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1. INTRODUCCION
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La provincia de Morona Santiago se ubica en la zona centro sur Amazonica del Ecuador
y es considerada como una de las tres provincias méas pobres a nivel nacional. Segun
el censo 2010, la mayoria de la poblacién se autoidentificaba como indigena (48.4%) o
mestizo (46.6%).

Morona Santiago esta constituida por doce cantones, de los cuales se eligieron tres para
el presente estudio: Sucua, Taisha y Tiwintza. La seleccién de estos cantones se realizd
en base a las condiciones sociales y econdémicas que presenta su poblacién, asi como al
porcentaje de poblacion indigena, Achuar y Shuar, que habita en dichos cantones.

La poblaciéon de los tres cantones seleccionados (43.750) representa el 30% de la pobla-
cion de Morona Santiago. La tasa de analfabetismo en Taisha es la mas alta en Morona
Santiago, y la edad promedio, la mas baja de la provincia. Ademas, Taisha y Tiwintza - a
diferencia del resto de cantones de la provincia - evidenciaron una mayor cantidad de
ninos menores a 5 anos por cada mujer en edad reproductiva.

Grafico 1.1 Distribucion geopolitica de los cantones de interés en la provincia de Morona-Santiago.

-y
' @ Taisha
@ Tiwintza
® Sucua

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, 2017.
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1 Censo de Poblacién 2010. Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Quito - Ecuador.
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Los pueblos Shuar y Achuar de Morona Santiago presentan una tasa de fecundidad més
de dos veces mayor que el promedio nacional, segun un informe de UNICEF?. Este infor-
me también evidencié una elevada tasa de partos no institucionales en esta poblacién y
la carencia de médicos en la zona. Por Ultimo, la tasa de vacunacion en ninos esta muy
por debajo del promedio nacional o inclusive del promedio indigena, mostrando una pre-
valencia de solo 4% de ninos con vacunas efectivas.

Datos provinciales disponibles reportan altos niveles de desnutricion y riesgo de enfer-
medades transmisibles para sus habitantes. Lamentablemente, no existen datos actua-
les sobre la situacion de la poblacion Shuar y Achuar de Morona Santiago. Dada las in-
equidades que afrontan las poblaciones indigenas en la zona Amazénica del Ecuador,
resulta imprescindible cuantificar los riesgos a nivel de etnia y cantén, de tal forma que
se puedan disenar politicas e intervenciones oportunas a favor del desarrollo de las pobla-
ciones mas vulnerables.

Por ello, y dada la necesidad de abordar distintas problematicas de salud en favor de la
poblacién indigena del pais, se impulsd, en coordinacion con el Ministerio de Salud Pu-
blica, la implementacion del proyecto “ Mejoramiento de la salud de grupos de poblacion
en situaciones de vulnerabilidad en América Latina y el Caribe". El proyecto estuvo finan-
ciado por el gobierno canadiense y su principal objetivo fue apoyar el mejoramiento de la
capacidad de respuesta de los servicios de salud, a fin de lograr una atencion integral y
continua de las gestantes, recién nacidos y ninos menores de 5 anos; haciendo énfasis
en la implementaciéon de intervenciones que permitan mejorar el estado nutricional de la
poblacién, como de igual forma, para prevenir y controlar enfermedades.

Dicho proyecto se enfocd en cuatro ejes estratégicos, (1) Servicios de salud, (2) Enfer-
medades transmisibles y no transmisibles, (3) Nutricion y (4) Estrategia de comunicacion,
cuyas intervenciones y actividades previstas facilitaron la implementaciéon de la encuesta
“Salud, Nutricion y Desarrollo Materno - Infantil” en las localidades mencionadas de la
provincia de Morona Santiago. Dicha actividad que fue coordinada con el Ministerio de
Salud Publica, Organizaciones Indigenas del pais (Nacionalidad Achuar del Ecuador “NAE”
y Federacion Interprovincial de Centros Shuar “FICSH”) y Gobiernos Auténomos Descen-
tralizados “GADs", permitid generar informacion actualizada sobre la salud de la poblacion
de mujeres, gestantes y poblacion infantil (menores de 5 anos) tratando de canalizar la ge-
neracion y diseno de instrumentos adecuados a los contextos locales que faciliten la toma
de decisiones para la implementacion de acciones sostenibles en el tiempo.

Por lo tanto, el presente documento expone los resultados obtenidos después de la im-
plementacion de la encuesta.

2 UNICEF (2007). Informe sobre los Resultados del Diagndéstico de la Situacion de Salud de las Nacionalidades Shuar y
Achuar FICSH-FIPSE-NAE 2005.
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Evaluar el estado de salud, nutricion y desarrollo de los ninos menores de 5 anos de edad,
y los determinantes asociados a esta problematica, en los cantones de Sucua, Taisha y
Tiwintza pertenecientes a la provincia de Morona Santiago.

Tabla 2.1 Objetivos especificos

Estimar la prevalencia de retardo en talla, emaciacion en ninos menores de 5 anos
Estimar la prevalencia de anemia en los ninos de 6 a 59 meses

Estimar la prevalencia de baja talla y sobrepeso/obesidad en las madres de los ninos
encuestados

Caracterizar las condiciones socioeconémicas y las practicas de cuidado de los ho-
gares encuestados

Determinar el acceso a los servicios de salud de las mujeres, gestantes y ninos me-
nores de 5 anos

Caracterizar el desarrollo infantil, a través de la evaluacion de los hitos motores y de
lenguaje, y sus determinantes.

Estimar las brechas de los principales indicadores de salud y nutricion segun etnia y
lugar de residencia.

Encuesta de salud, nutricién y desarrollo: resultados de los nifios
menores de 5 afios pertenecientes a los cantones de Sucta,

Taisha y Tiwintza en la provincia Morona Santiago 2017-2018

INFORME
FINAL






3. METODOS







3.1 Diseio

Estudio descriptivo transversal de base poblacional para determinar la prevalencia del
estado de salud, nutricién y desarrollo infantil de ninos menores de 5 anos y sus deter-
minantes.

El levantamiento de informacion se llevé a cabo entre septiembre a octubre del ano 2017.

3.2 Muestra

El universo estuvo constituido por familias con ninos menores de 5 anos, residentes en el
area de interés. El marco muestral proviene de los documentos cartograficos del Censo
de Poblacién y Vivienda desarrollado por el Instituto Nacional de Estadistica y Cartografia
(INEC) en el 2010, y las proyecciones poblacionales emitidas por dicho Instituto. Dada
la extensa area de territorio a cubrir, el marco fue balanceado a fin de evitar la seleccion
de unidades de estudio colindantes usando la metodologia de balanceo por las variables
auxiliares (ver detalles en el Anexo 6.1 Ficha Técnica de Muestreo).

Se empled un diseno muestral bietdpico con seleccién aleatoria de sectores censales vy
posteriormente viviendas con al menos un nino menor de 5 anos en los sectores selec-
cionados. El tamano muestral fue estimado a partir del criterio de méaxima varianza, con-
siderando una prevalencia de desnutricion créonica del 50%, lo que conllevd a maximizar
el numero de hogares incluidos en la muestra (ver detalles en el Anexo 6.1 Ficha Técnica
de Muestreo).

En terreno, la muestra final fue afinada de acuerdo con criterios de accesibilidad, demo-
grafia y migratorios de la poblacién, basadas en el conocimiento del personal de salud
- Técnicos de Atenciéon Primaria en Salud (TAPS) vy personal de los establecimientos de
salud - que se moviliza y desempena funciones en las &reas y territorios contempladas
para este estudio

Asimismo, el error muestral fue de 5% vy se implementd una correccién para poblaciones
finitas. El nivel de inferencia del estudio es a nivel de cantén (Sucua, Taisha y Tiwintza) y
segun area de residencia (urbano/rural).

El marco muestral, tamano muestral, listado de conglomerados, listado de viviendas y
cartografia fue estimado y proporcionado por un equipo consultor especialista en estadis-
tica y encuestas poblacionales.

Encuesta de salud, nutricion y desarrollo: resultados de los nifios INF[]RME
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3.3 Variables

Las variables de interés del estudio son aquellas relacionadas al estado nutricional de
los ninos menores de 5 anos, es decir la desnutricion crénica y la anemia por deficiencia
de hierro. Otras variables consideradas son aquellas vinculadas al modelo causal de la
malnutricién, publicado por UNICEF?, como el acceso de los servicios de salud, sanea-
miento, educacién de la madre, pobreza, entre otros. Asimismo, se recolecté informacion
sobre el desarrollo infantil y sus determinantes como las condiciones del hogar y el esta-
do de salud de la madre.

En la Tabla 3.1 se muestran las principales variables e indicadores del estudio. En el Ane-
X0 6.2 Definiciones Operacionales se describe los indicadores desde el punto de vista de
su concepto y construccion.

Tabla 3.1Principales indicadores del estudio

Indicador Técnica

% hogares segun identidad étnica

% hogares en pobreza por necesidades basicas insatisfechas
% hogares segun a acceso a servicios basicos

% hogares que tratan el agua antes de consumirla

Entrevista
estructurada
Observacion

Condiciones
socioeconémicas

% nifios controlados en periodo de gestacién

% partos asistidos por profesionales de la salud
% nifios con vacunacion al dfa y oportuna

% nifos que reciben suplementos nutricionales

Entrevista
estructurada
Fuente secundaria

Acceso a los servicios
de salud

% nifos que lactaron en la primera hora de nacidos
% nifios « 6meses con lactancia materna exclusiva

Alimentacion de nifios . . . Entrevista
- Medianas de edad de lactancia materna exclusiva
pequefio o ) - . estructurada
% nifios con alimentacion complementaria adecuada
Prevalencia de desnutricién cronica Antropometria

Estado nutricional

Prevalencia de anemia ferropénica Gota gruesa

. Puntaje HOME por condicién en nifios « 36 meses
Condiciones en el

hoaar para el desarrollo Puntaje HOME por condicién en nifios 36-59 meses Entrevista
nogar p Promedio de puntaje de la escala HOME estructurada
infantil 0 o
% de madres con depresion
% de nifios que logran los hitos motores de acuerdo con ventana
: de logros Entrevista
Hitos motores % de nifios que superaron el 95vo. percentil de edad de la ventana estructurada

Hitos de lenguaje

y ain no logran el hito.

Promedio de hitos de lenguaje en nifios de 12 a 59 meses

Observacion

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

3 United Nations Children’s Fund. UNICEF's approach to scaling up nutrition for mothers and their children. Discussion
paper. Programme Division, UNICEF, New York, June 2015.
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3.4 Procedimientos

La informaciéon fue obtenida a través de una entrevista a la madre o cuidador del(os)
nino(s) de la vivienda seleccionada. Todos los ninos menores de 5 anos fueron medidos
y pesados. Para determinar los niveles de hemoglobina se tomé una muestra de sangre
en los ninos de 6 a 59 meses de acuerdo con la técnica de la gota gruesa. Las condi-
ciones del hogar para el desarrollo del nino fueron medidas a través del instrumento
de Observaciones del Hogar para la Mediciéon de Ambiente (HOME, por sus siglas en
inglés). Las principales técnicas se describen el Anexo 6.3 Técnicas del estudio. El
cuestionario empleado fue previamente validado con miembros, lideres y Técnicos de
Atencion Primaria en Salud (TAPS) de una comunidad de similares caracteristicas a las
que se incluyeron en el estudio. La encuesta y otros instrumentos se encuentran en el
Anexo 6.4 Instrumentos.

Cada vivienda fue visitada por un equipo de 6 encuestadores bilingles con formacion
en salud, previamente estandarizados en las técnicas antropométricas, toma de mues-
tras de sangre capilar, evaluacion del desarrollo infantil y aplicaciéon del cuestionario de
hogares. Las preguntas fueron formuladas en el idioma usual de la familia; destacando
que se utilizaron instrumentos de encuesta traducidas al idioma local (shuar y achuar).

Asi mismo, el protocolo del estudio fue sometido y aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad San Francisco de Quito (USFQ), como de igual forma por el de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (PAHOERC). Los objetivos y propositos del estudio
fueron presentados y sometidos para aprobacién de las autoridades indigenas del nivel
nacional y local. En los hogares seleccionados se presenté de manera verbal el consen-
timiento informado al jefe de familia, describiendo los objetivos del estudio y solicitando
su participacion.

3.5. Tratamiento de la informacion

La informacion fue recolectada a través de tabletas digitales que contenfan un aplicativo
para el ingreso de datos. Dicho aplicativo fue creado de acuerdo con la estructura de
la encuesta de hogares y contd con procesos de control y validacion a fin de detectar
y rectificar inconsistencia o errores de informacion. Las encuestas fueron revisadas en
terreno por los supervisores de campo durante el levantamiento de informacion.

La informacioén digitalizada fue sometida a un proceso de consistencia y limpieza para
la generaciéon de nuevas variables y campos de acuerdo con los objetivos del estudio.

Para el célculo de los indicadores y procesamiento de la informacién se emplearon
los programas SPSS y Stata. Para la estimaciéon de los puntajes Z de los indices Peso/
Talla, Talla/Edad y Peso/Edad se empled el patron de crecimiento infantil OMS 2006,

Encuesta de salud, nutricion y desarrollo: resultados de los nifios INF[]RME
Q menores de 5 afios pertenecientes a los cantones de Sucta,
Taisha y Tiwintza en la provincia Morona Santiago 2017-2018 FlNAl.




la informacién se proceso en el programa WHO Anthro v3.1.0% Los puntajes Z son
medidas poblacionales que indican de manera poblacional, como distintos grupos se
comparan con los patrones de crecimiento de la OMS, donde un puntaje negativo
indica mayor severidad de desnutricion.

Finalmente, debido a la tasa de no respuesta se reajustaron los factores de expansion
de la encuesta a fin de estimar resultados representativos a nivel de cantén y etnia.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

4 Patrones de Crecimiento Infantil OMS. Disponible en: http://www.who.int/childgrowth/es/
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4. RESULTADOS







Los resultados del presente estudio corresponden a la poblacion que habita en los canto-
nes de Sucua, Taisha y Tiwintza de la provincia de Morona Santiago, diferenciada segun
su lugar de residencia de tipo urbano v rural. Dada la alta relaciéon entre el area de resi-
dencia y la autoidentificacion indigena, los resultados son también representativos de la
poblacién indigena y no indigena de esta provincia.

Se visitaron 1.062 hogares con ninos menores de 5 anos dentro de las cuales se encontré
y evalué a 1.325 ninos, 462 (34.9%) en Sucua, 513 (38.7%) en Taisha y 350 (26.4%) en
Tiwintza. El nimero total de ninos evaluados representd el 76% de la muestra planificada
debido a factores externos al estudio como la migracion interna o estacional de las fami-
lias, el rechazo a participar y carencia de registros catastrales.

Los ninos evaluados estuvieron distribuidos similarmente por edad en anos (alrededor de
20% en cada categoria); sin embargo, se presentaron menos ninos de 2 anos de edad
(Ver Tabla 4.1). Ademas, la proporcion de ninos varones fue ligeramente mayor al de las
ninas (52,3%). Las caracteristicas de edad y sexo entre cantones fueron estadisticamen-
te similares®.

Tabla 4.1 Estructura de edad y sexo de los nifios menores de 5 afos

CANTONES
| suclA | TAISHA TIWINTZA TOTAL M

0 21,6% 21.2% 21,4% 131 21,4%
E 1 103 465 22.9% 107 501 21,8% 66 200 20.9% 276 1166 22,1%
; 2 91 409 20.2% 92 363 15,8% 67 160  16,6% 250 932 17,6%
E 3 74 333 16,4% 103 468 20,3% 72 221 23,0% 249 1022 19,3%
4 89 383 18.9% 101 482 20,9% 64 174 181% 254 1039 19,6%

Masculino 238 1076 53,1% 267 1227 53,3% 169 462 48,1% 674 2765  52,3%
Femenino 223 949 46,9% 246 1076 46,7% 181 498 51,9% 650 2522 47,7%
Total 461 2024 100,0% 513 2303 100,0% 350 960 100,0% 1324 5287 100,0%

Sexo

La muestra, en su mayoria, estuvo conformada por ninos de la zona rural (73.1%) e indi-
gena (76.7%). Taisha fue el cantdén con mayor proporcion de participantes de zona rural
(84%) en comparacion con Tiwintza (76.8%) y Sucta (59%); sin embargo, la proporcioén
de participantes rurales fue similar. Por otra parte, la distribucién de poblacién indigena
varié de manera significativa por cantén; por ejemplo, la proporcion indigena representd
casi la totalidad de participantes en Taisha (97.2%). La informacién de la Tabla 4.2 mues-
tra la distribucion de la muestra con respecto a la zona de residencia y etnia por canton.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

5 En este reporte nos referimos a valores similares a aguellos con un P valor, gue proviene de una prueba de hipétesis
como la del Chi-cuadrado, mayor o igual al 5% (P=0.05)
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Tabla 4.2 Distribucién de nifilos menores de 5 afios segin area de residencia y etnia.
CANTONES

Rural 291 1196 59% 343 1936 84% 207 737 76,8% 841 3868 73,1%

@©
\:% Urbano 171 831 41% 170 368 16% 143 223  232% 484 1421 26,9%
Mestizo 194 1014 50,1% 31 63 2,7% 82 154 16% 307 1231 23,3%

.S
E Indigena 268 1012  49,9% 482 2241 97,3% 267 805 84% 1017 4058  76,7%

4.1 Caracteristica de la vivienda

En esta seccidon se describen las principales caracteristicas de la vivienda que habitan los
ninos menores de 5 anos y sus familias, incluyendo los materiales predominantes en la
vivienda como a los servicios basicos a los que acceden.

