y asi, cumplen con la ingesta minima recomendada de este tipo de
alimentos. No ocurre asi con el 21.8% restante, que tiene un consumo < 1 vez a la semana.

Se ha de hacer notar que el 3.2% de las madres no consumid ningun tipo de vegetales a la
semana. Ello, de una u otra manera, demuestra la presencia en las provincias de madres con
carencias significativas de micronutrientes en la dieta.
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Tabla 47. Frecuencia semanal de consumo de alimentos de origen animal por la madre segln la provincia
de domicilio. Se muestran el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de madres que refirieron el
consumo de alimentos de origen animal en las dimensiones especificadas.

Frecuencia semanal Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%]
0 31[16.4] 414.7] 7[6.9] 42 [11.2]
1 87 [46.0] 21[24.4] 40 [39.6] 148 [39.4]
2 55 [29.1] 39 [45.3] 46 [45.5] 140 [37.2]
3 15 [7.9] 21 [24.4] 8[7.9] 44 111.7]
4 1[0.5] 1[1.2] 01[0.0] 2 [0.5]
Totales 189 [100.0] 86 [100.0] 101 [100.0] 376 [100.0]

Tamafio de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 48 presenta el estado de consumo de los alimentos fortificados con hierro por las
madres encuestadas. Dentro de los alimentos fortificados con hierro que son de consumo popular
y masivo se encuentran principalmente la harina de trigo, junto con sus derivados como los fideos
y el pan. Solo el 46.0% de las madres encuestadas refiri6 que consumen algin alimento
fortificado con hierro. Este dato, no obstante, debe asumirse con precaucion, porque el aporte de
hierro a la dieta dado por estos productos no tiene mucha significancia nutricional.

Tabla 48. Frecuencia semanal de consumo de vegetales por la madre segun la provincia de domicilio. Se
muestran el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de madres que refirieron el consumo de vegetales en las
dimensiones especificadas.

Frecuencia semanal Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%]
0 5[2.6] 2[2.3] 5[5.0] 12 [3.2]
1 38[20.1] 15[17.4] 17 [16.8] 70[18.6]
2 103 [54.5] 54 [62.8] 63 [62.4] 220 [58.5]
3 41[21.7] 15 [17.4] 15 [14.9] 71[18.9]
4 2[1.1] 0[0.0] 1[1.0] 3[0.8]
Totales 189 [100.0] 86 [100.0] 101 [100.0] 376 [100.0]

Tamafo de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.
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Tabla 49. Consumo de alimentos fortificados con hierro por la madre del nifio encuestado segun la
provincia de domicilio. Se muestran el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de madres que
refirieron el consumo de alimentos fortificados.

Préctica Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]
No 91[48.1] 29 [33.7] 54 [53.5] 174 [46.3]
Si 80 [42.3] 53[61.6] 40 [39.6] 173 [46.0]
No sabe 18 [9.5] 414.7] 716.9] 29 [7.7]
Totales 189 [100.0] 86 [100.0] 101 [100.0] 376 [100.0]

Tamario de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.

H. ESTADO DE LOS CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE LA
ALIMENTACION Y LA NUTRICION DEL NINO

Las encuestas sobre la conducta alimentaria propia de las madres de los nifios se
acompariaron de otras dirigidas a explorar los conocimientos que ellas tienen sobre la
alimentacion y la nutricion infantiles, con especial atencion a la lactancia materna y la correcta
administracion de la alimentacion complementaria.

Tabla 50. Estado de los conocimientos de la madre sobre el momento del inicio de la lactancia materna
segun la provincia de domicilio.

Momento de inicio Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias

No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]
e Apenas nace, o en los 121 [64.0] 68 [78.3] 63 [62.4] 249 [66.8]

primeros minutos antes de
la primera hora de vida

e Unas horas después de 41 [21.7] 14 [16.9] 24 [23.8] 79 [21.2]
nacer

¢ Al dia siguiente de 10 [5.3] 01[0.0] 5[5.0] 15 [4.0]
nacer

o No sabe 17 [9.0] 4 [4.8] 9[8.9] 30 [8.0]
Totales 189 [100.0] 86 [100.0] 101 [100.0] 376 [100.0]

Tamario de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 50 muestra el estado de los conocimientos de la madre del nifio sobre el momento
de inicio de la lactancia materna. ElI cumplimiento de la norma de apego inmediato despues del
parto fue referida por el 66.8% de las madres. La provincia Tungurahua se destaco por un mayor
porcentaje de respuestas favorables. Es innegable que el conocimiento de esta recomendacion
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favorece la practica de la misma. El inicio temprano de la lactancia materna es un aspecto
promocionado e informado durante los controles del embarazo. La tasa encontrada de respuestas
favorables también puede estar influenciada por la asistencia del parto en el sistema formal de
salud donde se asegura el cumplimiento de dicha norma. Aun asi, se encuentran conceptos
errados sobre el mejor momento para iniciar la lactancia materna en el 25.2% de las madres
encuestadas, situacion remanente de précticas anteriores que no reconocian la importancia del
apego inmediato de la madre por el nifio para el éxito de la lactancia materna.

La Tabla 51 muestra el estado del conocimiento de la madre del nifio sobre el mejor
momento para el inicio de la alimentacién complementaria, el niUmero de veces en que debe
alimentarse un nifio cuando alcanza los 9 meses de edad, y los alimentos considerados como
buenos para un nifio de 7 meses de edad. Los conocimientos (y también la falta de los mismos)
predisponen a la madre a practicas alimentarias correctas (incorrectas). El 69.1% de las madres
encuestadas consideraron que el sexto mes de vida del nifio es la edad de inicio de la
alimentacion complementaria. Una alimentacién complementaria iniciada extemporaneamente
comporta un alto riesgo para la salud del nifio, y en vez de mejorar el estado nutricional de los
infantes, puede convertirse en causa de aparicion de enfermedades gastrointestinales y/o
infecciosas al no estar el sistema digestivo preparado para la correcta utilizacion y disposicion de
nutrientes contenidos en alimentos que no sean la leche materna. En este apartado se ubicd un
12.6% de las madres que refieren gue el inicio de la alimentacion complementaria debe hacerse
entre los 2 y 5 meses.

Otro 15.4% de las madres respondieron que el inicio de la alimentacion complementaria
debe darse entre los 7 y 8 meses de edad. Se ha demostrado fehacientemente que a partir de los 6
meses de vida del nifio la leche materna ya no satisface los requerimientos nutricionales, sobre
todo del mineral de hierro. Esta es entonces la edad en la que la alimentacion complementaria
debe estar instaurada para prevenir trastornos y carencias nutricionales como el retraso del
crecimiento lineal y la maduracion psico-intelectual.