4.1.1 Materiales de la vivienda

Los materiales frecuentes predominantes en las paredes exteriores de las viviendas in-
digenas fueron la madera (70.7%); seguido por la cana no revestida (8.7%) vy el ladrillo
(5.54%). Sin embargo, méas de 1 de cada 10 viviendas presentaron materiales inadecua-
dos. En las viviendas no-indigenas el material predominante también fue la madera (56 %),
en menor proporcion el hormigén (29.3%), seguido por el ladrillo (14%). A diferencia de
la poblacién indigena, solo 1 vivienda (0.5%) exhibié paredes de materiales inadecuados.
Ambas viviendas se encontraron en Suctia donde también se encontré una mayor propor-
cion de viviendas con paredes de hormigén.

Encuesta de salud, nutricién y desarrollo: resultados de los nifios
s de 5 afios perte

salo




Grafico 4.1 Material predominante en las paredes
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A nivel de cantén, la frecuencia de paredes de madera fue similar; no obstante, Taisha
exhibi® méas de una quinta parte de viviendas con paredes de materiales inadecuados
(22.7%) mientras Sucua y Tiwintza solo mostraron menos de 5% de viviendas con pare-
des de dichos materiales.

Grafico 4.2 Material predominante en los pisos
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El material del piso de mayor predominio en ambas poblaciones (indigena y mestizo) fue
la tabla sin tratar, que estuvo presente en el 64.6% de las viviendas indigenas y en el
48% en las viviendas mestizas. El segundo tipo mas importante en la poblacién indigena
fue el piso de tierra (22.4%), mientras que en la poblacion no-indigena fue la ceramica.
Similar a lo ocurrido con los materiales en paredes exteriores, Taisha presentd la mayor
cantidad de hogares con piso inadecuado (34.7%) en comparacion con lo observado en
Sucua (1.9%) y Tiwintza (6.6%).

4.1.2 Servicios basicos

Estadisticas nacionales recogidas por la ENSANUT® y un informe conjunto de la OMS
y UNICEF’ senala que alrededor del 80% de la poblaciéon ecuatoriana contaba con ser-
vicios basicos de agua en el 2000, cifra que aumentd a 93% en el 2015. Sin embargo,
este estudio encontrdé que menos de la mitad de los hogares visitados contaba con agua
proveniente de la red publica. Ademas, se evidenciaron amplias inequidades entre la
zona urbana vy rural (84.6% vs 20%, respectivamente) asi como entre poblacién mestiza
(83.6%) e indigena (20.2%).

Las cifras respecto al sistema de eliminacion de excretas muestran resultados inferio-
res al de acceso de agua, con una quinta parte de hogares con servicio higiénico conec-
tado a la red de alcantarillado. Alrededor de la mitad de la poblaciéon mestiza (52.8%)
cuenta con este servicio, cifra siete veces mayor que la mostrada en la poblaciéon indi-
gena (7.6%). Cabe resaltar que al 2015, la poblacion ecuatoriana con sistema basico de
excretas era de 86%.

La evaluacion de los servicios basicos de agua y saneamiento han sido revisados bajo
el marco de desarrollo internacional, en especial de los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
bles (ODS), con un enfoque de derechos, accesibilidad, disponibilidad y calidad. De esta
manera, se han propuesto los indicadores de gestidon de agua y saneamiento seguro; es
decir, agua potable en el hogar libre de contaminacién, disponible y tratada, y desague
mejorado donde las excretas se tratan y eliminan de manera segura. Las cifras para
Ecuador en el 2015 fueron superiores para la gestién de agua segura (74%) comparado
al saneamiento seguro (42%).

6 Freire WB., et al. (2014). Tomo I: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de la poblacién ecuatoriana de cero a 59 anos.
ENSANUT-ECU 2012. Ministerio de Salud Publica/Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Quito-Ecuador

7 Progresos en materia de agua potable, saneamiento e higiene: informe de actualizacion de 2017 y linea de base de los
ODS. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); 2017.
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Grafico 4.3 Abastecimiento de agua en los hogares de los nifios menores de 5 afios
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De acuerdo con esta nueva definicion de servicios béasicos, los resultados son alarman-
tes. Solo una quinta parte del total de viviendas tiene agua segura, mostrando cifras
muy bajas en Taisha (2.7%) y Tiwintza (9.1%). La poblacién indigena evidencié valores
suboptimos de agua segura muy por debajo del promedio (5.3%), once veces menor a la
mostrada por viviendas mestizas. El acceso a saneamiento seguro fue inclusive menor
al de agua (15.5%), mostrando patrones y proporciones similares al de agua segura por
canton y etnia.

Grafico 4.4 Tipo de eliminacion de excretas en los hogares de los nifios menores de 5 afios
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Con relacion al manejo de desperdicios familiares, alrededor de la mitad de los hogares
encuestados (50.5%) contd con carros recolectores para el recojo de la basura. Sin em-
bargo, se encontraron inequidades por tipo de poblacién (indigena, 33.8%; y mestizo,
90.1%) y canton (Taisha, 17.4% y Sucua, 87%). Diferencias por etnia en desmedro de
la poblacion indigena existen también por canton, mostrando desigualdades mayores en
Taisha (indigena, 13.6% y mestizo, 87.1%).

Grafico 4.5 Agua y saneamiento seguro en los hogares de los nifios menores de 5 afios
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4.1.3 Tratamiento del agua

Uno de cada diez hogares reportd no tener agua de manera continua a diario. Dicha
proporcién se mantuvo similar por cantén, pero existieron diferencias importantes por
etnia (6 puntos porcentuales). Debido a los tipos de sistema de abastecimiento de agua
encontrados en las viviendas, el 69.7% de encuestados reportd almacenar agua en
diferentes formas.

Durante la visita, los encuestadores observaron los recipientes en los que se almacena
el agua, y si contaban con algun tipo de proteccion que no permitiera su contaminacion.
Alrededor de una tercera parte de todas las viviendas almacena agua en recipientes no
protegidos, presentando cifras tan altas como el 54.8% en Taisha y 49.1% en poblacio-
nes indigenas, constituyendo un riesgo para la salud de la familia y los ninos.
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Grafico 4.6 Hogares segUn tratamiento al agua para consumo
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Debido a las condiciones expuestas, el tratamiento del agua destinada para el consumo
(tanto para beber o preparar alimentos) es crucial para evitar enfermedades transmitidas
por agua contaminada. Solo una cuarta parte de la poblacion encuestada tomd alguna
medida para consumir agua tratada. La brecha por etnia fue de casi 20 puntos porcentua-
les donde el 80.8% de viviendas indigenas tomaba el agua directamente como la recibia.

El procedimiento mas comun de tratar el agua fue hervirla, tanto por cantén como por et-
nia, mostrando cifras superiores en los mestizos y en el cantén de Sucua. Los resultados
también sugieren que el 13.7% de mestizos compran agua purificada para su consumo,
practica casi nula en la poblacién indigena.

4.1.4 Combustible para cocinar

El combustible utilizado para la coccion de alimentos provee alcances sobre la calidad de
vida en el hogar en materia econdmica y de salud. El ingreso de la familia esté relaciona-
do al tipo de combustible empleado, y éste a su vez a riesgos a la salud, especialmente
aquellos asociados a las vias respiratorias altas.

El principal combustible para cocina fue el gas (57.4%) seguido por la leha o carbon
(40.7%), el primero fue utilizado casi por la totalidad de hogares mestizos y por menos de
la mitad de la poblacion indigena. Aunque este patréon fue consistente en cada cantén, la
poblacién indigena que empled gas varié entre 27.1% a 69.1% entre cantones. Resulta
importante notar que mientras la ENSANUT reportd que 86.6% de la poblaciéon indigena
utilizaba gas como principal combustible, nuestros resultados muestran una realidad mas
desfavorable con solo 42.2% de hogares utilizando este combustible. De igual manera, la
cantidad de hogares indigenas expuestos al carbén o leha indica un riesgo para la salud
por el humo generado por estos combustibles, y que esta asociado con enfermedades
respiratorias, especialmente en ninos.
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4.2 Caracteristicas del hogar

El hogar de los ninos menores de 5 anos indigenas estuvo compuesto en promedio por 5.8
miembros con quienes comparte principalmente la vivienda y la olla familiar. El promedio de
miembros en los hogares de las poblaciones no indigenas fue de 4.7. Los patrones por et-
nia se mantuvieron a nivel de cantén, presentando cifras superiores en todos los casos para
la poblacién indigena. Asimismo, el numero promedio de ninos menores de 5 anos en los
hogares fue ligeramente superior en la poblacién indigena en comparacion con la poblacién
no indigena (1.3 y 1.1 ninos menores de 5 anos por hogar, respectivamente).

4.2.1 Pobreza

El Ecuador ha reducido la pobreza nacional, segun el criterio de Necesidades Bésicas Insatis-
fechas (NBI), en casi 16 puntos porcentuales desde el 2008, evidenciando un nivel de 31.8%
en el 20178. Nuestros resultados senalan que el 81.9% de las viviendas estudiadas es pobre.
La pobreza afecta casi en su totalidad a la poblacion indigena (96.6%) y a la mitad de la pobla-
cibn mestiza (47.2%). Las diferencias se mantienen cuando se evalla la pobreza extrema (2
o més NBIs), afectando cinco veces mas a la poblacién indigena (54.8% vs 10.7%).

La pobreza varié a nivel de cantén, desde 97.5% en Taisha hasta 61.8% en Sucua. Las diferen-
cias por etnia también mostraron diversos patrones, siempre en desmedro de la poblacion indi-
gena; por ejemplo, 99.2% de los indigenas en Taisha fueron pobres mientras 70.4% en Sucua.

Grafico 4.7 Pobreza seglin Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)
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8 Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo - ENEMDU.
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4.2.2 Programas sociales

El estado ha planteado programas sociales para aliviar la pobreza y mejorar el desarrollo
de las poblaciones mas vulnerables. En nuestro estudio, la participacién en programas
sociales fue mayor en los hogares indigenas (569.5%) en comparacién con sus pares mes-
tizos (26.8%), resultado que fue consistente a nivel general y por cantén. El programa
con mavyor participaciéon fue el de Bono de Desarrollo Humano (46.2%) y el cual tuvo una
mayor participacién indigena. Otros programas como el del Bono de la Vivienda y el Desa-
yuno Escolar Gratuito fueron reportados por menos del 1.6% y 7.6%, respectivamente,
y con participacion similar por etnia.

El programa de Bono de Desarrollo Humano es un programa de transferencia monetaria
condicionada que busca romper el ciclo de pobreza en familias vulnerables®. Basado en
los nimeros promedios de acceso a este programa, podemos afirmar que el porcentaje
de beneficiarios es similar al de aquellos con extrema pobreza. Sin embargo, dada la pre-
cariedad generalizada encontrada en los cantones, especialmente en ambitos indigenas,
es importante considerar también a los hogares pobres (1 NBI) como potenciales benefi-
ciarios a programas de proteccién social.

4.2.3 Jefatura del hogar y estado civil

La jefatura de los hogares de los ninos recay® mayoritariamente en el padre de familia
(79.2%), tanto la poblacién indigena como en la no indigena (82.7% y 69.5%, respectiva-
mente). En el 11.4% de los hogares la madre cumple el rol del jefe de hogar, proporcién
que no difirié mucho por etnia. Sin embargo, en el analisis por cantén revelaron que Su-
cla tiene la menor cantidad de hogares liderados por varones (73.7%) mientras Tiwintza
el mayor valor para hogares liderados por madres (12.6%).

La unién libre o convivencia fue mas comun en los hogares indigenas (74 %) que en los no
indigenas (51%); sin embargo, fue mayoria con respecto a los demads estados conyuga-
les. Solo 16% de los hogares encuestados presentaron padres casados; Sucla presento
la mayor proporcion de parejas casadas con un 22.7% seguidos de Tiwintza (16.5%) vy
Taisha (10.6%). Por ultimo, es importante resaltar que 16% de las madres indigenas indi-
caron ser solteras (casi el doble de madres mestizas), lo que podria ser indicador de una
mayor proporcion de hogares monoparentales en la poblacién indigena.

4.2.4 Caracteristicas de las madres de los ninos

El promedio de edad de las madres de los ninos menores de 5 anos fue 27 anos en las
poblaciones indigenas y 28 en las madres no indigenas. En el momento de la visita, el
13.3% de ellas era una madre adolescente, porcentaje ligeramente mayor en la poblacion
indigena (14 %) con relacion a las madres no indigenas (11.5%).

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

9  Ministerio de Inclusion Econémica y Social. https://www.inclusion.gob.ec/bono-de-desarrollo-humano1/
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El analfabetismo' en las madres o cuidadoras, afecté al 7.7% de las poblaciones indi-
genas y al 1.1% de las poblaciones no indigenas; asimismo, la proporcion de madres
indigenas que completd estudios secundarios o superior fue la mitad de lo reportado por
sus pares no indigenas. La proporcion de madres sin acceso a servicios de educacion fue
ocho veces mayor en la etnia indigena frente a sus pares no indigenas. Por otro lado, el
analisis por canton reveld que Taisha tiene mayores proporciones de madres adolescen-
tes, analfabetismo y madres sin acceso a educacion.

Grafico 4.8 Educacion de la madre del nifio menor de 5 afos
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Una de cada dos madres reporté haber trabajado la semana anterior a la encuesta, aun-
que la proporcion fue ligeramente mayor en la etnia indigena. La proporcion de mujeres
dedicadas exclusivamente a los quehaceres del hogar variaron a nivel de etnia por canton,
por ejemplo, en Taisha el 65.6% de madres no indigenas se dedicaron a esta actividad,
mientras que solo el 35.2% en SucuUa. La agricultura independiente fue la principal ocu-
paciéon de las madres tanto en las poblaciones indigenas (37%) y no-indigenas (30.7%).

4.2.5 Lengua habitual en el hogar

Se solicité a la madre o cuidador del nino que indicara los idiomas en que se comunica la
familia. En la poblacién indigena se identificaron tres lenguas amazénicas. La de mayor
uso habitual en esta poblacién fue el Shuar (82.5%), seguido en importancia por el Achuar
y el Kichwa; el espanol fue hablado por el 92.7%. En los hogares no-indigenas el espanol
fue el idioma mas utilizado; solo el 2% de esta poblaciéon hablaba un idioma amazdénico
(Shuar y Kichwa).

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

10 Se entiende por analfabetismo como la incapacidad de leer y escribir.
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Grafico 4.9 Lengua que habitualmente hablan en la casa de los nifios menores de 5 afios
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4.2.6 Resumen socioecondmico de Morona Santiago

Los resultados socioecondmicos muestran diversos patrones en estratificadores clave
como etnia y cantén. En general, la poblacion indigena y Taisha presentan los valores de
indicadores mas extremos, y las brechas por etnia son de gran magnitud (entre 2 a 54
puntos porcentuales). La pobreza extrema afectd a mas de la mitad de los hogares indi-
genas y a 4 de cada 10 ninhos en Morona Santiago.