Otro aspecto decisivo en la alimentacion del nifio guarda relacion con los conocimientos de
las madres sobre la frecuencia con la que se le deben ofrecer alimentos a los nifio(a)s con 9 meses
de edad. Las recomendaciones avanzadas pautan que un nifio con esta edad debe recibir
alimentos 4 — 5 veces al dia, distribuidas en 3 comidas principales y al menos 1 refrigerio. Esta
recomendacion es conocida por el 52.6% de las madres encuestadas. Pero fue alarmante
encontrar que todavia un 44.2% de las madres (en la provincia Chimborazo esta proporcion fue
del 58.8%) refiere que la frecuencia adecuada de alimentacion seria de tres (0 menos) comidas
diarias. Se ha de resaltar que a esta edad se debe mantener la lactancia materna a libre demanda, y
si el nifio ya no es amamantado, el momento de la alimentacién al pecho debe sustituirse con un
servido de alimentos. Luego, el nimero de veces que se debe alimentar un nifio es de (por lo
menos) 5 comidas al dia.

La Tabla 51 también muestra el conocimiento de las madres sobre los alimentos adecuados
para un nifio con 6 — 7 meses de edad. El que el 59.3% de las madres ubiquen a las frutas como
alimentos buenos para los nifios con estas edades, al igual que un 34.8% de ellas lo hizo con las
verduras, revelan conceptos acertados y arraigados, sobre todo ante la insistencia de muchos
mensajes educativos sobre la necesidad de incluir en la alimentacion de este subgrupo etario
alimentos de origen animal como las carnes por ser considerados como fuentes importantes de
proteinas y hierro en estas edades, y favorecedores asi del crecimiento infantil. Una baja
proporcion de las madres (el 11.2% de ellas) calific6 como buenos a los alimentos de origen
animal en esta edad.
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Tabla 51. Estado de los conocimientos de la madre sobre la edad de inicio de la alimentacién
complementaria y el nimero de veces que debe alimentarse un nifio de 9 meses de edad, asi como los
alimentos que la madre considera “buenos” para un bebé de 7 — 8 meses de edad. Para cada indicador
se colocan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de las madres incluidas en cada estrato.

Indicador Provincia Todas las

Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]

Tamafo 189 [100.0] 86 [100.0] 101 [100.0] 376 [100.0]

Edad de inicio de la alimentacion complementaria

® 2 meses 2[1.1] 2[2.3] 2[2.0] 6 [1.6]

¢ 3 meses 5[2.6] 1[1.2] 71[6.9] 13 [3.5]

¢ 4 meses 7[3.7] 1[1.2] 4[4.0] 12 [3.2]

¢ 5 meses 10 [5.3] 414.7] 2 [2.0] 16 [4.3]

® 6 meses 132 [69.8] 63 [73.3] 65 [64.4] 260 [69.1]

e 7 meses 15[7.9] 10[11.6] 5[5.0] 30[8.0]

® 8 meses 15[7.9] 3[3.5] 1019.9] 28 [7.4]

¢ No sabe 3[1.6] 2[2.3] 6 [5.9] 11[2.9]

Veces en que debe alimentarse un bebé de 9 meses de edad

e Una vez 2[1.1] 0[0.0] 2 [2.0] 411.1]

e Dos veces 17 [9.0] 4[4.7] 1[1.0] 22 [5.9]

e Tres veces 92 [48.7] 20 [23.3] 28 [27.7] 140 [37.2]

e Cuatro veces 37 [19.6] 21 [24.4] 41 [40.6] 99 [26.3]

e Cinco veces 28 [14.8] 24 [27.9] 22 [21.8] 74 [19.7]

e Seis veces 91[4.8] 13 [15.1] 4[4.0] 26 [6.9]

o Siete veces 01[0.0] 1[1.2] 01[0.0] 1[0.3]

e Ocho veces 1[0.5] 1[1.2] 0[0.0] 2[0.5]

¢ Nueve veces 3[1.6] 1[1.2] 3[3.0] 7[1.9]

e Diez veces 01[0.0] 1[1.2] 01[0.0] 1[0.3]

Alimentos que la madre considera “buenos” para un bebé de 7 u 8 meses de edad

Carnes, pescado, 20 [10.6] 9[10.5] 13[12.9] 42 [11.2]

pollo

Huevos 33[17.5] 9 [10.5] 21[20.8] 63 [16.8]

Leche y derivados 26 [13.8] 9[10.5] 29 [28.7] 64 [17.0]

lacteos

Frutas 105 [55.6] 57 [66.3] 61 [60.4] 223 [59.3]

Verduras 71 [37.6] 31 [36.0] 29 [28.7] 131 [34.8]

Otras comidas no 30 [15.9] 10 [11.6] 12 [11.9] 52 [13.8]

ricas en

micronutrientes

No sabe 23[12.2] 51[5.8] 8[7.9] 36 [9.6]

No aplica 01[0.0] 3[3.5] 0[0.0] 3[0.8]

Tamafo de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.
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Pero las generalizaciones pueden ser también perjudiciales. Solo entre el 15.0 — 20.0% de
las madres calificaron como adecuados para esta edad alimentos nutricionalmente valiosos como
los huevos, y la leche y los derivados lacteos. Situaciones como ésta deben ser contrarrestadas
mediante actividades de ensefianza y aprendizaje permanentes sobre la forma correcta de
implementacidn de la alimentacion complementaria.

Tabla 52. Estado de los conocimientos de la madre sobre los alimentos que debe ingerir el nifio para
prevenir la anemia ferropénica. Para cada estrato se colocan el nimero y [entre corchetes] el
porcentaje de las madres incluidas dentro del mismo.

Indicador Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]
Tamafio 189 [100.0] 86 [100.0] 101 [100.0] 376 [100.0]
¢ Qué sera bueno brindarle a un nifio para que no le dé anemia?
o Sulfato ferroso 10 [5.3] 5[5.8] 44.0] 19 [5.1]
¢ VVitaminas 14 [7.4] 12 [14.0] 9[8.9] 3519.3]
e “Chis paz” 2 [1.1] 414.7] 2[2.0] 8[2.1]
e Carnes y visceras 14 [7.4] 819.3] 6 [5.9] 28 [7.4]
e Otros alimentos 47 [24.9] 28 [32.6] 30 [29.7] 105 [27.9]
No sabe 112 [59.3] 32[37.2] 53 [52.5] 197 [52.4]
No aplica 0[0.0] 3[3.5] 0[0.0] 31[0.8]

Tamario de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.

Las madres de los nifios también fueron encuestadas sobre los alimentos que debe ingerir el
nifio para prevenir la anemia ferropénica. La Tabla 52 muestra estos resultados. “Ne Sabe” fue la
respuesta mas frecuente, y fue emitida por el 52.4% de las madres.