Las bajas prevalencias de servicios adecuados en la poblacién indigena y Taisha resaltan
la necesidad de intervenir en estos factores estructurales que son determinantes de la
salud y desarrollo infantil. Asimismo, las brechas en préacticas saludables (tratamiento
de agua) no son tan extremas como las de los factores estructurales. Sin embargo, se
revelan brechas importantes en el uso de leha/carbén por etnia (54 puntos porcentua-
les), y por cantén para el tratamiento del agua (13 puntos porcentuales). Por Ultimo,
Taisha mostré un numero elevado de madres adolescentes (menor de 20 anos de edad)
y solo 1 de cada 3 ninos de la poblacién indigena tuvo una madre con educacion secun-
daria o superior.
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Tabla 4.3 Indicadores socioeconémicos de la vivienda y el hogar por etnia y canton.

Piso Agua Saneamiento | Agua sin | Usa leia/ Madre LA sin Pobre
. . . . secundaria o
inadecuado | insegura inseguro tratar carbon adolescente Slipekior extremo

o lndigena 22.84%  94.68% 95.96% 80.80%  56.95% 13.98% 66.34%  54.80%
Y Mestizo 0.76%  56.44% 57.38%  62.86% 2.27% 11.50% 3591%  10.70%
i Sl 193%  56.86% 69.39%  68.76%  13.08% 11.56% 5233%  22.50%
§ iz 6.59%  90.87% 91.15%  76.44%  39.20% 9.51% 63.50%  44.24%

Taisha 34959  92.80% 96.78%  81.74%  69.07% 16.71% 61.93%  59.80%

16.25% | 79.52% 84.47% 75.45% 40.66% 13.30% 58.28% | 41.60%

4.3 Morbilidad

El estado de salud de los ninos se evalud en base a la morbilidad de las Ultimas dos se-
manas previas a la visita en el hogar. Se registré la incidencia de enfermedades diarreicas
agudas e infecciones respiratorias, asi como la busqueda de atencién médica por parte
de la madre o cuidadora.

4.3.1 Infeccion respiratoria aguda (IRA)

El equipo considerd una infeccion respiratoria aguda (IRA) a los sintomas como tos o
dificultad para respirar relacionado a las vias respiratorias bajas, no fue considerado el
resfriado comun, pese a ser muy frecuente en lo ninos, por tratarse de vias respiratorias
altas que entranan menor peligro (Ver Anexo 6.4 Instrumentos).

Grafico 4.10 Prevalencia de IRA en nifios seglin edad, sexo y poblacién
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Alrededor del 40% de los ninos presentaron IRAs en los 15 dias previos a la visita, aunque
hubo una presencia mas alta en la poblacion indigena (9.6 puntos porcentuales méas que
en los mestizos) y en mujeres (7 puntos porcentuales mas que en hombres). A nivel de
canton, los resultados fueron similares para Taisha y Tiwintza (48.3%), mostrando resul-
tados significativamente menores en Sucua (35.2%).

Los resultados por grupo de edad revelaron una incidencia de IRAs similar en la poblacion
indigena (fluctuando entre 41% vy 54%, siendo mayor en el grupo de 36 a 47 meses); sin
embargo, los ninos mestizos mostraron incidencias menores, sobre todo el grupo de 12-
23 meses que evidencid una proporcion de 27.3% de IRAs en las ultimas dos semanas.

Con relacién al sexo, los varones de ambas etnias mostraron menores proporciones que
las ninas, siendo la diferencia mayor en los mestizos que en los indigenas (8.5 y 6 puntos
porcentuales, respectivamente)

4.3.2 Enfermedad diarreica aguda (EDA)

La ocurrencia de enfermedades diarreicas agudas (EDA), identificadas por episodios de
tres 0 mas deposiciones liquidas o semiliquidas durante el dia, tuvo mayor presencia en
los ninos indigenas (28.6%) que en los ninos no indigenas (22.2%), aunque esta diferen-
cia no fue estadisticamente significativa. El analisis por cantén reveld patrones similares
al de las IRAs, mostrando una menor prevalencia en Sucua (22.4%) en comparacién con
Taisha y Tiwintza.

En ambas etnias, el grupo de edad que presenté alta proporcién de diarreas fue el grupo
de 12-23 meses, con valores mayores al 30%, aunque afecté més a los indigenas (7.4
puntos porcentuales). Asimismo, mientras los demas grupos de edad en la poblaciéon in-
digena presentaron numeros similares, el grupo de 48-59 meses de edad en la poblacion
mestiza presentod la menor incidencia de EDAs (11.1%).

Segun el sexo del nino, los varones indigenas presentaron la mas alta proporcion de
EDAs en comparacion con sus pares mestizos o ninas indigenas. Las brechas por sexo
fueron diferentes por etnia, mientras que los varones presentaron mayor frecuencia de
diarreas en los indigenas (4.6 puntos porcentuales), fueron las nifas quienes presentaron
mayor incidencia en la poblacién mestiza (6.5 puntos porcentuales).
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Grafico 4.11 Prevalencia de EDA en nifios segin edad, sexo y poblacion
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4.4 Acceso a los servicios de salud

La salud y nutricién de la poblacidon materno-infantil depende en gran medida de la oferta,
acceso v utilizacion de los servicios de salud. Este estudio recogié informacién de parte de
las poblaciones indigenas y mestizas sobre la utilizacién de servicios clave que estan rela-
cionados directamente con el bienestar del binomio madre-nino. En esta seccidon se descri-
be el acceso al control prenatal, los nacimientos en establecimientos de salud, los controles
de nino sano, las vacunas al dia en los ninos vy la entrega de suplementos de hierro.

4.4.1 Control prenatal

El control prenatal (CPN) comprende una serie de actividades que tienen como objetivo
identificar riesgos en la gestante que pueden comprometer el curso del embarazo, asi
como la salud del nino y madre. El gobierno del Ecuador plantea que el control prenatal
debe ser precoz, periddico, integral, intercultural y afectivo.

La mayor parte de las madres de los ninos menores de 5 anos tuvieron al menos un con-
tacto con los servicios de salud, aunque diferencias por etnia fueron notables (12.6 pun-
tos porcentuales) en desmedro de la poblacion indigena (85%). Los resultados obtenidos
por etnia son similares a los reportados por la ENSANUT, donde alrededor de 23.4% de
madres indigenas no tuvieron ningun control prenatal. Por otro lado, Sucua tuvo la mayor
proporcion de madres con al menos un CPN (91.7%); sin embargo, las diferencias por
cantén fueron de menor magnitud.
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Respecto al componente precoz del CPN, las diferencia por etnia se hicieron mas amplias
(17.4 puntos porcentuales). Visto por cantén, Taisha tuvo los indicadores més bajos con
70% de mujeres con CPN en el primer trimestre mientras que Tiwintza y Sucla bordea-
ron el 80%. Los resultados a nivel general son muy similares al promedio de Morona San-
tiago revelado por la ENSANUT; sin embargo, las cifras fueron mejores a los reportados
para la poblacion indigena.

Pese a que los porcentajes de captacion para el CPN en el primer trimestre en la po-
blacién indigena, las madres con al menos 5 CPN fue menos de la mitad. Las madres
mestizas presentaron proporciones mucho mayores que sus pares indigenas (32 puntos
porcentuales), resultados consistentes con lo reportado en la encuesta nacional del 2012.
Asimismo, Sucla presentd las mayores proporciones de madres con el nimero minimo
de CPN durante el embarazo (71.7%).

Grafico 4.12 Ultimos nacimientos de menores de 5 afios que recibieron control prenatal
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Otra caracteristica de un control prenatal éptimo se refiere a que éste sea integral. El
CPN incluye dentro de sus actividades basicas de prevencion y deteccion de riesgos,
examenes clinicos y de laboratorio, como son las mediciones del peso, talla, altura uterina
y presion arterial, deteccion de VIH, infecciones urinarias y grupo sanguineo.

Las mediciones antropomeétricas (peso, talla, altura uterina) y de la presion arterial, se
cumplieron con bastante frecuencia en ambos tipos de poblacion y en los tres cantones
(todos alrededor de 93%). Asimismo, los exdmenes de laboratorio fueron casi tan fre-
cuentes como los clinicos en la poblacion no-indigena; sin embargo, las madres indigenas
mostraron cifras mas bajas, alrededor de ocho puntos porcentuales menos. El analisis por
canton reveld que alrededor de 20% de las madres en Taisha no recibieron exdmenes de
laboratorio completos.
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La consejeria en lactancia materna fue reportada en mayor proporcion por las madres
indigenas y aquellas que residen en Tiwintza, cifras mayores al 85% de las madres en
ambos casos. Un aspecto crucial de la consejeria es su caracter intercultural, es decir,
que respete las costumbres y cultura local de las mujeres gestantes. Por ejemplo, solo el
13% de las mujeres indigenas recibiod la consejeria en su idioma habitual. El analisis por
canton reveld que Taisha presentd la proporcion mas alta de madres recibiendo un control
intercultural, mientras que Tiwintza, la proporcion mas baja.

Finalmente, nuestro estudio considerd a una gestante como protegida a aquella que reci-
bid un control prenatal con caracteristicas 6ptimas. Es decir, captacién oportuna (primer
trimestre), un minimo de cinco consultas a lo largo del embarazo, y haber recibido con-
sejeria y examenes completos. Cerca de una tercera parte de todas las madres estuvie-
ron adecuadamente protegidas, evidenciando diferencias por etnia y cantén. Las madres
indigenas reportaron casi 11 puntos porcentuales menos que sus pares mestizos. Taisha
mostrd la proporcidon méas baja de gestantes protegidas (23%). Las cifras halladas en el
estudio para la poblacién indigena son menores a las presentadas por ENSANUT, aunque
ésta Ultima solo reporta la interseccion entre el control prenatal precoz y el nimero mini-
mo de controles.

Grafico 4.13 Proporcion de Gltimos nacimientos de menores de 5 afos segln actividades en el control
prenatal que recibieron
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4.4.2 Atencion del parto
En localidades donde residen poblaciones indigenas, es necesario un enfoque intercultu-

ral no solo durante los controles prenatales sino también durante el proceso de parto. El
Ministerio de Salud Publica desde el 2003 ha venido adecuando los servicios obstétricos
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a las necesidades y expectativas de la comunidad.” Un ejemplo de estas estrategias es
el parto intercultural humanizado, que consiste en ofrecer el parto de manera vertical, asi
como respetar las costumbres de la poblaciéon antes, durante y después del parto.

Durante el proceso de consejeria en los controles prenatales, alrededor de 60% de ma-
dres declaré haber recibido informacién sobre el parto vertical. Las madres indigenas re-
portaron una proporcion ligeramente mayor que sus pares mestizos (3.5 puntos porcen-
tuales). Entre cantones las cifras fueron similares a la poblacién general, con una pequena
diferencia que desfavorecio a Taisha (2 puntos porcentuales).

El 49% de madres en nuestro estudio tuvieron un parto vertical, resultados que resaltan
la importancia de este tipo de parto en la zona de Morona Santiago. La poblaciéon indige-
na que tuvo parto vertical fue el doble de sus pares mestizos. Taisha present6 la mayor
proporcion de mujeres con este tipo de parto (58.6%); sin embargo, los indigenas de
Tiwintza mostraron una proporcion ligeramente mayor que en los demds cantones.

Grafico 4.14 Proporcion de partos verticales seglin poblacion
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Otro componente fundamental del proceso de parto es la atencién por profesionales de
la salud (medico, enfermera, obstetriz o técnico en salud) ya que se relaciona con la mor-
talidad materno-neonatal. La ENSANUT declard que alrededor del 90% de madres en el
Ecuador tuvo un parto institucional o atendido por un profesional de la salud, cifra mucho
mayor que la encontrada en nuestra poblacién de estudio.

La poblacion indigena reportd que solo la mitad de las madres tuvo a un profesional de
la salud acompanando al parto, en comparacién con un 96.5% en la poblacion mestiza.
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11 Guia Técnica para la Atencién del Parto Culturalmente Adecuado. MSP, 2008.
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Cabe resaltar que la mayoria de los partos donde hubo al menos un profesional de la
salud, fueron realizados en su mayoria por obstetrices (69.3% en mestizas y 29.2% en
indigenas). Ademads, mas un tercio de las madres indigenas reportaron que el parto fue
atendido por un familiar o por ellas mismas (38.9%), siete veces mayor a la prevalencia
reportada por ENSANUT a nivel nacional. Aunque nuestro estudio no recogié informacion
sobre el lugar del parto, se puede inferir que aquellas madres que no tuvieron un parto
con un profesional de la salud, no tuvieron un parto institucional.

Grafico 4.15 Ultimos nacimientos de menores de 5 afios atendidos por un profesional de salud
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4.4.3 Control de nifio sano

El control del nino sano comprende una serie de evaluaciones periddicas y sistematicas
del crecimiento y desarrollo de los ninos menores de 60 meses. Esta actividad busca de-
tectar a tiempo las alteraciones en el crecimiento ponderal (peso) y longitudinal (talla) de
los ninos, problemas en el desarrollo psicomotor, en la lactancia y alimentacién del nino,
entre otros aspectos.

Para la valoracién de los controles antropométricos y de desarrollo para la edad se empled
el criterio empleado por el MSP, ver Anexo 6.2 Definiciones operacionales, en nihos me-
nores de 36 meses. La informacién fue tomada del Carné de Salud Infantil, documento
que se obtuvo en el 68.7% y 65.9% de los ninos de las poblaciones mestizas e indigenas.

Al menos cuatro de cada cinco ninos recibieron un control de crecimiento y desarrollo,
siendo esta proporcién ligeramente mayor en mestizos. Segun la norma del MSP'?, todos
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12 Normas de Atencion Integral a la Ninez. MSP, 2010.
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los ninos menores de un ano deben de tener un control mensual. Menos de un tercio de
los ninos tuvo controles prenatales mensuales, donde los ninos mestizos mostraron una
menor proporcion de cumplimiento de esta norma comparada con sus pares mestizos.
Sucua fue el cantén con menor proporcion de cumplimiento con cifras menores al 5%.

El control de nino sano también comprende la consejeria sobre alimentacion, estimula-
cién y practicas de crianza. Una considerable proporcion de madres recibid consejeria du-
rante el control de su nino (81.6%), resultando en similares proporciones para indigenas
como mestizos. De igual manera, el andlisis por cantén sugirid proporciones similares,
aunque Tiwintza mostré cifras ligeramente superiores a los demas cantones.

Grafico 4.16 Controles de niflo sano en nifios menores de 2 afos de edad

100 —
91%

86% 85% 86%

Algun control Antropometria Lactancia materna Estimulacion

CONSEJERIA

. Indigena . Mestizo . Total

4.4.4 \Vacunas

La estrategia de inmunizaciones del Ministerio de Salud Publica busca disminuir la carga
de enfermedades por patologias inmunoprevenibles, especialmente en poblaciones mas
vulnerables como ninos menores de 5 anos. Cerca de la mitad de los ninos del estudio
tuvo sus inmunizaciones completas de acuerdo a su edad. Sin embargo, la vacunacion
oportuna (inmunizaciones realizadas de acuerdo al esquema de vacunacion familiar) solo
se dio en 8.4% de todos los casos. En el siguiente apartado se hace referencia a vacunas
clave como las aplicadas al nacer, vacunas trazadoras que miden la cobertura y proteccion
de nino y la vacunacion oportuna.
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4.4.4.1 Cobertura al nacer

La vacuna antituberculosa (BCG) y Antihepatitis (HB) deben ser aplicadas dentro de las 24
horas de nacimiento a fin de reducir los riesgos de morbilidad en el neonato.

La cobertura de BCG en la poblacion de menores de 60 meses fue elevada, aunque supe-
riores en los mestizos y en Sucua (superiores al 95%). No existieron diferencias por gru-
pos de edad para esta vacuna. Utilizando el criterio de vacunacién oportuna, la cobertura
paso a valores muy bajos, por ejemplo 58.9% en los nifos indigenas. Taisha mostré los
valores mas bajos de cobertura a nivel general € inmunizacion oportuna.

Grafico 4.17 Cobertura de vacuna antituberculosa (BCG) por grupos de edad
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Las coberturas de HB al nacer fueron inferiores a los reportados para BCG, con un pro-
medio de 75.8%. La brecha por etnia fue de 12 puntos porcentuales favoreciendo a los
mestizos. Asimismo, la diferencia de coberturas entre Sucua y Taisha fue de 25 puntos
porcentuales a favor del primer cantoén.

Grafico 4.18 Cobertura de antihepatitis al nacer (HB) por grupos de edad
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No obstante, la vacunacion oportuna de HB fue superior a la reportada por BCG con prome-
dios de 81% y 64.1% para la poblacién mestiza e indigena, respectivamente. La cobertura
fue similar por grupo de edad y el cantén con menor cobertura fue Taisha.