Las madres que identificaron la prevencién de este problema de salud con conceptos
alimentarios acertados fueron pocas, inclusive en relacion con los productos utilizados con los
mismos fines por el Sistema Nacional de Salud. Si el 9.3% de las madres expresé que las
vitaminas serian buenas para prevenir esta forma de anemia, solo el 2.1% hizo lo mismo con las
“Chis paz”. Lo anterior significa que las madres no comprenden las razones del uso de estos
suplementos. Asimismo, solo el 7.4% de las madres refirié que los alimentos de origen animal
cuya funcion principal en la dieta sea la de proveer hierro heminico, como las carnes y las
visceras, son efectivos en la prevencion de la anemia ferropénica. Tomados en su conjunto, estos
resultados obligan tanto al sistema formal de salud, como a todas las instituciones que trabajan a
favor de la infancia, a realizar acciones que permitan modificar comportamientos en funcion de la
comprension de la magnitud del problema, y las distintas alternativas de prevencion del mismo.

Como se ha mencionado en varias partes en este texto, las provincias han sido objeto de
intervenciones agropecuarias para mejorar el cultivo y disponibilidad de la papa. Sin embargo,
muchas familias consumen papas nativas debido a que se cultivan y cosechan en huertas
familiares y por ello estan disponibles todo el afio. Luego, la encuesta de extendié para explorar
los beneficios nutricionales que el consumo de tales papas nativas percibe la madre tiene para el
nifio.
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Tabla 53. Beneficios nutricionales que la madre del nifio menciona en relacion con el consumo de
papas nativas. Para cada estrato se colocan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de las madres
incluidas dentro del mismo.

Beneficio Provincia Todas las

Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]

Tamafo 189 [100.0] 86 [100.0] 101 [100.0] 376 [100.0]

e Ricas en minerales 39 [20.6] 19 [22.1] 17 [16.8] 75[19.9]

y vitaminas

e Pobres en 2[1.1] 0[0.0] 3[3.0] 5[1.3]

minerales y

vitaminas

o Otros beneficios 26 [13.8] 71[8.1] 12 [11.9] 45 [12.0]

No aplica 1 [0.5] 6 [7.0] 0[0.0] 7 [1.9]

No sabe 121 [64.0] 54 [62.8] 69 [68.3] 244 [64.9]

Tamario de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 53 presenta estos resultados. La recuperacion del consumo de papas nativas, por
su alto contenido, principalmente de hierro y zinc, tiene su asidero en los conceptos favorables
que tienen las madres sobre las mismas, ya que el 19.9% de ellas lo mencionan. Sin embargo, el
64.9% de las madres no conocen estos conceptos. Por lo tanto, dentro de las acciones educativas
deberan proyectarse los beneficios de su consumo junto a una alimentacién variada, todo lo cual
generaran efectos positivos en el crecimiento y desarrollo infantiles.

La Tabla 54 muestra el estado del conocimiento de las madres respecto de la frecuencia con
la que se le deben ofrecer productos carnicos a los nifios. Alrededor de la tercera parte de las
madres saben la frecuencia adecuada. Sin embargo, en la provincia de Chimborazo esta tasa fue
del 18.5%. Por su parte, otro 45.2% de las madres sefiald que la frecuencia de consumo de
productos carnicos debe ser entre 2 — 4 veces a la semana, frecuencia que se corresponderia con
el consumo minimo aceptable. No obstante, el 12.6% de las madres encuestadas mostré falta de
conocimientos sobre aquellas recomendaciones que establecen que la alimentacién debe
garantizar diariamente el aporte y la biodisponibilidad de varios micronutrientes esenciales para
el crecimiento y desarrollo infantiles como el hierro y el zinc.

Uno de los criterios de calidad de la alimentacion de las personas es el aporte de vitaminas.
Para la poblacién general la presencia de vitaminas dentro de la dieta regular es sindnimo de una
buena alimentacion, y se relaciona principalmente con el consumo de verduras y hortalizas y
frutas.

La Tabla 55 presenta los beneficios identificados por la madre del consumo de verduras y
hortalizas y frutas por el nifio. Los beneficios del consumo de estos alimentos por el nifio fueron
reconocidos por el 53.2% y el 57.4% de las madres, respectivamente. Sin embargo, una
proporcién similar no conocen de los mismos. Es necesario, por lo tanto, difundir ain mas los
beneficios del consumo de verduras y hortalizas y frutas por los nifios como premisa para el logro
de un comportamiento saludable de los mismos. En este aspecto, la variedad de frutas disponibles
en las provincias encuestadas es una oportunidad para ensefiar al nifio a comer alimentos de
distintas texturas, consistencia y sabor.
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Tabla 54. Estado de los conocimientos de la madre sobre la frecuencia de consumo de productos
carnicos por parte de los nifios segln la provincia de domicilio. Para cada estrato se colocan el nimero y
[entre corchetes] el porcentaje de las madres incluidas dentro del mismo.

Conocimiento Provincia Todas las

Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]

Tamafio 189 [100.0] 86 [100.0] 101 [100.0] 376 [100.0]

¢ Cuantas veces por semana le pareceria bueno que un nifio coma carnes?

o Diario (5 — 7 veces) 35 [18.5] 32 [37.2] 47 [46.5] 114 [30.3]

e De 2 — 4 veces por semana 97 [51.3] 37 [43.0] 36 [35.6] 170 [45.2]

e Una vez por semana 30 [15.9] 4[4.7] 81[7.9] 42 [11.2]

e Cada mes 4[2.1] 01[0.0] 0[0.0] 411.1]

e S6lo en las festividades 1[0.5] 01[0.0] 0[0.0] 1[0.3]

No sabe 22 [11.6] 13 [15.1] 10 [9.9] 45 [12.0]

T Cuy, pollo, gallina, cordero, chancho (léase también cerdo). También se incluyen las visceras como el
higado.

Tamafio de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.

I. ESTADO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA DE LOS HOGARES Y LAS
FAMILIAS

Considerando que la inseguridad alimentaria se define como la disponibilidad limitada o
incierta de alimentos nutricionalmente adecuados e inocuos; o la capacidad limitada e incierta de
adquirir alimentos adecuados en formas socialmente aceptables,™ la pregunta “.Cual de las
siguientes alternativas describe mejor respecto a los alimentos en su casa en los ultimos 12
meses?” hecha a las madres de los nifios encuestados sirve para medir (si bien indirectamente) el
acceso fisico y economico a suficientes alimentos para satisfacer tanto sus necesidades
alimenticias como sus preferencias en cuanto a los mismos.

Las respuestas a la pregunta hecha motivan diversos anélisis. El eje para la discusion de
estos resultados es el reconocimiento del derecho social a la alimentacién adecuada y los medios
para obtenerla, reconocimiento que esta consagrado en la Constitucién Politica de la Republica
del Ecuador. El ejercicio efectivo de este derecho debe traducirse en una nutricion adecuada: un
factor fundamental para gozar de una buena salud y, por lo tanto, de una calidad 6ptima de vida.

La Tabla 56 muestra el estado de la seguridad alimentaria del hogar del nifio segun las
respuestas incluidas dentro del instrumento ELCSA. El 26.6% de las madres encuestadas
manifestd que “siempre comen lo suficiente y los alimentos que quieren”, de acuerdo con el
pronunciamiento hecho por la Cumbre Mundial sobre Alimentacion.?’ Estas familias, desde su
propia percepcion, gozarian de seguridad alimentaria.

Siguiendo esta linea de analisis, el 73.4% de las familias que no siempre comen lo quieren,
0 no comen lo suficiente, o frecuentemente no comen lo suficiente, traduce, a través de sus
respuestas, dificultades para acceder a los alimentos y la preocupacion que experimentan frente a
la alimentacion de su familia, todo lo cual se podria asumir como una situacion de inseguridad
alimentaria de estos hogares.
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Tabla 55. Beneficios del consumo de verduras y hortalizas y frutas identificados por las madres segun la
provincia de domicilio. Para cada estrato se colocan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de las
madres incluidas dentro del mismo.

Conocimiento Provincia Todas las

Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]

Tamafio 189 [100.0] 86 [100.0] 101 [100.0] 376 [100.0]

¢ Es beneficioso comer verduras y hortalizas?

e Son beneficiosos, porque 95 [50.3] 48 [55.8] 57 [56.4] 200 [53.2]

contienen vitaminas y

minerales

e Otros beneficios 46 [24.3] 11[12.8] 19 [18.8] 76 [20.2]

¢ No es beneficioso comer 1[0.5] 01[0.0] 1[1.0] 2[0.5]

verduras y hortalizas

No sabe 47 [24.9] 27 [31.4] 24 [23.8] 98 [26.1]

¢ Es beneficioso comer frutas?

¢ Son beneficiosos, porque 103 [54.5] 52 [60.5] 61 [60.4] 216 [57.4]

contienen vitaminas y

minerales

¢ Oftros beneficios 36 [19.0] 819.3] 12 [11.9] 56 [14.9]

e No es beneficioso comer 0[0.0] 01[0.0] 01[0.0] 0[0.0]

verduras y hortalizas

No sabe 50 [26.5] 26 [30.2] 28 [27.7] 104 [27.7]

Tamafio de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.

Logicamente, la vision construida con estos datos sobre la seguridad alimentaria del hogar
del nifio se debe ampliar para abarcar aspectos relacionados con la cantidad y calidad de los
alimentos que se consumen, variabilidad y seguridad en la adquisicion de los alimentos, y las
caracteristicas del hogar vs. la demanda de alimentos; entre otros. De esta manera, se podrian
identificar y cuantificar mejor el riesgo de inseguridad alimentaria que tendrian estas familias.

La Tabla 57 presenta la calificacion del hogar después de la aplicacion de la Escala
ELCSA, que mide la experiencia de los moradores sobre su propia seguridad alimentaria. El
43.1% de los hogares de los nifios con edades entre 0 — 5 afios se autocalifico como “Seguros”,
pero el otro 56.9% mostrd diferentes niveles de intensidad de la inseguridad alimentaria. La
ampliacién de esta calificacién a edades entre 0 — 17 afios no introdujo nuevas percepciones.
Estos resultados representan una fase esencial y critica para la toma de acciones que permitan, a
través de una intervencion efectiva, incidir positivamente en estos hogares para mejorar esta
situacion con sus propios recursos.

En este punto es importante mencionar que la herramienta ELCSA tiene como objetivo
medir el grado de acceso de los hogares a los alimentos en grupos poblacionales particularmente
vulnerables. Sin embargo, la herramienta ELCSA no capta las preferencias culturales de la madre
en el momento de acceder a los mercados de alimentos, la cual seria una dimension importante
cuando se quiera completar la informacion sobre este particular.
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Tabla 56. Apreciacion de las madres sobre las condiciones de seguridad alimentaria en los hogares en los
Gltimos 12 meses antes de la visita y la inspeccion. Para cada estrato se colocan el nimero y [entre
corchetes] el porcentaje de las madres incluidas dentro del mismo.

Condiciones de la Provincia Todas las

alimentacion en el hogar Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]

Tamafio 189 [100.0] 86 [100.0] 101 [100.0] 376 [100.0]

¢Cual de las siguientes alternativas describe mejor la situacion respecto de los alimentos en su casa
en los Gltimos 12 meses?

e Siempre comen lo suficiente 52 [27.5] 30 [34.9] 18 [17.8] 100 [26.6]
y que quieren

e Comen lo suficiente pero no 124 [65.6] 48 [55.8] 70 [69.3] 242 [64.4]
siempre lo que quieren

e A veces no comen lo 91[4.8] 6[7.0] 10[9.9] 25 [6.6]
suficiente

e Frecuentemente no comen lo 3[1.6] 2[2.3] 111.0] 6 [1.6]
suficiente

No sabe 1[0.5] 0[0.0] 2 [2.0] 310.8]

Tamario de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.

J. ESTADO DE LA VIGILANCIA COMUNAL DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO INFANTILES Y EL EMPODERAMIENTO DE LA MADRE

El estado nutricional del nifio depende estrechamente de los conocimientos que tenga la
madre sobre una alimentacion y nutricion saludables, y ello, a su vez, de la situacion
socioeconémica que ocupe dentro de la familia y la comunidad. Una madre empoderada social y
comunitariamente estard en mejores condiciones de asegurar el crecimiento, desarrollo y
maduracion de su hijo.

La encuesta conducida en las provincias andinas se complementd con el examen de los
roles familiares, sociales y comunitarios que juegan las madres de los nifios estudiados. La
realizacion de reuniones en la comunidad para el control del crecimiento infantil fue una de las
esferas de participacion de la madre que se investigd como parte de este examen. La realizacion
de reuniones en la comunidad donde se chequea regularmente el crecimiento y desarrollo de los
nifios de corta edad fue una practica comunitaria que probablemente se inicié como parte de los
procesos encauzados por los movimientos de la “Teologia de la Liberacion” y el reconocimiento
de la participacion comunitaria como una herramienta de desarrollo social. De acuerdo con los
resultados mostrados en la Tabla 58, el 52.1% de las madres refirié que en sus comunidades se
realiza esta actividad (siendo esta tasa del 70.9% en la provincia de Chimborazo).