La drastica diferencia entre cobertura e inmunizacion oportuna sefala potenciales riesgos
para los neonatos que pueden estar relacionados a una baja tasa de partos institucionales.
Por ejemplo, los ninos indigenas que fueron atendidos por profesionales de salud durante el
parto muestran cifras superiores de vacunacion, cobertura oportuna, para ambas vacunas.

Grafico 4.19 Vacunacion oportuna por tipo de personal que atendio el parto
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4.4.4.2 Vacunas para la edad

El estudio evalué las principales vacunas sugeridas por el esquema de inmunizacion del
MSP: Rotavirus, Pentavalente (DPT™+ HB +Hib™), Neumococo, Polio (IPV'), SRP', Vari-
cela, Influenza Pediatrica y Fiebre Amarilla (FA). Ninguna de estas vacunas alcanzo valores
iguales o mayores al 90% de cobertura total. Mdas aun cuando se evalué la vacunacién
oportuna, ninguna vacuna sobrepasé6 el 60% de cobertura.

Se registraron vacunas completas para la edad en mayor proporcion en la poblacién in-
fantil mestiza (57.4%), superando por 14 puntos porcentuales a los ninos indigenas. A
nivel de cantén, Taisha presentd valores muy inferiores a otros grupos: alrededor de una
tercera parte de los ninos menores de cinco anos tuvo las vacunas recomendadas.
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13 Difteria, Pertusis y Tétanos
14 Haemophilus Influenzae tipo b
15 Vacuna Inactivada de Polio
16 Sarampion, Rubéola y Paperas
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Grafic

04.20 Inmunizacion al dia y oportuna por tipo de vacuna en menores de 2 afios
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Los resultados de vacunacion oportuna son drasticamente inferiores, revelando un 11.4%

para

la poblacién mestiza y hasta un 2.5% en Taisha. Sin embargo, los patrones por grupo

de edad sugieren una mayor cobertura total de vacunas y vacunacién oportuna en los
ninos nacidos en el Ultimo ano (78.5% vy 29.4%, respectivamente).

Grafico 4.21 Proporcidon de nifios con vacunas completas y oportunas
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Las vacunas de Rotavirus y Neumococo fueron utilizadas como trazadores del funciona-
miento del sistema de inmunizacion y proteccién del nino. Incluso el cantén con menor
proporcion, Taisha, reportd valores superiores al 50% de nifos. El analisis desagregado
por edad, reveld coberturas similares en todos los grupos. La vacunaciéon oportuna de
este esquema fue reportada por méas de la cuarta parte de ninos; sin embargo, se visibili-
zaron amplias brechas por cantoén.

Grafico 4.22 Proporcion de nifios con vacunas trazadoras para la edad
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4.4.5 Entrega de suplementos

El control también considera la entrega de micronutrientes como Vitamina A, Hierro y/o
‘Chis Paz’ (micronutrientes). La mayoria de las madres reportaron que sus nifos recibie-
ron suplementos de vitamina A durante sus controles. El porcentaje fue similar entre
etnias, pero fue diferente por cantén en desmedro de los residentes de Taisha (86.2%)
en comparacién con sus pares de Sucua y Tiwintza (ambos alrededor de 94%). El suple-
mento de hierro fue entregado solo al 70% de madres, con patrones similares por etnia
y cantdon que los mostrados por los suplementos de vitamina A.

Por ultimo, la entrega de Chis Paz, suplemento que contiene hierro, zinc, vitamina A, entre
otros; fue entregado en mayor proporcién a la poblacion indigena (16 puntos porcentuales
mas que sus pares mestizos) y fue mayor en Tiwintza (91.2%). La mayoria de las madres
que recibié este suplemento lo incluyd en los alimentos de sus nifos. Cabe resaltar que
alrededor de 28% de ninos no recibieron ningun tipo de suplemento nutricional durante
sus controles, segun reportado por sus madres.
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Grafico 4.23 Proporcion de nifios < 60 meses que recibié suplementos nutricionales
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4.4.6 “Nifio protegido”

Los servicios brindados durante el control de nifo sano y las inmunizaciones representan
actividades fundamentales para la proteccion de los ninos menores de 5 anos. Por ello,
consideramos que es importante no solo evaluar la proporcion de ninos que cumple una
actividad en particular, sino también la proporcién de ninos que accede a todos los servicios
ofertados por el sistema de salud. Este enfoque es compartido por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, y ha sido plasmado en el Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion
Ecuador (PIANE) 2018-2025. Un nino con paquete priorizado completo de prestaciones, o
“nino protegido”, es aquel que cuenta con cédula de identidad, accede al control de nino
sano de manera adecuada, recibe suplemento de hierro y vitamina A, y cuenta con el es-
guema minimo de inmunizaciones (Neumococo y Rotavirus). Por lo tanto, los resultados
que se observan a continuacion en la grafica 4.24 fueron generados tras haber triangulado
los datos provenientes de este estudio, con los datos administrativos reportados en el Sis-
tema de Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA).
Ver Anexo 6.2 Definiciones operacionales para mayor informacion.

Grafico 4.24 Nifios menores de 5 afios protegidos* por etnia, canton y grupo de edad (n=667)
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* Nifio protegido es aquel con cédula de identidad, accedié al menos a un control de nifio sano, recibe suplemento de hierro y vitamina A, y cuenta
con el esquema minimo de inmunizaciones (Neumococo y Rotavirus).
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Dado la limitada informacion sobre el nimero especifico de controles de 'nifo sano’ en
los ninos encuestados, redefinimos este concepto de “nino protegido”, definido como
aquel que cuenta con al menos un control (ademas de los componentes antes mencio-
nados). La tercera parte de los ninos encuestados estuvieron protegidos; las brechas
descritas en apartados anteriores se mantienen en desmedro de la poblacion indigena
(11 puntos porcentuales menos que los ninos mestizos). La proporcion de nifos protegi-
dos aumenté a medida que la edad incrementa, de tal manera que los ninos entre 48-59
meses presentaron cifras dos veces mayores a las presentadas por los ninos menores
de 12 meses.

Por otro lado, el analisis por canton reveld que los residentes de Taisha presentaron las
proporciones mas bajas de ninos protegidos (22.2%) mientras que Tiwintza la mas alta
(40.5%). No se evidenciaron brechas de genero con respecto a este indicador.

Finalmente, evaluamos la diferencia entre nuestros estimados de nino protegido con la
referencia de paquete priorizado del PIANE, a fin de estimar desviaciones importantes
por estratificador. Dado que solo se obtuvo informacién en una submuestra de nifos de
2 anos edad sobre el nimero de controles realizados, se calcularon las proporciones de
ninos protegidos en ninos entre 12-23 meses de edad.

El grafico 4.25 muestra que los estimados son similares usando ambos criterios lo cual
reafirma la validez de los datos mostrados en el grafico 4.24. Alrededor de 1 de cada 3
ninos (35.8%) tuvo el paquete priorizado de servicios mientras que solo un 26.9% cum-
plid con el criterio establecido por este estudio. Sin embargo, los intervalos de confianza
al 95% de las prevalencias calculadas se superponen, sugiriendo no diferencias estadis-
ticamente significativas entre ambas. Asimismo, los resultados en este grupo de edad
senalan que los ninos de Tiwintza, de sexo masculino y los mestizos muestran la mayor
prevalencia de ninos protegidos usando ambos criterios.

Grafico 4.25 Nifios de 2 afios protegidos de acuerdo al PIANE y estudio Morona-Santiago por etnia, canton
y grupo de edad
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4.5 Alimentacion

El estudio indagd sobre la disponibilidad de alimentos, dificultades en gasto de alimentos,
y practicas de alimentacion de los ninos pequenos, que comprendio la lactancia materna
y la alimentacion complementaria. Las entrevistas se basaron en el recuerdo de la madre
y en practicas de alimentacion del dia anterior a la encuesta.

4.5.1 Disponibilidad de alimentos

Se indagd a la madre si en los Ultimos 15 dias la familia tuvo suficiente alimento para
toda la familia. Una proporcién mayor a la quinta parte de los encuestados respondid
que no tuvieron suficiente alimento. La insuficiencia de alimentos estuvo concentrada
en los hogares indigenas (1 de cada 4 hogares indigenas), mostrando 15 puntos porcen-
tuales mas que sus pares mestizos. Tiwintza fue el cantdn con mayor insuficiencia de
alimentos, un 28.9% de los residentes declararon no haber tenido alimentos suficientes
las Ultimas dos semanas.

Grafico 4.26 Estrategias frente a insuficiencia de alimentos por cantén y etnia
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Cuando se le pregunté a la madre qué hizo cuando no hubo suficiente alimento, la ma-
yorfa respondié que se disminuyeron la cantidad de comidas diarias, y que en general se
disminuyé el alimento de todos por igual. Sin embargo, el analisis por etnia sugiere que
los indigenas reducen el nimero de comidas diarias el doble de veces que los mestizos
frente a la misma situacién de insuficiencia de alimentos. Estos resultados sefalan una
baja seguridad alimentaria, en especial en los hogares indigenas, predisponiendo a los
ninos a desnutriciéon y deficiencia de micronutrientes.
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4.5.2 Gasto en alimentos

Las familias también reportaron haber tenido problemas financieros para solventar los
alimentos en las Ultimas dos semanas. Las viviendas indigenas revelaron tener un ma-
yor problema en este indicador, sobrepasando a sus pares mestizos por 6.6 puntos por-
centuales. Por su parte, Tiwintza reporté la mayor prevalencia de problemas financieros
respecto a alimentos, con cifras por encima de la tercera parte de la poblacién (38.8%).

La mayoria de las viviendas frente a estos problemas recurrieron a préstamos de familia-
res (34.1%) y amigos (7.3%). Sin embargo, al menos uno de cada diez hogares dejo de
comprar los productos esenciales para la alimentaciéon familiar.

4.5.3 Diversidad dietética en el hogar

El estudio recolecté informacion sobre grupos de alimentos consumidos en el hogar du-
rante la semana anterior a la encuesta. En base a estos datos, se estimé el puntaje de
diversidad dietética en el hogar (HDDS, por sus siglas en inglés™). El cantén con nivel mas
bajo de diversidad dietética fue Taisha con 6.5 puntos de un total de 12 posibles. El pun-
taje fue estadisticamente mas bajo en los hogares indigenas comparados a los mestizos,
tanto a nivel poblacional como a nivel de cantén. Por ejemplo, los hogares indigenas en
Taisha presentaron un promedio de 6.4 mientras que los hogares mestizos en el mismo
cantén tuvieron un promedio de 9.8 puntos.

Los hogares encuestados contaban en su mayoria con un huerto o terreno donde se
producian alimentos de origen vegetal o animal (70.4%); especialmente los hogares indi-
genas donde al menos 8 de cada 10 hogares tenia un terreno asignado para estos fines.
Al evaluar la importancia de los huertos en la contribucion de la diversidad dietética del
hogar, se evidencidé que los hogares indigenas pueden obtener al menos el 60% de su
puntaje de diversidad de la produccion de sus huertos y alcanzar al menos 30% del maxi-
mo puntaje de diversidad dietética utilizando dichos alimentos.

Grafico 4.27 Puntaje de diversidad dietética del hogar por cantén y etnia
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17 Swindale, Anne y Paula Bilinsky, 2006. Puntaje de Diversidad Dietética en el Hogar (HDDS) para la Medicién del Acceso
a los Alimentos en el Hogar: Guia de Indicadores. Washington, D.C.: FANTA/FHI 360
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45.4 Lactancia

La lactancia materna es una practica muy difundida en ambas poblaciones, el 93.5% vy
98.3% de los ninos menores de 2 anos de ambas poblaciones, indigenas y mestizos,
lactan o han lactado; sin embargo, se encontraron 30 ninos que nunca lactaron, quienes
representan alrededor de 5% del total de la muestra.

El inicio de la lactancia temprana fue evaluado en los ninos menores de 24 meses y
considera como tal cuando los ninos fueron amamantados dentro de la hora de nacidos.
En los ninos de la poblacion indigena este indicador fue mejor (79.4%) que en los ninos
indigenas (73.5%). La lactancia temprana tuvo mejores porcentajes en los nifos en el
segundo ano de vida en relacion a los que se encuentran en su primer ano, tendencia que
se observa especialmente en los mestizos.

El indicador lactancia materna exclusiva (LME) fue estimado entre los ninos menores de
6 meses, este subgrupo estuvo compuesto por 136 ninos, 105 indigenas y 31 no indi-
genas. Durante la visita se pregunté a la madre si el dia anterior a la encuesta, alimento
al nino exclusivamente con leche materna. El 80.5% de los nifos indigenas continuaba
con la LME, cifra casi dos veces mayor a la mostrada por los ninos mestizos (47.4 %),
diferenciandose en 33.1 puntos porcentuales.

El mantenimiento de la lactancia materna o lactancia materna continua después del ano
de edad fue indagado en el subgrupo de ninos en las edades de 12 a 15 meses. La po-
blacién infantil que recibid lactancia materna fue de alrededor de 29%, no exhibiendo
diferencias por etnia 0 cantdn. Sin embargo, se evidenciaron brechas por sexo, ya que los
ninos presentaron una mayor prevalencia de recibir leche materna en comparaciéon con
las ninas, especialmente en la poblacion indigena donde el porcentaje fue mayor al doble.

Tabla 4.4 Indicadores de lactancia materna

POBLACION
No Indigena

Lactancia materna temprana 0-11 meses 60,0% (n=60) 64,0% (n=100)
R 12-23 meses 55,4% (n=65) 60,4% (n=101)
00-23 meses 55,6% (n=125) 62,2% (n=201)
Lactancia materna exclusiva % 80.5% 47.4%
3 EEES) N (no ponderado) 105 &1
Lactancia materna continua % 29.8% 28.8%
(P T N (no ponderado) 23 70
Duracién en meses de Mediana 7 6
lactancia materna exclusiva RIC 6.1 9

(< 36 meses)

N eventos 217 91
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4.5.5 Alimentacion complementaria

La transicién de lactancia exclusiva a inicio de la alimentacién en infantes se evalud
usando diversos indicadores en ninos mayores a los 6 meses de edad. La Introduccion
de alimentos complementarios, el cual se mide en el subgrupo de edad de 6 a 8 meses
de edad, evalla el porcentaje que recibid alimentos sélidos o semisoélidos el dia pre-
vio a la encuesta. Este subgrupo estuvo conformado por 71 ninos, que representaron
alrededor de 280 ninos, 26% de ellos era mestizo y 74% indigena. A diferencia de los
ninos mestizos, quienes en su mayoria ya consumian alimentos consistentes, los ninos
indigenas solo lo hacian en el 39.8%, el resto de los ninos aun eran lactantes exclusivos
o eran alimentados con preparaciones liquidas como mates, caldos y otras leches.

Otro indicador explorado fue la diversidad alimentaria minima, indicador dietético reco-
mendado por la OMS/OPS, que evalla la cantidad de comidas de consistencia adecua-
da (sélidas o semisdlidas) consumida de acuerdo a la edad de los ninos. Este indicador
fue cumplido por el 73.6% de los ninos mestizos y solo por el 30% de los nifos indige-
nas. Se observé que la brecha entre indigenas y mestizos fue estadisticamente mayor
en los ninos que ya no lactaban (54.4 puntos porcentuales) mientras que en aquellos
que aun lactaban la diferencia fue mas leve (16.3 puntos porcentuales).