Las responsabilidades hacia la crianza de los hijo(a)s es un elemento decisivo de la
participacion de la mujer en las reuniones que se llevan a cabo en las comunidades con el
objetivo (entre otro) de controlar y evaluar la tasa de crecimiento y desarrollo infantiles. So
observo una participacion del 92.9% en tales eventos, situacion ésta que favorece tambien el
encuentro entre las madres y la oportunidad de compartir saberes, sentires y principalmente
estrategias de accion con relacion al crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias.
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Tabla 57. Valoracion de la seguridad alimentaria de los hogares segun la edad del nifio y la provincia
de domicilio. Para cada estrato se colocan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de las madres
incluidas dentro del mismo.

Estado de seguridad del Provincia Todas las
hogar Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]
Tamafio 189 [100.0] 86 [100.0] 101 [100.0] 376 [100.0]
Edades entre 0 — 17 afios
Hogares seguros 87 [46.0] 43 [50.0] 39 [38.6] 169 [44.9]
Hogares inseguros 102 [54.0] 43 [50.0] 62 [61.4] 207 [55.1]
e Inseguridad leve 52 [27.5] 20 [23.3] 26 [25.7] 98 [26.1]
e Inseguridad moderada 38[20.1] 17 [19.8] 25 [24.8] 80[21.3]
e Inseguridad grave 12 [6.3] 6 [7.0] 11 [10.9] 29 [7.7]
Edades entre 0 — 5 afios
Hogares seguros 83 [43.9] 42 [48.8] 37 [36.6] 162 [43.1]
Hogares inseguros 106 [56.1] 44 [51.2] 64 [63.4] 214 [56.9]
e Inseguridad leve 55 [29.1] 22 [25.6] 25 [24.8] 102 [27.1]
e Inseguridad moderada 40 [21.2] 17 [19.8] 31[30.7] 88 [23.4]
e Inseguridad grave 11 [5.8] 5[5.8] 81[7.9] 24 [6.4]

Tamafio de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.

No obstante la elevada participacion de las madres en las reuniones que se conducen en la
comunidad para controlar el crecimiento y desarrollo infantiles, su involucramiento en calidad de
promotoras y/o madres-guia de estas actividades es muy limitada, y solo alcanza al 15.4% de
ellas. Estas madres que se involucran en tales actividades se corresponden con las madres
cuidadoras de los Centros Integrales del Buen Vivir (CIBV), que pertenecen, ya sea a las
organizaciones gubernamentales de atencion a la infancia, ya sea a las madres-guia que laboran
en las distintas organizaciones no gubernamentales (ONG) que trabajan en las comunidades.

La participacion de la mujer en el Ecuador en las organizaciones comunitarias de diversa
indole es respaldada por la Constitucion y las restantes leyes de la Republica que emanan de la
Carta Magna. La autodeterminacion en el desarrollo comunal es un elemento que favorece la
participacién de la mujer en tales organizaciones. Asi, el 42.3% de las madres interrogadas se
involucran en organizaciones comunitarias, como se presenta en la Tabla 59. Sin embargo, ain
falta por desarrollar procesos voluntarios y de posicionamiento de las mujeres en estas
organizaciones comunitarias. Entre las causas de la no participacion del 57.7% de las mujeres en
las organizaciones comunitarias se menciona “No tiene tiempo”. Ello indica que la sobrecarga de
género, tanto en las labores domésticas como productivas, limita la participacion de la mujer en
los ambitos comunitarios.

Los escenarios, grupos u organizaciones de participacién comunitaria de la mujer pueden
ser muy variados. Sin embargo, los resultados colocados en la Tabla 59 arrojan datos alarmantes
sobre las posibilidades de asociacion de la mujer. Ninguna de las opciones supera el 12.0%.
Incluso si se suman aquellas que participan en algin club de madres con las que pertenecen a
otras asociaciones de madres, la tasa solo se eleva hasta un 13.9%. Ello significa que la afiliacion
de las madres a las diferentes organizaciones comunitarias es limitada.
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Tabla 58. Participacion de la madre en las reuniones comunitarias de control del crecimiento y desarrollo
infantiles y la estimulacion temprana. Para cada estrato se colocan el nimero y [entre corchetes] el
porcentaje de las madres incluidas dentro del mismo.

Indicador Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]

¢En la comunidad se realizan reuniones de control de la talla 'y peso, y la estimulacion temprana del
nifo?

o Si 134 [70.9] 32[37.2] 30 [29.7] 196 [52.1]
e No 55[29.1] 54 [62.8] 711[70.3] 180 [47.9]
Totales 189 [100.0] 86 [100.0] 101 [100.0] 376 [100.0]
Si se realizan reuniones de control de la talla y el peso del nifio, ¢Usted participa en ellas?

o Si 124 192.5] 30[93.7] 28[93.3] 182 [92.9]
e No 10 [7.5] 21[6.3] 21[6.7] 14 [7.1]
Totales 134 [100.0] 32[100.0] 30 [100.0] 196 [100.0]
¢ Usted participa como promotora/madre guia en estas actividades?

o Si 22 [17.7] 21[6.7] 4[14.3] 28 [15.4]
e No 102 [82.3] 28 [93.3] 24 [85.7] 154 [84.6]
Totales 124 [100.0] 30 [100.0] 28 [100.0] 182 [100.0]

Tamario de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.

La dirigencia social tradicionalmente esta definida para los hombres. Lo anterior se refleja
en los resultados expuestos en la Tabla 59. Unicamente la cuarta parte de las mujeres funge en un
cargo directivo en las organizaciones locales de dirigencia. Se ha de destacar que se registrd un
porcentaje mas alto de mujeres ocupando cargos directivos en la provincia de Cotopaxi. Luego, la
presencia de las madres en la toma de decisiones a nivel comunitario es limitada, lo que puede
tener connotaciones en las resoluciones especialmente relacionadas con el bienestar familiar y la
satisfaccion de necesidades.

Al revisar la persona influyente en la decision de la madre para ocupar un cargo directivo,
las madres encuestadas mencionan que ellas mismos fueron responsables de la decision adoptada.
En una menor proporcion (con un 20.1% de las instancias) se encontr6 que fueron “Ambos
esposos” los que influyeron en la decision hecha de ocupar cargos directivos en las
organizaciones comunitarias. Los resultados encontrados evidencian la autodeterminacién de la
mujer para la toma de decisiones relacionadas con su participacion en algin cargo directivo en las
organizaciones del ambito comunitario, 0 que requiere ser motivada principalmente por el
esposo, ya que la participacion de la mujer en las organizaciones comunitarias requiere del apoyo
de los miembros integrantes de su mapa afectivo para hacerlo efectivamente.

La presente encuesta exploré también los determinantes de la toma de decisiones en el
hogar. Los resultados se muestran en la Tabla 60. La toma de decisiones importantes en el hogar
esta relacionada con el sistema social. La valoracion de la experiencia y la sabiduria de las
madres (52.9%) guia la seleccion del lugar de atencion de la salud de los hijos, lo que guarda
relacién con el rol de género que le asigna a la mujer la obligacion de cuidados en la crianza.
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Tabla 59. Participacion de la madre en organizaciones | asociaciones formales | informales dentro de la
comunidad. Para cada estrato se colocan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de las madres incluidas
dentro del mismo. El término “regante” hace referencia a aquellos actores responsables en la comunidad del riego
de los suelos de cultivo.

Indicador Provincia Todas las

Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]

¢Usted participa actualmente en una organizacion o asociacion formal o informal en su comunidad?

o Si 95 [50.3] 16 [18.6] 48 [47.5] 159 [42.3]

e No 94 [49.7] 70 [81.4] 53 [52.5] 217 [57.7]

Totales 189 [100.0] 86 [100.0] 101 [100.0] 376 [100.0]

Si no lo hace, ¢por qué no participa en estas organizaciones?

¢ No hay 16 [17.0] 16 [23.0] 7[13.2] 39 [18.0]

¢ No tiene tiempo 44 146.8] 30 [42.8] 25 [47.2] 99 [45.6]

e El esposo no quiere 3[3.2] 1[1.4] 01[0.0] 411.8]

¢ No tengo con quien dejar a 5[5.3] 1[1.4] 1[1.9] 71[3.3]

mi nifio

¢ No lo necesito 8[8.5] 8[11.4] 7[13.2] 23 [10.6]

e Otras 18 [19.1] 14 [20.0] 13 [24.5] 45[20.7]

Totales 94 [100.0] 70 [100.0] 53 [100.0] 217 [100.0]

Si lo hace, ¢ En qué grupos | organizaciones participa?

¢ Programa del municipio 2[1.1] 01[0.0] 0[0.0] 2[0.5]

e Promotores de salud 01[0.0] 3[3.5] 2 [2.0] 5[1.3]

e Comedores populares 3[1.6] 01[0.0] 0[0.0] 3[0.8]

e Club de madres 91[4.8] 5[5.8] 8[7.9] 22 [5.9]

e Otra asociacion | grupo de 22 [11.6] 2[2.3] 6 [5.9] 30 [8.0]

madres

e Asociacion de regantes 23 [12.2] 2[2.3] 91[8.9] 34 [9.0]

¢ Otros grupos agrarios 4[2.1] 1[1.2] 414.0] 9[2.4]

e Cooperativas de créditos 01[0.0] 01[0.0] 0[0.0] 01[0.0]

e Promotor de BONO 2[1.1] 01[0.0] 0[0.0] 2[0.5]

SOLIDARIO

e Comités de educacién 71[3.7] 01[0.0] 0[0.0] 711.9]

e Grupos religiosos 10 [5.3] 01[0.0] 2 [2.0] 12 [3.2]

« Otros 24 [12.7] 3[3.5] 17 [16.8] 44 [11.7]

Totales 106 [56.1] 16 [18.6] 48 [47.5] 170 [45.2]

¢Ocupa cargos directivos en las organizaciones en las que participa?

o Si 20 [21.1] 3[18.7] 18 [37.5] 41 [25.8]

e No 75 [78.9] 13[81.3] 30 [62.5] 118 [74.2]

Totales 95 [100.0] 16 [100.0] 48 [100.0] 159 [100.0]

¢Quién influyé en la decision suya de ocupar cargos directivos en las organizaciones en las que participa?

e La propia madre 67 [70.5] 12 [75.0] 37 [77.1] 116 [72.9]

e Su esposo | Su padre | Otro 6 [6.3] 2 [12.5] 1[2.1] 9[5.7]

varon de la casa

e Ambos esposos 21 [22.1] 2[12.5] 91[18.8] 32 [20.1]

e Otros familiares 1[1.1] 0[0.0] 1[2.1] 2[1.3]

Totales 95 [100.0] 16 [100.0] 48 [100.0] 159 [100.0]

Tamafio de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.
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Ademas, se constatd la corresponsabilidad de la pareja en el cuidado de la salud del hijo
(con un 40.4% de las instancias). En un pequefio porcentaje (3.7%) aln pesa la decision del
hombre en la toma de decisiones en el hogar.

La economia familiar ha sido delegada tradicionalmente en “el jefe de familia”, expresion
de por si masculina. Sin embargo, los cambios sociales en los ultimos afios han revertido esta
situacion, estableciendo y afirmando la autonomia de la mujer. Ello se refleja efectivamente en la
Tabla 60. El 35.4% de las madres que refieren que son ellas mismas las que toman la decision de
coémo gastar el dinero ganado por el trabajo. Este comportamiento fue menor en la provincia de
Chimborazo (con un 26.5% de las instancias).

Se observo también que el 56.4% de las madres comparte la toma de decisiones en cuanto
al gasto del dinero devengado con sus esposos, lo que quiere decir que se ha impuesto una visién
de pareja en el manejo de los recursos familiares. El porcentaje fue mayor en la provincia de
Chimborazo (con el 65.1% de las ocasiones). Persiste, sin embargo, un 4.3% de casos en los que
se mantiene la primacia del hombre en la toma de decision sobre este aspecto.

La toma de decisiones es un elemento importante para identificar el rol de la mujer y su
empoderamiento. Los resultados que se presentan en la Tabla 60 afirman el cambio de
comportamiento que ha ocurrido en las provincias encuestadas. EI 37.0% de las madres decide
por si mismas sobre las compras para satisfacer las necesidades diarias del hogar. Esta proporcién
fue menor proporcién en Chimborazo (con un 28.6% de las veces). De forma similar a lo visto en
los items anteriores, el 50.8% de las madres toman decisiones en conjunto con sus esposos sobre
los gastos para satisfacer las necesidades diarias del hogar.

En el hogar se toman también decisiones sobre compras importantes (léase también
“grandes”). Estas decisiones implican la movilizacion de mayores recursos econémicos. Las
madres deciden junto con sus esposos (en un 59.8% de los casos) sobre estas compras “grandes”.
Hay que sefialar, sin embargo, que en un 23.4% de las veces las madres deciden por si mismas
sobre estas compras “grandes”. Solo en el 10.6% de las ocasiones es el esposo, el padre u otro
varon de la casa, el que decide sobre estas compras, lo que ratifica el cambio ocurrido en el
empoderamiento de la mujer.