Es recomendable que el consumo de fuentes de hierro heminico'® se inicie a los 6
meses, con los primeros alimentos diferentes a la leche materna para atender las de-
mandas del desarrollo motor y neuronal. Los ninos de 6 a 23 meses de la poblacion que
consumieron alimentos ricos en hierro como viscera, carne de vacuno o pescado fue
menos de la mitad, siendo menor en los ninos indigenas, aunque no estadisticamente
diferente. Aun incluyendo el consumo del suplemento de hierro, aquellos nifos con
consumo adecuado de alimentos fuente de hierro no sobrepasé la mitad de la poblacién
infantil. Las fuentes heminicas difirieron por etnia, siendo la carne de res y visceras
rojas mas comunes en mestizos mientras que los pescados y mariscos fueron mas
frecuentes entre los indigenas.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

18 Hierro heminico es el que se encuentra en las carnes y visceras rojas.
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Tabla 4.5 Indicadores de alimentacion complementaria

POBLACION

Introduccion de alimentos % 39.8% 79.3%
solidos o semisodlidos
(6 a 8 meses) N (no ponderado) 21 50
Frecuencia minima de 6-11 meses 13.3% (n=77) 63.9% (n=42)
il e eses) 12-17 meses 32.2% (n=94) 76.2% (n=36)
18-23 meses 36.8% (n=127) 78.5% (n=41)
6 a 23 meses 29.6% (n=108) 73.6% (n=298)
El dia de ayer consumio % 32.5% 42.7%
fuentes de hierro heminico
(6 a 8 meses) N (no ponderado) 21 76
% de nifos que las fuentes Res, pollo, etc. 22.2% 33.5%
SR he"."mco elag Visceras rojas 9.8% 20.9%
parte de su dieta
(6 a 23 meses) Pescados 25.5% 31.9%
N (no ponderado) 21 76

4.6 Estado nutricional

El estado nutricional de los ninos menores de 5 anos se evallo mediante la estimacion
de las prevalencias de desnutricion crénica, anemia y sobrepeso u obesidad. Ambos in-
dicadores estan relacionados al desarrollo humano y son determinantes en el éptimo
crecimiento de los ninos. La muestra para la estimacion de la desnutricion crénica estuvo
conformada por 1.298 ninos menores de 60 meses. A su vez, la estimacion de la anemia
se determind en base a 1.135 ninos de 6 a 59 meses de edad.

4.6.1 Desnutricion cronica

La desnutriciéon cronica afectd al 35.9% del total de los ninos menores de cinco anos, y
fue mas alta en los varones que en las ninas, teniendo una diferencia de 6.7 puntos por-
centuales. La desnutricion fue mayor en Taisha (47.2%), seguido por Tiwintza y Sucua.
Los resultados por etnia revelan largas brechas en desmedro de la poblacion indigena
quienes exhibieron dos veces méas la prevalencia de desnutricidon en relacion a sus pares
mestizos (41.5% y 17.7% respectivamente). Las disparidades por etnia se mantuvieron
constantes en cada cantén, excepto en Taisha donde mas del 40% de nihos en ambos
grupos étnicos padecié de desnutricion.
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Grafico 4.28 Prevalencia de desnutricion cronica en nifilos menores de 5 afios seglin sexo, etnia y canton
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La desnutricién cronica o retardo en el crecimiento evidencia un largo periodo de in-
adecuada alimentacion. La ENSANUT estimd una prevalencia del 25.3% en el Ecuador;
sin embargo, la prevalencia a nivel de provincia Morona Santiago es mayor al promedio
nacional. En adicién, los resultados en poblaciones indigenas revelan brechas similares a
las encontradas en nuestro estudio; ENSANUT reportd que los indigenas presentan una
prevalencia de 42.3% v los mestizos, 24.1%.

Grafico 4.29 Prevalencia de desnutricion crénica segin edad y poblacion
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La desnutricion se incrementa gradualmente hasta el cuarto ano de vida, en especial
entre el primer al segundo ano de vida. Este incremento fue notablemente mas alto en
los ninos indigenas (31.4 puntos porcentuales) que en los ninos mestizos (3.9 puntos
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porcentuales). De igual manera, los ninos en el quinto ano de vida muestran prevalencias
menores que indicarian mejora, las cuales - nuevamente - son mas propicias para los ni-
nos mestizos quienes muestran hasta cuatro veces menos la prevalencia de desnutricion
que sus pares indigenas.

Grafico 4.30 Promedio de puntajes Z de Talla para la edad seg(n tipo de poblacién
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En ambas etnias podemos observar un descenso de los puntajes a medida que la edad
se incrementa, mostrando de esta manera consistencia con lo antes reportado respecto
a la prevalencia de desnutricién por edad. No obstante, los resultados en este indicador
permiten evidenciar la gran magnitud del descenso de puntajes en la poblaciéon indigena.

4.6.2 Desnutricion aguda

Otro indicador del estado nutricional del nino es aquel que relaciona el peso para su talla,
emaciacion o desnutricion aguda, y representa periodos agudos de escasez de alimentos.
La prevalencia de la desnutricién aguda en el Ecuador se ha mantenido sin cambios des-
de la década de los ochenta, reflejando un 2.4% en la ENSANUT.

Nuestro estudio revel6 cifras similares a la reportada a nivel nacional, con ligeras dife-
rencias en desmedro de la poblacion indigena. Sin embargo, la prevalencia en ambas
poblaciones fue menor del 3%; proporciones que resultan ser menores a las reportadas
por etnia en la ENSANUT. Asimismo, las brechas por sexo fueron consistentes con las
reportadas a nivel nacional, situando a los varones con mayor proporcion de emaciacion.
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Grafico 4.31 Prevalencia de desnutricion aguda en niflos menores de 5 afios, seglin sexo, etnia y canton
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La desnutricién aguda se concentrd en los ninos menores de 24 meses y fue minima en
anos posteriores. Estos hallazgos fueron consistentes en la poblacion indigena; no obs-
tante, en la poblacidon mestiza, el grupo de edad que presentd mayores cifras de emacia-
cion fue el de 36-47 meses. Los resultados por cantdn revelaron una minima proporciéon
de esta condicion en Tiwintza, mientras que Taisha presentd los valores mas altos de
desnutricion aguda.

De igual manera que para la desnutricion cronica, los puntajes Z del indicador del peso
para la talla ofrecen una descripcion mas completa del fendbmeno de emaciacion, refle-
jando el promedio vy la variabilidad poblacional de los diversos grupos de interés. Las ten-
dencias por grupo de edad y etnia revelan que la desnutricién aguda es casi nula en los
mestizos y la concentracién de emaciacion en el cuarto ano de vida se debe a una gran
variabilidad y no a un nivel promedio bajo. Por otro lado, los puntajes exhibidos durante
los dos primeros anos por los indigenas son los mas extremos en todas las categorias
(edad-etnia) y tienen una menor variabilidad que sus pares mestizos.

Grafico 4.32 Promedio de puntajes Z de peso para la talla segln tipo de poblacion
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4.6.3 Sobrepeso y obesidad

La prevalencia de exceso de peso fue baja en la poblacion estudiada, alrededor de 3.7%
de los ninos presentaron sobrepeso u obesidad. La poblacion mestiza presenté valores
mas elevados en comparacion de sus pares indigenas. Asimismo, no hubo grandes dife-
rencias por sexo o cantéon para este indicador. En comparacion con los resultados nacio-
nales, los valores encontrados en este estudio se encuentran por debajo de lo reportado
para el total de la poblacién indigena ecuatoriana (24.6 %) o para Morona Santiago (9.1%).

El presente estudio también evalud el estado nutricional de 995 madres en base a sus
medidas antropométricas. Basados en los valores del indice de masa corporal (IMC),
encontramos una baja prevalencia de delgadez o bajo peso en las madres de los nifos
menores de 5 anos. Aunque la delgadez fue ligeramente mayor en mestizas y en Tiwint-
za, la prevalencia de delgadez fue similar por grupo étnico y cantén con cifras por debajo
del 3%.

La prevalencia de sobrepeso u obesidad en madres mestizas fue mayor que en sus pa-
res indigenas, afectando al menos a una de cada dos madres. Brechas en obesidad se
presentan en desmedro de las madres mestizas, evidenciando 16.8 puntos porcentuales
mas sus pares indigenas. El andlisis por cantén reveld que proporciones mayores de
madres con exceso de peso se presentan en Sucua (55.9%), superando por 24 puntos
porcentuales a las cifras en Taisha.

Grafico 4.33 Sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios y sus madres
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4.6.4 Anemia

La ENSANUT reporté que el 40.5% de ninos indigenas padecian de anemia a nivel nacio-
nal. Los valores encontrados en Morona Santiago son similares, afectando al 43.4% de
los ninos entre 6 a 59 meses de edad. Los nifos indigenas presentaron valores superio-
res de anemia, donde 46.3% tuvo algun tipo de anemia, 11.8 puntos porcentuales mas
que en los ninos mestizos.

De acuerdo al sexo, se aprecia diferencias en desmedro de los ninos, en la poblacién indigena
(4.7 puntos porcentuales), y en desmedro de las ninas en la poblacidon mestiza (3.4 puntos
porcentuales). Los resultados por cantones son consistentes con los del retardo de creci-
miento, al menos uno de cada dos ninos en Taisha sufre de anemia sin distincion por etnia.
Asimismo, Tiwintza presenta la brecha mas larga entre etnia, 17.4 puntos porcentuales.

Grafico 4.34 Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses segin sexo
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Las prevalencias de anemia fueron mas altas cuando los ninos fueron mas pequenos, evi-
denciando los riesgos en edades tempranas en ambos grupos étnicos. El grupo de 6-11
meses fue el mas afectado, 80.9% en los ninos indigenas y 64% en los ninos mestizos.
La reduccién de anemia en los ninos mestizos fue mayor, de alrededor 50 puntos porcen-
tuales logrando valores cercanos al 15% en los nifos entre 48-59 meses.
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Grafico 4.35 Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses, seglin edad y poblacion
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El nivel de severidad de anemia’ fue en su mayoria leve, para ambas etnias (28.3% y
20.6% para indigena y mestizo). La anemia moderada afecté al menos a 1 de cada 10 ni-
nos, siendo ligeramente mayor en los indigenas (17.8%). La presencia de anemia severa
fue minima, aunque afectd en mayor proporciéon a los mestizos.

Grafico 4.36 Tipo de anemia en la poblacion de 6 a 59 meses segin poblacién
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19 Se clasifica como anemia leve, moderada y severa cuando los niveles de hemoglobina se encuentran entre 10.9 g/dl a
10,0 g/dl, 9.9 g/dl a 7.0 g/dl y menos de 7.0 g/dl respectivamente.
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4.6.5 Doble carga de la malnutricion

El fendmeno de la doble carga de la malnutricidon se caracteriza por la presencia conjunta
de altas prevalencias de desnutricion (retardo de crecimiento y/o anemia) y emergentes
patrones de sobrepeso y obesidad. Esta doble carga se puede dar a nivel de hogar, donde
se encuentra una madre con exceso de peso y un nino con desnutricién crénica o anemia,
y a nivel individual, donde un nifo tiene retardo de crecimiento y exceso de peso.

Grafico 4.37 Doble carga de la malnutricion: sobrepeso u obesidad materno y desnutricion crénica/anemia
infantil.
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En relacién a los hogares con doble carga, es decir una madre con exceso de peso y un
nino con retardo de crecimiento, éstos se encontraron en su mayoria en la poblacién
indigena donde 14.4% presentaron esta condicion, en comparacion con solo el 8.7% de
mestizos. No existieron grandes diferencias entre cantones o por sexo del nifo.

Los ninos mestizos presentaron una similar doble carga de malnutricion (retardo de creci-
miento y exceso de peso) que sus pares indigenas; alrededor de 2% en ambas poblacio-
nes. Una prevalencia similar a la reportada anteriormente se encontré en el caso de doble
carga en el nino indigena por anemia y exceso de peso; sin embargo, los ninos mestizos
reportaron una prevalencia menor para esta combinacion (1.3%).

Un analisis complementario de la doble carga de malnutricion fue realizado utilizando re-
gresiones lineales por etnia, utilizando los puntajes Z del indicador de talla para la edad en
ninos y el indice de masa corporal de las madres; el primero como resultado y el segundo
como predictor. Los resultados a nivel poblacional Grafico 4.38 (Panel C) sugieren una
correlacién estadisticamente significativa entre las dos variables de interés.
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Sin embargo, un andlisis estratificado por etnia revelé una diferencia en la distribucion de
datos entre ninos mestizos (Panel A) e indigenas (Panel B). Especificamente, la relaciéon
entre T/E y el IMC de la madre es imperceptible mientras que en los indigenas parece ser
superior al del promedio poblacional. A fin de caracterizar mejor esta relaciéon, utilizamos
el IMC materno como funcién cubica (IMC, IMC? y IMC?®) a fin de flexibilizar el supuesto
lineal de la regresion simple. El panel D muestra que la relacion entre variables en los
mestizos (linea superior segmentada) es casi nula. Por otro lado, valores extremos del
IMC materno se relacionan con valores negativos del puntaje Z del indicador de T/E.

Grafico 4.38 Doble carga de la malnutricion: distribucion y regresion lineal del IMC materno y talla para la
edad (Puntaje Z) segun etnia.
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A: Mestizos; B: Indigena; C: Morona Santiago (Poblacién); D: Prediccion basada en regresion lineal de Talla para la Edad
(T/E) con IMC Materno segun etnia.

Encuesta de salud, nutricién y desarrollo: resultados de los nifios
menores de 5 afios pertenecientes a los cantones de Sucta,

Taisha y Tiwintza en la provincia Morona Santiago 2017-2018




4.7 Desarrollo infantil

La evaluacion del desarrollo infantil se realizé utilizando tres instrumentos que se enfocan
en dimensiones clave para asegurar el desarrollo 6ptimo en los ninos menores de 5 anos:
el Inventario de Condiciones en el Hogar (HOME), el Inventario de Desarrollo Motor vy el
Inventario de Desarrollo del Lenguaje.

4.7.1 Condiciones en el hogar

El inventario de Condiciones en el Hogar (Home Observation for Measurements of the
Environment, HOME) identifica hasta 8 caracteristicas importantes del hogar (6 caracte-
risticas en ninos menores de 36 meses) que contribuyen a estimular el desarrollo infantil.
Entre dichos factores se encuentran la organizacion del ambiente fisico, la respuesta
emocional de la madre, entre otras.? La relevancia de este instrumento es caracterizar a
nivel poblacional factores que afectan el desarrollo de los ninos y que pueden ser interve-
nidos por politicas de salud y desarrollo.

Los promedios de condiciones en el hogar encontrados en los ninos menores de 36 meses
fueron en promedio de 22.9 puntos (de un maximo de 44 puntos o alrededor de un 52%).
La diferencia entre la poblacion indigena y no-indigena fue critica, mostrando casi 9 puntos
de diferencias en desmedro de los indigenas. Asimismo, los resultados por cantén mostra-
ron que Taisha obtuvo un puntaje promedio menor a 20 mientras que SucUa exhibié mas
de 6 puntos de ventaja. Ambas diferencias, por etnia y cantdn, fueron estadisticamente
significativas mientras que no se revelaron diferencias importantes por sexo del nifo.

Grafico 4.39 Puntajes HOME en nifios menores de 36 meses segun etnia, sexo y canton (n=762)
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En el instrumento HOME para los ninos de esta edad se reconocen 6 dimensiones im-
portantes: Organizacion del ambiente fisico y temporal, Respuesta emocional y verbal
de la madre, Aceptacion de las conductas del nino, Variedad y oportunidades para la es-
timulacion diaria, Cuenta con material de juego apropiado y Capacidad de la madre para
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20 Totsika, V. and Sylva, K. (2004), The Home Observation for Measurement of the Environment Revisited. Child and
Adolescent Mental Health, 9: 25-35.
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involucrarse con el nino. En general, los ninos mestizos mostraron mejores puntajes en
todas las dimensiones; sin embargo, la diferencia fue mas notable en tres factores clave:
la respuesta de la madre, material de juego apropiado y capacidad de involucrarse con el
nino. Cabe resaltar que el primer vy el tercer factor se asocian con la responsividad y la ac-
titud de la madre hacia las necesidades emocionales y de aprendizaje del nino, mientras
que el segundo factor se relaciona con la capacidad adquisitiva y estado socioeconémico
para comprar juguetes adecuados para la edad.

Grafico 4.40 Puntajes promedio por condicion del hogar de los nifios menores de 36 meses seg(n etnia
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Los ninos de 36 meses 0 mas mostraron puntajes similares a los encontrados en los
ninos pequenos, el puntaje promedio fue de 29.2 de un maximo de 54 puntos (54.1%).
La diferencia por etnia, sin embargo, fue mayor a la encontrada en sus pares menores
exhibiendo casi 13 puntos de diferencia. La tendencia por cantén fue similar y no se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas por sexo.

Grafico 4.41 Puntajes HOME en nifios de 36 meses o0 mas segUn etnia, sexo y canton (n=476)
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La escala HOME para los nifos de 36 o mas identifica 8 dimensiones importantes: Es-
timulacién para el desarrollo del lenguaje, Estimulacion para el aprendizaje, Ambiente
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fisico, Afecto y Calidez, Estimulacién académica, Modelos de conducta y Aceptacion de
las conductas del nino. La ventaja de los ninos mestizos es una constante también en
este grupo de edad. Aunqgue los puntajes promedio entre ambas etnias no resultan ser
tan extremas como si se lo comparara con los mestizos, aun sus diferencias resultan ser
importantes. Los campos que mostraron mayores diferencias fueron las oportunidades
para la estimulacion, el afecto y calidez y la estimulaciéon del lenguaje/aprendizaje. Dichos
campos reiteran lo antes mencionado en ninos menores de 36 meses, la responsividad
de la madre y los juguetes/materiales de juego que son limitados en la poblacién indigena
en comparaciéon con la poblaciéon mestiza.

Grafico 4.42 Puntajes promedio por condicion del hogar de los nifios mayores de 35 meses seg(n etnia

Estimula Estimula Ambiente Oportunidades Afecto y calidez Estimula Modelos de Aceptacion
lenguaje aprendizaje para estimulacion Académica conducta
. Mestizo . Indigena . Total

4.7.2 Desarrollo motor

El Inventario de Desarrollo Motor fue aplicado a los ninos menores de 2 anos. Este instru-
mento registra la presencia de 6 hitos motores: “Se sienta solo”, “Gatea”, “Camina con
ayuda”, "Parado con apoyo”, “Parado solo” y “Camina”, basados en el documento del
grupo del estudio multicéntrico de estandares de crecimiento de la OMS?".

Grafico 4.43 Promedios de edad (meses) de aparicion de hitos motores (n=530)
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21 WHO Multicenter Growth Reference Study Group. WHO Motor Development Study: windows of achievement for six
gross motor development milestones. Acta Paediatr Suppl 2006;95(450):86-95.
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Utilizando imagenes adaptadas al contexto, se le preguntd a la madre a qué edad el
nino alcanzd su ultimo hito motor, y se compard el promedio con el esperado segun las
edades de referencia internacional de OMS. Los resultados sefalan un cumplimiento de
hitos con edades promedios menores a los de la OMS, especialmente en el hito “Camino
solo”. Asimismo, se evidencio que la edad de adquirir el hito de “Gatea” fue muy variable
en los ninos encuestados (30 casos), especialmente en los ninos indigenas que tuvieron
una media de edad de logro de 7.3 meses, mientras que sus pares mestizos fue de 2.5
meses. No se reportan otras diferencias de gran magnitud por etnia, sexo o cantén.

La OMS provee de percentiles de edad para el logro de cada hito motor a fin de comparar
el progreso entre distintas poblaciones. El estudio estimé el porcentaje de nifos que no
lograron los hitos motores a pesar de haber superado la edad méaxima esperada, es decir
mas alla del 95 percentil de la referencia dada por el estudio de la OMS.

Grafico 4.44 Proporcion de nifios que no presentan hitos motores
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Al momento de la visita, los hitos no logrados en mayor proporciéon fueron “ Parado con
apoyo”, "Gatea" y “Camina solo”. La evidencia cientifica senala que el hito de gatear no
es universal, es decir en alrededor de 5% de la poblacion no se presenta y en una gran
mayoria no sigue el orden de aparicion sugerido. En el presente estudio, 6.8% de los ni-
nos que superaron el 95 percentil para el hito “Gatear” no lo habian logrado.

Ademas, se revelaron patrones diferenciados en el no logro de hitos motores a nivel de
etnia, sexo y canton. En los ninos mestizos, todos los hitos fueron logrados a la edad
recomendada excepto por el hito “Sentado solo” (5.4%), mientras que en los indigenas
5 de los 6 hitos no se logré a la edad adecuada. Alrededor de 30% de ninos indigenas no
se habia parado con apoyo a la edad recomendada y 7% no se habian parado solos. Las
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ninas tuvieron una mayor prevalencia de no logro del hito pararse con apoyo (9 puntos
porcentuales) mientras que 15% de ninos no reporté haber gateado. Por Ultimo, Taisha
fue el cantdon con mayor porcentaje de ninos que no cumplieron los hitos a la edad reco-
mendada, especialmente los hitos de “Parado con apoyo” y “Gatea”.

4.7.3 Desarrollo del lenguaje

La evaluacion del desarrollo del lenguaje se realizé en ninos entre 12 a 59 meses de edad,
utilizando un instrumento con 10 hitos clave, disenhado para estudios poblacionales. Los
hitos de lenguaje exploraron las dreas de comprension, expresion y ambas. El cumpli-
miento de estos hitos se evalud en un rango de edad siguiente al que se esperaria haya
sido alcanzado, para asegurar de contabilizar los logros de todos ninos luego de cumplir la
edad. La tabla 4.5 describe los hitos, areas y edades adecuadas para cada hito.

Los resultados de este informe se enfocan en tres hitos clave distribuidos en el rango
de edad de los ninos evaluados en Morona Santiago: 1. Dice 3 palabras (12-23 meses),
2. Expresa la accién (24-35 meses), y, 3. Responde a su nombre (36-47 meses). En el
grupo de edad del 12 a 23 meses (n=218), se le pregunté a la madre si el nino dice 3 0
mas palabras??, el cual fue respondido de manera positiva por cerca de uno de cada cuatro
ninos (24.3%). No se reportaron diferencias por sexo, aunque se revelaron diferencias
importantes por etnia en desmedro de los indigenas (25 puntos porcentuales) y cantén (8
puntos porcentuales entre Sucula y Taisha).

Tabla 4.6 Edades de presentacion y evaluacion de los hitos de lenguaje

Edad de Edad de
presentacion evaluacion

1. Dice 3 palabras Expresion e 12-23
2. ldentifica partes del cuerpo »
» Comprension
3. Expresala accion 1823 24-35
4. Reconoce las figuras Expresién
5. Trae lo solicitado » »
i i Expresion y Comprension 24-36
6. Describe uso de objetos
. 36-47
7. Repite palabras »
) ) Expresion 36-48
8. Dice nombre, apellido y edad
9. Cuenta conlos 10 dedos Expresién y Comprension
. » 43-60 48-59
10. Reproduce las oraciones Expresion

En el tercer ano de vida (24 a 35 meses de edad) se evalu6 el desempeno en el area de
comprension con el hito “ Expresa verbalmente la accion que realiza el perro”, donde al-
rededor de la mitad de los ninos evaluados (n=207) ha alcanzado este hito. Los patrones
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22 Este hito es el Unico no observado en el instrumento, ya que es reportado por la madre.
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de inequidad fueron similar al primer hito, con alrededor de 27 puntos porcentuales por
etnia y no diferencias por sexo.

Entre los 36 a 47 meses de edad (cuarto ano de vida) se evalud el desempeno en el area de
expresion mediante el hito “Dice su nombre, apellido y edad”, hito que fue logrado por casi
un 60% de los ninos evaluados (n=235). La brecha por etnia igualé la magnitud de los otros
hitos mientras que la diferencia por cantdn fue importante, mostrando entre 22 y 27 puntos
porcentuales (para el caso de SucuUa vs. Taisha y Sucua vs. Tiwintza, respectivamente).

Grafico 4.45 Porcentajes de nifios que cumplen los hitos de lenguaje segln grupo de edad

100 —

80 79%

72%

69%

60—

42%
a0|

20|

Mestizo Indigena Masculino Femenino Sucua Tiwintza Taisha Total
ETNIA SEXO CANTON
. 23 palabras . Expresa accion . Responde a su nombre

4.8 Depresion materna

El bienestar de los hogares no solo puede ser determinado por las caracteristicas es-
tructurales o indicadores nutricionales del nifo y de la madre, sino también por el estado
de salud mental de sus integrantes. La depresion es un trastorno mental frecuente que
contribuye de manera importante a la morbilidad y discapacidad de la poblacion, teniendo
consecuencias extremas como el suicidio. Dado que la depresion es mas frecuente en
situaciéon de pobreza y en mujeres, el estudio estimo la prevalencia de depresion en las
madres de los ninos menores de 5 anos.

El estudio utilizo el instrumento denominado Cuestionario de Salud del Paciente de nueve
ftems o PHQ-9, por sus siglas en inglés. Este instrumento contiene 9 preguntas sobre
la frecuencia de signos/sintomas con respuestas categoéricas. En base a la metodologia
del instrumento, estimamos aquellas madres con depresiéon minima, leve, moderada,
moderada severa y severa; utilizando el puntaje total obtenido en el cuestionario. A fin de
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ilustrar los resultados de manera directa, agrupamos las categorias de leve a severa en
una sola, ver Grafico 4.46.

Grafico 4.46 Porcentajes de madres con depresion leve a severa, seglin etnia y canton.
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Alrededor de la mitad de las madres en el estudio tuvo depresién leve a moderada, siendo
16 puntos porcentuales mas alta en indigenas que mestizos. No se revelaron diferencias
importantes entre cantones; sin embargo, la brecha por etnia se mantuvo. De particular
importancia es la brecha de 40 puntos porcentuales en Taisha, aunque este resultado
esta influenciado por la cantidad de madres mestizas en ese cantdn (n=26) en compara-
cién con sus pares indigenas (n=334).

Los resultados a nivel poblacional revelaron que la categoria de depresion con mayor
prevalencia fue la depresion minima con 54.6%, seguida por depresion leve (31.2%), mo-
derada (11.5%), moderada severa (2.3%) vy severa (0.5%). No se encontraron diferencias
por cantén, aunque si existieron diferencias estadisticamente significativas por etnia en
desmedro de los indigenas.

4.9 Determinantes de la nutricion y desarrollo infantil

La desnutricion crénica y el desarrollo infantil son afectados por determinantes sociales
de la salud que engloban las caracteristicas socioeconémicas del hogar y las practicas de
salud que los cuidadores tienen con los ninos. A fin de evaluar la relacién de dichos deter-
minantes, se realizaron analisis estadisticos exploratorios, bivariados y multivariados, con
factores selectos (ver tabla 4.7) para resultados como la desnutricion cronica, sobrepe-
so/obesidad infantil, anemia infantil e hitos de lenguaje.
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Tabla 4.7 Factores socioeconémicos y practicas seleccionados

| Factoes | Dominio |

1. Pobreza (No pobre, pobre, pobre extremo) Estructural

2. Agua segura Servicios basicos

3. Saneamiento seguro Servicios basicos

4. Usa lena o similar para cocinar Practica

5. Trata el agua Practica

6. Educacion de la madre (secundaria o mas) Educativo

7. Madre adolescente Demogréfica

8. Indice de bienestar* (categérica y continua) Socioecondémica

9. Nino protegido Acceso a servicios de salud

10. Madre protegida Acceso a servicios de salud

11. 5 Controles prenatales o0 mas Acceso a servicios de salud

12. Recibe suplemento de hierro Acceso a servicios de salud

13. Suficiente alimento Seguridad alimentaria

14. Diversidad dietética Seguridad alimentaria

15. Puntaje Home (<36 meses) Condiciones del hogar para el desarrollo
16. Puntaje Home (36-59 meses) Condiciones del hogar para el desarrollo
17. Enfermedades diarreicas Morbilidad

18. Depresion materna (Moderada o mas) Salud mental

Nota: El indicador de Bienestar se construy6 utilizando los indicadores de pobreza, saneamiento, agua, usa lefa, tratamien-
to de agua y educacién de la madre.

Los factores seleccionados engloban dimensiones como servicios basicos, pobreza estruc-
tural, practicas saludables, accesos a servicios de salud, seguridad alimentaria, condicio-
nes para la estimulacion del desarrollo, morbilidad y salud mental materna. Asimismo, se
calculd un indicador de bienestar siguiendo la metodologia de la Encuesta Demogréfica y
de Salud (DHS, por sus siglas en inglés), utilizando la técnica de anélisis de componentes
principales en los indicadores 1-6 de la Tabla 4.7 (ver Anexo 6.2). Se analizé la relacion en-
tre dichos factores y los resultados de interés a través de pruebas estadisticas bivariadas,
como la del Chi-cuadrado de Pearson y modelos lineales generalizados de familia binomial y
en escala logaritmica, a nivel poblacional y estratificado por etnia. La tabla 4.8 resume los re-
sultados de los valores P obtenidos para cada indicador, cabe resaltar que para este analisis
determinamos un nivel estadisticamente significativo a aquel con un valor P menor a 0.05.
De igual manera, aquellos valores P, por debajo de 0.01 se catalogaron como una asociacion
moderada, y aquellos con valores menores a 0.001, como asociacion alta.
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La desnutricion crénica infantil revelé una asociacion alta (<0.001 de valor P) para 9 facto-
res, las caracteristicas socioecondémicas y la diversidad dietética. Ademas, el registro de
5 0 mas controles prenatales durante el embarazo, asi como tener un parto atendido por
un profesional estuvieron asociados con la desnutricion de manera moderada, mientras
que la educacion de la madre y las condiciones del hogar estuvieron relacionadas de ma-
nera leve. El analisis por etnia mostré que los factores socioecondémicos son importantes,
especialmente el uso de lefa y el cantén de procedencia. Tanto a nivel poblacional como
estratificado, el indicador de bienestar se muestra asociado con la desnutricion cronica.
Sin embargo, el anélisis estratificado da pistas de factores importantes por etnia como la
diversidad dietética en los indigenas.

Por su parte, la anemia infantil tiene a nivel poblacional casi los mismos factores rela-
cionados que la desnutricién crénica, aunque la presencia de diarreas también juega un
rol importante. Sin embargo, el anélisis estratificado demuestra que, entre los factores
socioeconémicos, el canton de residencia y la pobreza estuvieron relacionados en la po-
blacion indigena y mestiza, respectivamente. De igual manera, la presencia de EDAs vy la
diversidad dietética estuvieron relacionados con la anemia en la poblacion indigena.

El anélisis poblacional del sobrepeso y obesidad infantil no revelé una gran cantidad de
factores asociados, a diferencia de la malnutricidon y anemia, con la Unica excepcion de la
variable “Nino protegido”, referida al nino con paquete de servicios basicos. Por el con-
trario, el andlisis en la poblacion indigena identifico 6 factores: el acceso a agua segura,
uso de lena, el indicador de bienestar, las condiciones del hogar para el desarrollo infantil
y la depresion materna.

Por ultimo, los hitos de desarrollo de lenguaje mostraron factores diferentes de acuerdo al
tipo de hito, y por consecuente la edad del nino. El primer hito de lenguaje (dice 3 0 mas
palabras) fue reportado por la madre, y se asocié con depresién materna y la presencia de
diarreas, tanto a nivel poblacional como a nivel indigena. El segundo hito (expresa la accion)
se asocid con factores econémicos como la pobreza, el saneamiento vy el indicador de bien-
estar. Asimismo, se reveld la importancia de la disponibilidad de alimentos vy la diversidad de
la dieta. Ademas, el acceso a servicios de salud durante el embarazo (controles prenatales)
fue importante a nivel poblacional como en la poblacion mestiza. El tercer hito (responde
a su nombre) mostré factores asociados similares al segundo hito, aunque también reveld
una asociacion alta con las condiciones para el desarrollo en el hogar (puntaje HOME).

La dimensién étnica estd altamente relacionada a los resultados de nutricion y desarrollo
infantil en Morona Santiago, siempre en desmedro de los indigenas. Por ello, ademas del
analisis poblacional, los autores decidieron realizar un anélisis estratificado para identificar
factores de riesgo clave en cada poblacién. Sin embargo, es menester aclarar que la etnia
per se no afecta la nutricion o desarrollo, sino que las inequidades (econémicas, sociales,
de proteccion y de acceso a servicios) entre ambas poblaciones son las causas subyacen-
tes en esta asociacién. La diferencia de factores asociados entre el andlisis poblacional y
estratificado por resultado demuestra esta tesis.

En resumen, los factores de carencia estructural y practicas saludables muestran una alta
asociacion con la desnutricion créonica, anemia y los Ultimos dos hitos de lenguaje, incluso
cuando se realiza un analisis estratificado por etnia. Asimismo, la suficiencia de alimentos
y diversidad de la dieta son elementos cruciales en la desnutricién y anemia, pero tam-
bién para el desarrollo de lenguaje. La depresion materna demostré ser muy importante

en las madres indigenas y en el desarrollo de lenguaje en la primera etapa de vida.
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El presente estudio visibiliza las brechas en salud y nutricién en desmedro de las pobla-
ciones indigenas en los cantones de Sucua, Tiwintza y Taisha en la provincia de Morona
Santiago. Los indigenas presentan tasas desproporcionada de pobreza y falta de servicios
basicos seguros, determinantes sociales de la salud y nutricion infantil. Por otro lado, el
acceso a servicios de salud, como controles prenatales adecuados y vacunacion oportu-
na, encontrados en los ambitos del estudio son muy inferiores a los reportados a nivel
nacional, por etnia o edad. Las altas tasas de desnutricidn cronica y anemia en ninos indi-
genas son consistentes con las subdptimas condiciones sociales y de acceso a servicios
que éstos afrontan, en comparacién con sus pares mestizos (inclusive a nivel de cantén).