Los roles de género que posicionan a la mujer en las labores domésticas del hogar se
confirman con los resultados de la presente investigacion. El 64.4% de las madres son las que
deciden sobre lo que se cocina en el hogar. Otro 27.1% lo decide en pareja. Esta situacion revela
entonces la necesidad de que las acciones de educacion alimentaria y nutricional estén dirigidas
hacia hombres y mujeres por igual por la incidencia de ambos en la alimentacion de la familia.

Dentro de la politica nacional de protecciéon a las personas que son calificadas socio-
econdmicamente como “Vulnerables” o “En situacion de pobreza”, se contempla la entrega del
“Bono de Desarrollo Humano™: un subsidio monetario de entrega directa a los beneficiarios por
un valor de USD 50.00 mensuales.”* Las personas que reciben este bono asumen la
responsabilidad de llevar a sus hijos menores de 5 afios de edad a controles médicos gratuitos en
los centros de salud y hospitales regentados por el Ministerio de Salud Publica de la Republica
del Ecuador. En el caso de los nifios menores de 2 afios de edad, se le recomienda a los padres
que deben llevar regularmente al nifio al centro de salud para el registro de la talla y el peso y el
control del crecimiento y desarrollo infantiles.?! Igualmente, como parte de este seguimiento
nutricional, se le entrega a los padres para los hijos un suplemento “Chis paz” con
micronutrientes indispensables para el crecimiento.
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Tabla 60. Determinantes de la toma de decision sobre aspectos de la dinamica familiar y la economia
doméstica segun la provincia de domicilio. Para cada estrato se colocan el nimero y [entre corchetes] el
porcentaje de las madres incluidas dentro del mismo.

Miembro de la familia Provincia Todas las

Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]

Tamafo 189 [100.0] 86 [100.0] 101 [100.0] 376 [100.0]

¢ Qué miembro de la familia decide a qué lugar llevar al nifio cuando se enferma?

¢ La propia madre 90 [47.6] 50 [58.1] 59 [58.4] 199 [52.9]

e Su esposo | Su padre | 11 [5.8] 3[3.5] 01[0.0] 14 [3.7]

Otro vardn de la casa

¢ Otros familiares 5[2.6] 3[3.5] 0[0.0] 8[2.1]

e Ambos esposos 83[43.9] 27 [31.4] 42 [41.6] 152 [40.4]

No sabe | No opina 0 [0.0] 3[3.5] 0[0.0] 31[0.8]

¢ Qué miembro de la familia decide en qué gastar el dinero cuando la madre tiene un ingreso
econdmico por el trabajo que realiza?

e La madre 50 [26.5] 39 [45.3]] 44 [43.6] 133 [35.4]
e Su esposo | Su padre | 11 [5.8] 3[3.5] 2[2.0] 16 [4.3]
Otro varodn de la casa

e Otros familiares 5[2.6] 2[2.3] 51[5.0] 12 [3.2]
e Ambos esposos 123 [65.1] 39 [45.3] 50 [49.5] 212 [56.4]
No sabe | No opina 0[0.0] 3[3.5] 01[0.0] 3[0.8]
¢Qué miembro de la familia decide las compras para las necesidades diarias del hogar?

e La madre 54 [28.6] 40 [46.5] 45 [44.6] 139 [37.0]
e Su esposo | Su padre | 16 [8.5] 3[3.5] 0[0.0] 19 [5.1]
Otro vardn de la casa

e Otros familiares 11 [5.8] 6 [7.0] 6 [5.9] 23[6.1]
e Ambos esposos 107 [56.6] 34 [39.5] 50 [49.5] 191 [50.8]
No sabe | No opina 1]0.5] 3[3.5] 01[0.0] 4[1.1]

¢ Qué miembro de la familia decide las compras “grandes” del hogar?

e La madre 35[18.5] 30 [34.9] 23 [22.8] 88 [23.4]
e Su esposo | Su padre | 24 [12.7] 7[8.1] 91[8.9] 40 [10.6]
Otro vardn de la casa

o Otros familiares 71[3.7] 5[5.8] 716.9] 19 [5.1]
e Ambos esposos 122 [64.6] 41 [47.7] 62 [61.4] 225 [59.8]
No sabe | No opina 1]0.5] 3[3.5] 01[0.0] 4[1.1]

¢ Qué miembro de la familia decide lo que se debe cocinar todos los dias en el hogar?

e La madre 115 [60.8] 57 [66.3] 71[70.3] 243 [64.6]
e Su esposo | Su padre | 81[4.2] 2[2.3] 2[2.0] 12 [3.2]
Otro varén de la casa

e Otros familiares 71[3.7] 51[5.8] 414.0] 16 [4.3]
e Ambos esposos 59 [31.2] 19 [22.1] 24 [23.8] 102 [27.1]
No sabe | No opina 0[0.0] 3[3.5] 0[0.0] 310.8]

Tamafo de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.
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La presente investigacion se extendid para evaluar el uso y destino del “Bono de Desarrollo
Humano”. La Tabla 61 muestra los resultados. Se encontré que el 62.8% de las madres
encuestadas en las provincias-diana son beneficiarias de este bono. Ademas, el cobro y gasto del
bono esta en manos del 63.6% de las madres recipientes, lo que ciertamente incide en el bienestar
familiar. Se ha comprobado que cuando la mujer administra los recursos economicos del hogar,
generalmente los destina a la satisfaccion de las necesidades basicas de la familia, en particular la
alimentacion de los mas pequefios. No se puede pasar por alto que el 33.1% de los que planifican
el destino de los ingresos econdmicos por concepto de este bono son los esposos.

Tabla 61. Destino y uso del “Bono de Desarrollo Humano™ segun la provincia de domicilio. Para cada
estrato se colocan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de las madres incluidas dentro del mismo.

Beneficiaria del bono Provincia Todas las

Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]

Tamafio 189 [100.0] 86 [100.0] 101 [100.0] 376 [100.0]

¢ Es Usted beneficiaria del Bono de Desarrollo Humano?

e Si 140 [74.1] 36 [41.9] 60 [59.4] 236 [62.8]

e No 49 [25.9] 50 [58.1] 41 [40.6] 140 [37.2]

¢Qué miembro de la familia decide el destino del bono?

e La madre 80 [57.1] 26 [72.2] 44 [73.3] 150 [63.6]

e Su esposo | Su padre | 7[5.0] 01[0.0] 01[0.0] 7 [3.0]

Otro varon de la casa

e Otros familiares 1[0.7] 01[0.0] 0[0.0] 1[0.4]

e Ambos esposos 52 [37.1] 10 [27.8] 16 [26.7] 78 [33.1]

No sabe | No opina 010.0] 010.0] 010.0] 01[0.0]

Tamafio de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.