La encuesta incluyé una significativa proporcién de indigenas a fin de representar con
precision la realidad de esta poblacién en Morona Santiago. Tres de cada cuatro ninos
incluidos en la muestra se autoidentificaron como indigenas, constituyendo cerca de la
totalidad de participantes en Taisha. La mayoria de los participantes pertenecieron a la
etnia Shuar, seguidos por una minoria Achuar y Kichwa.

La pobreza se concentrd en las poblaciones indigenas quienes la padecieron casi en su
totalidad, mientras que la mitad de ellos reportd una pobreza extrema. Dada la compo-
sicion étnica por canton, Taisha presentd valores extremos de pobreza en su poblacién.
Cabe resaltar que la pobreza medida por necesidades béasicas insatisfechas resalta la
pobreza estructural y considera factores como el acceso a servicios basicos de agua y
saneamiento.

El acceso a servicios basicos ha sido incluido como un indicador importante en el de-
sarrollo sostenible de las poblaciones. La cobertura de servicios basicos seguros fue
minima en las poblaciones indigenas en comparacion a sus pares mestizos, inequidad
que se mantuvo a nivel de cantén. La brecha en pobreza y servicios basicos seguros
entre etnias en el mismo cantén dan referencia a que las inequidades van mas alla de
las causadas por diferentes dmbitos geograficos (cantén), sino también por politicas
sociales y econémicas.

La relevancia de reducir las brechas de inequidades sociales no es solo de naturaleza
moral sino también econdémico y social. Los determinantes sociales son causas funda-
mentales de la desnutricion y enfermedad, incrementando la carga de enfermedad en las
poblaciones en situacién vulnerable que impacta negativamente en su desarrollo éptimo,
y ésta a la vez a la del conjunto provincial y nacional.

La prevalencia de desnutricion crénica en la muestra fue consistente con las reportadas en
anos anteriores; sin embargo, las inequidades a nivel de etnia fueron marcadas y desfavo-
rables para la poblacion indigena. Ademas, se observd un marcado aumento de retraso de
crecimiento entre el primero y segundo ano de vida, especialmente en los indigenas.

La anemia por deficiencia de hierro esta relacionada al desarrollo cerebral. Los valores en-
contrados revelan que la anemia es un problema de salud publica en estas poblaciones,
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en especial en los ninos indigenas menores de 1 ano. Resulta necesario entonces politi-
cas nacionales culturalmente adecuadas para afrontar el problema de la malnutricion en
la poblacién indigena, que contemplan no solo los habitos alimentarios sino también los
sistemas alimentarios, acceso a servicios de salud clave y las deficiencias estructurales.

Sistemas alimentarios culturalmente adecuados basados en agricultura local son necesa-
rios para asegurar la disponibilidad y acceso a alimentos saludables. Al menos una cuarta
parte de hogares indigenas reportd insuficiencia de alimentos en los Ultimos quince dias,
y alrededor una tercera parte, problemas financieros para solventar el gasto en alimentos.
Frente a estos problemas fue frecuente reducir porciones de comida y obtener présta-
mos financieros, predisponiendo a los ninos a la desnutricion.

Servicios de salud clave para el desarrollo optimo del nino, como los controles prenata-
les y las vacunas, fueron subutilizados por las poblaciones indigenas, incrementando el
riesgo de morbimortalidad materno-infantil. Solo una cuarta parte de madres indigenas y
menos de la tercera parte de ninos estuvieron ‘protegidos’, es decir, contaron con el mi-
nimo de servicios de salud reglamentado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

La utilizacion éptima de servicios de salud desde la gestaciéon asegura un correcto desa-
rrollo del embarazo, parto e incrementa las posibilidades de una cobertura de vacunas en
los ninos. Solo la mitad de las madres indigena reportd haber tenido un parto asistido, por
un profesional de la salud; situaciéon que puede agravar las complicaciones obstétricas
durante el parto. Ademas, aquellos nifos indigenas cuyo nacimiento fue asistido tuvieron
una mayor cobertura de vacunacion oportuna. Debido al rol crucial de estos servicios de
salud en el desarrollo de la nifez, resulta imprescindible disehar e implementar interven-
ciones que acerquen a la poblacién indigena al sistema de salud e incrementen la adhe-
rencia a sus servicios.

Los resultados de este estudio ponen cifras a las evidentes inequidades que padecen las
poblaciones indigenas. Asimismo, nuestros hallazgos promueven una respuesta sistémi-
ca, que considere desde los determinantes estructurales como las dinamicas sociales,
tomando como pilar el principio de salud intercultural y equidad en salud. Las acciones
a nivel nacional, provincial y local deben, ademas, incluir el didlogo con las autoridades
indigenas, durante todas las fases de planeamiento y ejecucion de politicas nacionales,
solo de esta manera se reduciran las brechas sociales y de salud, asegurandose de no
dejar a nadie atras.
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6.1 Ficha técnica de muestreo

METODOLOGIA DEL DISENO MUESTRAL PARA EVALUACION
DE INDICADORES DE SALUD EN NINOS EN TRES CANTONES
DE MORONA SANTIAGO

Quito, el 10 de septiembre de 2017

Aymé Muzo, Philippe Belmont Guerrén

1. Introduccion

El sistema de informaciéon de salud en la parte Amazoénica del Ecuador ha presentado
varios sesgos en estimaciones de indicadores de salud, agilidad y confiabilidad de la infor-
macién producida. Con el propdsito de mejorar sustancialmente la calidad y confiabilidad
de la informacion administrativa sobre salud de ninos menores de cinco anos, se propone
realizar una encuesta de salud en tres cantones de la provincia de Morona Santiago. Dado
las limitantes geograficas y logisticas relativas a la zona Amazoénica, el diseno muestral a
desarrollar requiere consideraciones especificas y metodolégicas de encuestas adapta-
das. Allpadata, grupo de investigadores, ha elaborado un diseno muestral con metodolo-
gfa adaptada para la evaluacion y vigilancia nutricional para ninos menores de cinco anos
a implementarse en los catones de SucuUa, Taisha y Tiwinza. La propuesta técnica toma
en cuenta requisitos concretos planteados por las direcciones del Ministerio de Salud de
Morona Santiago respecto a la representatividad estadistica de los sectores segun sus
caracteristicas geogréaficas y socioecondémicas, particularmente los grupos indigenas. Un
buen diseno muestral es de suma importancia para la replicabilidad del estudio, a través
de una muestra representativa.

2. Metodologia

Para la elaboracion del diseno muestral se siguieron los siguientes pasos: 1) elaboracion
del diseno muestral, 2) validacion del mismo con los Técnicos de Atencion Primaria de
Salud (TAPS) y 3) elaboracién de una metodologia para la seleccion de hogares/viviendas
y sus individuos.

2.1 Diseiio de la muestra

Se desarrolld un estudio descriptivo transversal de base poblacional para estimar la pre-
valencia de los indicadores de nutricién y desarrollo de ninos menores de 5 anos y sus
determinantes, en los cantones de Sucua, Taisha y Tiwintza, de la provincia de Moro-
na-Santiago.
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Diseno muestral

Para obtener una muestra representativa de la poblaciéon de los cantones descritas, se
realizd una muestra en dos etapas: una seleccion de sectores censales y posteriormente
de hogares de los sectores seleccionados, utilizando como marco muestral los hogares
con ninos y ninas menores de 5 anos de las zonas de interés segun el Censo de Pobla-
cion y Vivienda desarrollado por el INEC en el 2010 (8), y las proyecciones poblacionales
emitidas por el INEC.

La definicion de la muestra tiene representatividad para cada uno de los cantones selec-
cionados, con una estratificacién urbano/rural.

El tamano de la muestra esta determinado considerando un nivel de confianza de 95% vy
un efecto de diseno de 1.5, aplicando el criterio de varianza maxima:

1—::,."2 *0°

52 * DEFF|

Ny =
Y una correcciéon para poblaciones finitas:

n=MNR= e
1+ F—

Donde Z 1-a/2 es el coeficiente de confianza de la distribucidon normal con un nivel de con-
fianza de 1-a. de 95%, DEFF: el efecto de diseno de la muestra, 6 el limite para el error de
estimacion de los parametros de interés, ¢ desviacion estandar de la variable aplicando
el criterio de varianza méaxima (p*g=0.25) y N el tamano de la poblacion total (numero de
hogares total en la zona de interés) y NR el coeficiente de no respuesta (aqui 5%).

Cuadro 1: Tamafio de la muestra para hogares con nifios menores de 5 afios en la provincia de Morona Santiago

Canton Total de hogares con | Total ninos | Muestra | Frecuencia | Total ninos

ninos menores de 5 | menores de | (hogares) | a (nihos <5 | (estimado)

annos (CPV 2010) 5 afos anos)
Sucua 1746 2240 408 1.41 579
Taisha 2148 3746 426 1.76 753
Tiwintza 1195 1.69

“mm

A partir de ello, se estim6 que el numero de hogares a entrevistar para obtener una
muestra representativa sera de 1139. El promedio de nifos se estimd por cada uno de
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los cantones y se multiplicd por los hogares a ser muestreados, dandonos un total de
1848 ninos.

Con los resultados del anélisis de la informacién del censo de poblacion 2010 (6) y el
tamano de la muestra se disend una muestra estratificada multietapica aleatoria balan-
ceada?®. En una primera etapa se selecciond la muestra por sectores censales (cluster pri-
mario) que cumplan con ciertas caracteristicas de los sectores censales (demogréficos,
socioeconémicos, étnico) (7) (8) (9). Las variables retenidas para balancear la muestra
fueron: nimero de ninos menores de 5 anos, nimero de mujeres en edad fértil, nUmero
total de pobladores, nimero de personas auto-identificadas como Shuar, otros pueblos
indigenas y mestizo, nUmero de madre de ninos menores de 5 anos, nivel de educacion
del jefe de hogar, tipo de composicion del hogar, estado civil del jefe de hogar, nimero de
hogares con menores de 5 anos, pobreza segun NBI, acceso a la vivienda (via/camino/rio),
promedio de ninos menores de 5 anos por hogares, area urbana rural.

Seleccionado . Reemplazo . No seleccionado

En una segunda etapa se repartio por asignacion proporcional los hogares dentro de los
sectores censales en funcion del promedio de ninos de menos de 5 anos. Este diseno se
modifico ligeramente discriminando sectores seleccionados con un numero disminuido
de personas, por razones operacionales. En estos casos se aumenta el tamano muestral
al minimo, compensando la sobre representacion mediante una modificacién del factor
de expansion.

e0c0cccccccccc0cccccce eeccccccccccccccccccccce eeccccccccccccccccccccce eeccccccccccccccccccccce eecccccccce o

23 Tillé, Muestreo Equilibrado Eficiente.
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2.2 Validacion de los sectores censales

Con base en la informacién del diseho muestral se elaboré una lista de los sectores
censales a seleccionar y sus reemplazos en los tres cantones, ademas de sus respecti-
vos mapas (informacion del INEC CAO6 y mapas censales). Cada sector censal incluye
el nombre de las localidades (de la base de 2015 del INEC), y el nUmero de hogares a
muestrear por sectores. En la Figura 1, todos los poligonos representan un sector censal,
los de color rosado son los sectores seleccionados y los de amarillo son los sectores de
reemplazo con sus respectivas localidades.

Esta informacion fue consensuada con los TAPS, segun el niumero actualizado de ho-
gares existentes, de ninos en los hogares, la accesibilidad de los poblados y ajustes de
sectores censales urbanos en el cantén de Taisha y en Tiwintza.

Figura 1: Sectores censales del canton Suctla. Sectores.

La lista de los sectores censales seleccionados y de reemplazo fue entregada a los su-
pervisores del operativo de campo y los mapas a los TAPS de la zona. Este ejercicio tuvo
como finalidad definir los sectores censales finales y la comprobacién del nimero de
viviendas en cada sector final. La revisién del nimero de viviendas por cada localidad/po-
blado dentro del sector censal facilité la identificacién del nimero de viviendas estimadas
en la muestra del sector. Si no se completa la muestra con los poblados entregados en la
lista, el técnico puede seleccionar otro poblado dentro del sector censal o colindante y asi
completar el nUmero de hogares.
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2.3 Metodologia de seleccion de hogares

Teniendo una lista de hogares a entrevistar, para obtener una muestra representativa de
los grupos de poblacién meta, se requiere seleccionar esos hogares y en Ultima instancia
elegir los individuos dentro de ella. Para tomar un nimero de sujetos en cada uno de los
grupos de interés segun grupos de edad, y debido a que la presencia no es uniforme den-
tro de los hogares, como por ejemplo con grupos de edad bajos (menores de 2 anos, por
ejemplo) se requiere una metodologia de seleccion adecuada. Usualmente, se realiza un
enlistamiento, que corresponde a una fase de campo donde se describen los individuos
de cada hogar potencial antes de la encuesta para designar cuales seran seleccionados
para esta. Sin embargo, con esta metodologia al momento de la encuesta se categorizan
los hogares segun su composicion con respecto al grupo de edades meta, es decir, ho-
gares con ninos menores de 2 anos y hogares con nifos entre 2 y 5 anos. Se determina
el numero de viviendas por cada una de las categorias, usando como base la categoria
con menor nimero de miembros. Donde m es el menor nimero de miembros una de las
categorias, np es la el nUmero de nifos por hogar, fh es la frecuencia de los nifos de la
categoria con menor nimero de ninos con respecto al total de ninos y la fh-1 corresponde
a la frecuencia de la siguiente categoria?.

Vi=mnp (1fh-1fh-1) V2=mnp (1fk)

Utilizando la misma férmula se determina el nimero de miembros por cada categoria que
serfan entrevistados en cada uno de las viviendas. Asi, se selecciona adecuadamente
cada uno de ellos para que siga representativo y aleatorio el muestreo.

Para la seleccion de los hogares se utilizara el método de muestreo sistematico con
“arranque aleatorio”. Para realizar este procedimiento se realizan los siguientes pasos:
1) conseguir un listado ordenado de los hogares en las localidades seleccionadas. Usar
los mapas parlantes si estan disponibles o uso de fotografias digitales en google map; 2)
definir la constante de muestreo “"k” que es igual a N/n; 3) elegir un niumero aleatorio 3
entre 1y la constante de muestreo “k”. Este nimero es nuestra primera unidad muestral
del hogar a encuestar; 4) Al nimero aleatorio g le sumamos la constante de muestreo
“k" y asi sucesivamente tenemos la préxima unidad muestral ug+k, ug+2k + (n-1)k hasta
completar el tamano muestral. Cuando la constante de muestreo es 1, se toma todos los
hogares de la muestra?.

Recomendaciones a seguir:

Se recomienda escoger un punto central en la localidad y tomar una direccién aleatoria

$000000000000000000000000000660000000060800000000000066666660000000000000000000006000000000000000000000000 ¢

24 Silva et al., «An efficient sampling approach to surveillance of non-communicable disease risk factors in Cienfuegos, Cuba».

25 Anguita, Labrador, y Campos, «La encuesta como técnica de investigacion. elaboracion de cuestionarios y tratamiento
estadistico de los datos (I)».
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para desde ahi empezar el conteo y la numeracion de los hogares. Al finalizar de la enu-
meracion de los hogares, usando mapas parlantes, google map o CA06 del INEC, se
procede a utilizar el método de arranque aleatorio. En el caso de qué las viviendas tengan
maés de un hogar, se toman como dos hogares?.

Esta metodologia se aplica Unicamente en caso de tener un nimero elevado de hogares
por sector censal, también cuando las poblaciones consideradas son sedentarias. De no
ser el caso, como por ejemplo las comunidades Achuar y Shuar, se realiza un muestreo
total de los hogares del sector censal.

2.4 Metodologia de seleccion de individuos

La reparticion de ninos entre grupos de 1 a menores de 2 hogares y ninos de 2 a menores de
5 anos tiene que respetar la demografia, esta cambia conforme los cantones vy localidades.

En el siguiente cuadro se observa dicha proporcion que facilitara la seleccion de tipo de individuos.