El “Seguro Social Campesino” es un régimen especial del “Seguro General Obligatorio”
que protege a la poblacion rural. Este es uno de los seguros que mas solidaridad social aplica en
la actualidad, y brinda cobertura al afiliado y su familia. Entre otros beneficios del seguro esta la
promocion y la prevencion en salud, el saneamiento ambiental y el desarrollo comunitario.

La Tabla 62 muestra el estado de los beneficiarios del “Seguro Social Campesino”. A pesar
de los beneficios descritos mas arriba, solo el 14.9% de las madres encuestadas esta afiliada al
mismo. Los servicios mas utilizados de este seguro guardan relacion con el tratamiento de las
enfermedades y la atencion hospitalaria. Por el contrario, las acciones de prevencion son poco
promovidas, y por ende, poco desarrolladas.

El Ministerio de Salud Publica de la Republica del Ecuador ha fijado como su mision
“garantizar el derecho a la salud, su promocion y proteccion incorporando practicas de medicina
tradicional y alternativas, involucrando a todos los sectores y actores responsables en los &mbitos
nacional, provincial y local mediante la organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud, de manera desconcentrada, descentralizada y participativa, cumpliendo con los principios
de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia”.
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Tabla 62. Estado de la afiliacion de la madre del nifio al “Seguro Social Campesino”. Para cada
estrato se colocan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de las madres incluidas dentro del
mismo.

Afiliacion al seguro Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]
Tamafio 189 [100.0] 86 [100.0] 101 [100.0] 376 [100.0]
o Si 31[16.4] 51[5.8] 20 [19.8] 56 [14.9]
e No 158 [83.6] 78 [90.7] 81[80.2] 317 [84.3]
¢ No sabe 01[0.0] 3[3.5] 0[0.0] 3[0.8]

Tamafio de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.

El tercer objetivo estratégico institucional del MSAL establece “fortalecer el modelo de
atencion de salud integral e integrado con enfoque familiar, comunitario e intercultural basado en
la promocion de la salud, educacion, y prevencion de la enfermedad”.?? En virtud de todos estos
presupuestos, se ha establecido en el pais como modelo prioritario la Atencion Primaria de Salud
(APS), que tendria como una de las actividades importantes el monitoreo y seguimiento del
crecimiento y desarrollo infantiles (lo que incluye la dimension del cuidado informal y formal) a
través de visitas domiciliarias.

En las comunidades rurales y originarias se reconocen personajes comunes como la
comadrona, el hierbatero, el shaman, el curandero, y el promotor (léase también agente)
comunitario de salud, quienes constituyen una red de soporte familiar en salud a nivel de la
comunidad. La sabiduria de estos personajes comunitarios ha sido reconocida a tal punto que el
Sistema nacional de Salud los integrd dentro de un proceso de capacitacion y entrenamiento en
herramientas técnicas en salud familiar y comunitaria a fin de formalizar su actuacion.

La Tabla 63 muestra el estado de la existencia y presencia de promotores de salud en la
comunidad de residencia de la madre del nifio. En la tercera parte de las comunidades existe un
promotor de salud. Se destacan los valores extremos de las provincias del Chimborazo (41.3%) y
Tungurahua (15.1%). No obstante, estos resultados revelan que la presencia de los promotores de
salud en las comunidades visitadas es cada vez menor. Los promotores de salud son reconocidos
por cuanto desarrollan roles importantes en el despliegue y gestion de programas locales de
atencion médica, y el acompafiamiento de la comunidad. Sin embargo, y a pesar del
reconocimiento de que gozan, el trabajo del promotor de salud se realiza bajo la figura del
voluntariado, y por lo tanto, no perciben ingresos econdmicos. Si bien ésta no puede considerarse
la causa determinante de la mengua en el nimero de promotores sociales que se desempefian en
las comunidades encuestadas, no puede pasarse por alto que se requieren otras acciones para
incentivar una mayor presencia de estos voluntarios en las provincias visitadas.

Una consecuencia de lo anterior podria ser el bajo porcentaje de visitas a domicilio que
hacen los promotores de salud en las provincias encuestadas, segun lo refieren las propias madres
visitadas por los investigadores.

Sin embargo, la situacién tampoco es muy halaguefia en lo que se refiere a la actuacion del
personal de salud que es contratado, y recibe emolumentos, para prestar servicios de salud a la
comunidad. Esta encuesta reveld que apenas la tercera parte de los hogares fue visitada por un
integrante de los equipos de salud que actdan en la comunidad.
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Tabla 63. Estado de la existencia y presencia de promotores de salud en la comunidad de
residencia de la madre del nifio. Para cada estrato se colocan el nimero y [entre corchetes] el
porcentaje de las madres incluidas dentro del mismo.

Provincia Todas las
Chimborazo Tungurahua Cotopaxi provincias
No. [%] No. [%] No. [%] No. [%]
Tamafio 189 [100.0] 86 [100.0] 101 [100.0] 376 [100.0]
¢Existen promotores de salud en la comunidad?
o Si 78 [41.3] 13 [15.1] 33[32.7] 124 [33.0]
e No 111 [58.7] 69 [80.2] 68 [67.3] 248 [66.0]
e No sabe 0[0.0] 4[4.7] 01[0.0] 411.1]

¢Los promotores de salud en la comunidad han visitado su domicilio en algiin momento antes
de la encuesta?

o Sj 57 [30.2] 11[12.8] 22 [21.8] 90 [23.9]
e No 131 [69.3] 70 [81.4] 77[76.2] 278 [73.9]
e No sabe 110.5] 5[5.8] 2[2.0] 8[2.1]

¢ El personal de salud en la comunidad ha visitado su domicilio en algiin momento antes de la
encuesta?

oSi 78 [41.3] 14 [16.3] 31[30.7] 123 [32.7]
e No 111 [58.7] 69 [80.2] 70 [69.3] 250 [66.5]
« No sabe 0[0.0] 3[3.5] 0[0.0] 310.8]

Tamafio de la serie: 376.
Fuente: Registros del estudio.

Aun cuando se promueve la APS como el eje del modelo de salud en el pais, lo cierto es
que (culturalmente) el hospital es identificado por muchos de los integrantes de los equipos de
salud como el lugar natural para la prestacion de la asistencia médica, habida cuenta de la
existencia de recursos tecnoldgicos que son percibidos como indispensables para ello. Para
muchos, la actuacion de la APS implica el uso de tecnologias de bajo valor agregado y/o
dificultades insalvables en el acceso a los mismos. Nuevos enfoques deben reposicionar el lugar
del personal de salud que actua en la APS, a la vez que facilitarles el acceso y uso de recursos
tecnoldgicos de alto valor agregado en la provision de cuidados asistenciales a las comunidades.
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