Cuadro 2: Proporcion de nifios menores de 5 afios en Sucla, Tiwintza y Taisha

Cantén Sectores censales Proporcion de ninos

Menores de 2 anos Entre 2 y 5 anos

Sucua 12 sectores censales 0.44 0.56
Taisha 13 sectores censales 0.39 0.61
Tiwintza 13 sectores censales 0.46 0.54

Esta proporcion nos ayudard a determinar la cantidad de ninos necesarios en nuestra
muestra por cantén y sector censal. Con base en la proporciéon se estimara la cantidad de
ninos a elegir por hogar.

Se retiene a modo de estratificacion simplificada de los hogares tres casos:

e (Caso 1, los hogares con un solo nifo se tomara la encuesta a ese nino.

e (Caso 2, los hogares con un 1 nino menor de 2 anos y 1 nifo entre 2 y 5 anos se proce-
de a levantar la informacién de los dos ninos.

e (Caso 3, los hogares con mas de 2 ninos: la seleccion de ninos en los hogares con un
numero mayor de ninos se establece en 1 nino menor de 2 anos y 2 ninos entre 2 y
5 anos.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

26 Bennett et al., «A simplified general method for cluster-sample surveys of health in developing countries».
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Recomendaciones:
e Para escoger entre 2 ninos de edades parecidas o gemelos tomar en cuenta cual fue
el nino que nacié primero o el que tiene el cumpleanos méas proximo.

3. Cronograma por Actividades

Productos/Semanas de S7
trabajo

1. Base de muestreo y docu-
mento metodologico

a) Construccion de un diseno
muestral

Identificacién y estandarizacion
de las variables de soporte del
marco muestral

Construccion de un disefo
muestral balanceado para los
hogares a muestrear

Elaboracion de un documento
metodoldgico de seleccion de
individuos dentro de los hogares

b) Validacion de la informacion
por los técnicos de campo

Entrega del diseno muestral para
revisién en campo

Seleccién de sectores de reem-
plazo y confirmacién del nimero
de hogares por sector

Viajes a la zona de estudio para
la validacion de los sectores se-
leccionados y planificacién del
muestreo

2. Informe de muestreo
a) Seguimiento del muestreo
b) Analisis de la informacion

Evaluacion del potencial de los
datos para hacer un analisis de
los indicadores en las poblacio-
nes investigadas y su potencial
aporte para los programas de
salud
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6.2 Definiciones Operacionales

Necesidades Basicas Insatisfechas: Este método presta atencion fundamentalmente
a la evolucion de la pobreza estructural, y por tanto no es sensible a los cambios de
la coyuntura econdmica y permite una vision especifica de la situaciéon de pobreza,
considerando los aspectos sociales.

Con el método de las Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI), el INEC emplea los si-
guientes indicadores: Viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas; Hogares en ha-
cinamiento; Vivienda sin servicio higiénico; Hogares con al menos un nino que no asiste
a la escuela; Hogares con el jefe de hogar con primaria incompleta y con tres personas o
mas por perceptor de ingreso.

Indicador de Bienestar: El indicador de bienestar, o wealth index, es un indicador de
resumen de las condiciones socioecondémicas o de carencia estructural, frecuentemen-
te utilizado en encuestas nacionales a nivel mundial (Encuesta Demografica de Salud y
Familiar, DHS por sus siglas en inglés). El indicador se obtiene utilizando un analisis de
componentes principales (PCA) con un solo componente, y estimando un puntaje que
proviene de la combinacién de los pesos del PCA vy el valor del indicador.

En este estudio, se utilizaron los indicadores de pobreza (NBI), saneamiento seguro, agua
segura, uso de lena para cocinar, no trata el agua antes de consumirla y madre con edu-
cacion primaria o menos. Ademas, se calcularon quintiles en base al puntaje del indicador
de bienestar considerando el diseno complejo muestral.

Anemia: Son los niveles de hemoglobina por debajo de los niveles estandares segun
edad, sexo, estado fisioldgico y altitud. Los niveles estandares recomendados segun or-
ganizacion son los siguientes (no incluye mujeres embarazadas): 6 -59 meses y mujeres
gestantes 11,0 mg% (OMS/UNICEF/UNU 2001)

Tipo de anemia: Se define como tal cuando las concentraciones de hemoglobina son
menores de 11 g/dl. Se clasifican los grados de anemia segun las recomendaciones de
la OMS descritas en los estudios ENDES: Severa < 7 g/dl, Moderada 7.0-9.9 g/dl y Leve
10.0- 10.9 g/dl.

Desnutricion crénica: Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion al esperado
para una poblacion de referencia de la misma edad cronoldgica y sexo, se emplea el
indice Talla para la Edad (T/E). Una baja talla para la edad indica enanismo o retardo o
crecimiento lineal.

Este indicador antropométrico toma como escala de referencia las elaboradas por el OMS
2005. Los puntos de corte para definir desnutricidon en cualquiera de los tres indicadores,
seran cuando se encuentren por debajo de -2 Z score.

Control prenatal: Clasifica a las madres que durante su actual gestacién o en la Ultima se
controlaron la gestacion en algun establecimiento de salud publico o privado.
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El control prenatal adecuado: Clasifica a las madres que durante su actual gestacién o
en la Ultima contaron con 5 0 mas controles prenatales.

Captacion oportuna: Esta definida como la captacién antes de la semana 13 de gesta-
cion o antes del 12 trimestre.

Parto asistido: Clasifica a los nifos que en su nacimiento fueron atendidos por un per-
sonal de salud.

Vacunas al dia: Clasifica a los ninos que tienen completo el esquema béasico de acuerdo
a la edad establecida por el cronograma de inmunizaciones dado por el Ministerio de Sa-
lud Publica del Ecuador.

Control del crecimiento y desarrollo adecuado: Clasifica a los ninos con numero de
controles adecuados para su edad, se espera que:

Edad Nuamero de controles Paquete priorizado
Primer ano (0-11) 12 controles (1 por mes) 12 controles
Segundo ano (12-23) 6 controles (1 por bimestre) 5 controles
Tercer ano 0 mas (=24) 2 controles al ano (semestral) 2 controles al aho

Paquete priorizado completo de prestaciones: Nino menor de 5 anos con 12 controles
(1 por mes) en el primer ano; 5 en el 2do ano; y 2 a partir de los 3 anos; determinacion de
Hemoglobina 2 veces/ano; vacunacion - rotavirus, Nneumococo.

Lactancia materna exclusiva (LME): Clasifica a la poblacion de ninos que lacté de ma-
nera exclusiva hasta los 6 meses de edad.

Duracion de la LME vy lactancia general: Asi como las medianas de edad de inicio de
otros alimentos diferentes a la leche materna.

Lactancia inmediata: Referida a los ninos que lactaron en la primera hora de vida y den-
tro de las 24 horas.

Medianas de edades de inicio de alimentos: Estima las edades de inicio de consumo de
alimentos (adecuados o no) durante la alimentacién complementaria (agtitas, mates, infusio-
nes, leche no materna, papillas, jugos, etc.), para alimentos fuentes en hierro (visceras rojas
y carnes) y alimentos fuentes de proteina animal (visceras rojas, carnes, huevo y quesos).

Consumo adecuado de alimentos sélidos: evaluado con énfasis en la alimentacion
complementaria y basado en las recomendaciones del Ministerio de Salud del Peru que
indica el nUmero de preparaciones soélidas que debe ingerir: a los 6 meses: 2 comidas al dia,
7-8 meses 3 comidas al dia, 9-11 meses 4 comidas al diay 12 a 24 meses 5 comidas al dia.

Consumo de fuentes de hierro Hem y proteina animal: Evaluado el dia anterior a la
entrevista por recuerdo de la madre.
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6.3 Teécnicas del estudio

Muestra de sangre periférica

Las mediciones de sangre estaran a cargo del personal estandarizado en la técnica. Para
la toma de la muestra de sangre se seguiran los procedimientos establecidos en el “"Ma-
nual de Procedimientos para el Diagndstico de Anemia por Hemoglobindmetro” (Instituto
Nacional de Salud — 1997).

Para la medicion de los niveles de hemoglobina en los nifos se empleara un fotometro
portatil que mide la azidametemoglobina (compuesto indirecto de la hemoglobina) deno-
minado HemoCue, que goza de aceptabilidad por la OMS?” por ser un método alternativo
a la medicién directa. El nivel de precision es de 0.1g/dl. Con la finalidad de asegurar la
validez y confiabilidad de los resultados obtenidos la calibracién diaria y previa al uso es in-
dispensable. Con esta finalidad cada HemoCue incluye como accesorio una Hemocubeta
exclusiva para su control disefada por el fabricante, llamada cubeta control con filtro ép-
tico. Dicha Hemocubeta posee un valor de hemoglobina predeterminado que no se mo-
difica, ya que se basa en un principio de cianuro de hemoglobina que es aceptado como
el método de estandarizacion internacional para la determinacion de hemoglobina sérica.

La toma de la muestra de sangre implica la realizacion de asepsia y secado del alcohol re-
sidual en la yema del dedo para apoyar el lanzémetro graduado que por puncion libera gotas
de sangre. Se mantendra la mano a nivel o por debajo del corazén para aprovechar la per-
fusion capilar. Se descartaron las dos primeras gotas por poder contener restos celulares.

Con la tercera gota se llenard la microcubeta que por principio de capilaridad ingresa. Se
descartara aquellas muestras con burbujas porque su presencia interfiere con la lectu-
ra. Todos estos pasos resumen la técnica estandarizada de toma de sangre capilar. Las
muestras de sangre y material contaminado a usarse seran manejadas bajo las normas
de bioseguridad, disponiendo estas a los establecimientos de salud para su incineracion

Instrumentos

e Formato de hemoglobina

e HemoCue: fotbmetro portatil.

e Hemocubetas: se depositardn las gotas de sangre para su lectura.
e |ancetas estériles para la puncién del pulpejo.

e Alcohol, algododn estéril y venditas: para realizar la asepsia.
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27 Sari M et al. Estimating the prevalence of anemia: a comparison of three methods. Bull WHO 2001, 79:506-11.
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Antropometria

Para la medicion del peso se utiliza balanzas de resorte tipo reloj con capacidad de 25 Kg.
y precision de 100 g. Para la talla se emplea tallimetros portatiles de madera con un nivel
de precision de Tmm con un tope fijo en el borde exterior, una base con cinta métrica
y un cursor movil. En los ninos menores de 2 anos se mediran la longitud en posicion
horizontal y en posicién vertical para la mediciéon de la estatura a los mayores de 2 anos.
La técnica con que se capacitd esta descrita en el siguiente documento: “La medicion de
la talla y el peso. Guia para el personal de salud del primer nivel de atencion” (Ministerio
de Salud. 2004).

Instrumentos

e Formato de antropometria

e Listado de ninos

e Balanza de reloj y balanzas de pie
e Infantometros

e Tallimetros

e Lijas, papel toalla, etc.

Entrevistas

A madres de familia o cuidadores de los ninos. Se solicita el carné de crecimiento y de-
sarrollo del(os) nino(s) en evaluacion y el carné de gestante del Ultimo embarazo. En el
caso de las mujeres gestantes se solicitara el carné del embarazo en curso. Aplicacion de
tres inventarios de desarrollo infantil: Hitos motores, hitos de lenguaje y condiciones del
hogar; cuyo recojo sera con apoyo de la madre o cuidador del nino empleando técnicas
de entrevista y observacion directa.

Instrumentos: Cuestionarios de hogar
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_3!_
| Mestizo | Indigena | Sucia_| Tiwintza
[Hormigen | 29.32 423 23.18 0.13 11.53 11.76
Jteralceconfanzasoml [21.82,38.13]  [2.2367.851]  [14.9634.11]  [0165.949]  [5.608,22.24]  [7.174,18.69]
‘n(noponderado) 8 4 86 1 39 126
Ladrillo/bloque 13.97 4.60 13.89 0.58 7.81 7.41
Intervalo de confianza 95% [9.054,20.95] [2.677,7.782] [9.044,20.74] [.0857,3.794] [4.789,12.49] [4.614,11.7]
n (no ponderado) 41 38 50 4 25 79
[Adobe/tapia | 0.00 0.28 0.12 0.35 0.00 0.19
Intervalo de confianza 95% - [0541394]  [0161,9554]  [0423,2.805] : [.0384,.9634]
‘n(noponderado) 0 2 1 1 0 2
Madera 56.04 71.56 59.37 70.80 75.60 66.90
Intervalo de confianza 95% [4456,66.91]  [63.2178.66]  [47.4370.29]  [56.881.73]  [65.11,8372]  [58.49,74.35]
n (no ponderado) 194 536 239 282 209 730
[CaRarevestiaa o6 407 160 550 0.00 2.89
[Intervalo de confianza 95% | [.024,1.1] [2162,7.514]  [5961,4217]  [2.593,11.29] [1.531,5.4]
‘n(noponderado) 1 3 7 17 0 2
Otros 0.51 15.28 1.84 22.65 5.06 10.84
Intervalo de confianza 95% [089,2.836]  [9.637,23.36]  [1.0453211]  [13.6,35.26] [1.81,13.36]  [6.673,17.13]
n (no ponderado) 1 95 8 80 8 96
100 100 100 100 100 100
322 735 391 385 281 1057
Tabla 6.2 Material principal del piso de la vivienda
|_Mestizo | Indigena | Sucia | Tiwintza
2.48 0.44 1.92 0.55 0.18 1.05
[9706,6.197]  [.1002,1.913]  [7517,4802]  [0811,361]  [0241,1.351] [4571,2.391]
7 4 7 3 1 1
Tabla sin tratar 47.97 64.80 54.45 61.69 67.80 59.78
Intervalo de confianza 95% [36.32,59.85]  [55.27,73.28]  [41.23,67.07] [46.51,74.89]  [54.43,78.78]  [50.66,68.27]
n (no ponderado) 167 492 222 245 192 659
[ Ceramica, baldosa, vinilo marmol  33.20 2.60 26.07 0.30 4.65 11.73
IREralo e contianzaloo ol [22.3146.24]  [1.427,4689]  [16.42,38.75]  [0764,1.185]  [1.798,11.48]  [6.523,20.2]
92 20 88 4 20 112
Ladrillo o cemento 15.59 1.34 14.34 0.67 20.22 9.80
Intervalo de confianza 95% [11.032157]  [4.201,1251]  [9.706,20.69]  [.0991,4397]  [11.8532.33] [6.611,14.29]
n (no ponderado) 53 n 61 7 56 124
0 1.98 1.29 1.84 0.56 1.39
2 [1.011,3.821]  [4989,3.304]  [6758,4.91]  [0757,3.977]  [6983,2.73]
0 10 4 5 1 10
Tierra 0.76 2247 1.93 34.31 6.59 15.99
Intervalo de confianza 95% [24262.327)  [14.31,3347]  [1.0433557]  [20.84,50.89]  [2.953,14.07]  [9.946,24.71]
n (no ponderado) 3 140 9 123 1 143
0 0.37 0.00 0.64 0.00 0.26
- .0835,1.657] s .1463,2.769] s .0576,1.186]
0 2 0 2 0 2
100 100 100 100 100 100
322 739 391 389 281 1061
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Tabla 6.3 Fuente del agua de la vivienda

| Eia | canten |
Total
| Westizo | Indigena | Sucia | Taisha | Tiwintza |

‘Red piblica 8355 20.17 66.69 17.26 25,03 39.04
Jiteral0 e confianzaoatam [66.91,9273]  [12.94,30.04]  [4457,8329]  [6.938,36.85] [11.57,46] [26.99,52.6]
‘n(noponderade) 260 200 249 106 105 460
Pozo 6.033 31.68 6.301 40.26 27.86 24,04
Intervalo de confianza 95% [1552074]  [21574389]  [3.267,11.81]  [26315599]  [8.09362.89]  [15.52,35.29]
n (no ponderado) 29 193 30 124 68 222
[Ric/acequiay 53 21.28 9.707 25.84 1154 16.64
intealoeiconfianza 00  [1.84,16.38]  [1559,28.34]  [3.82,2254]  [18.08,3549]  [6.923,1861]  [11.66,23.19]
‘n(noponderado) 16 138 39 92 23 154
Lluvia/albarrada 45% 26.87 173 16.64 35.39 20.24
Intervalo de confianza 95% [2003102]  [1807,37.98]  [7.3613553]  [7.444,33.14]  [17.335887)  [13.17,29.81]
n (no ponderado) 16 209 73 68 84 225
G oa0m 0 0 0 0.1813 0.0321
JiRteNaio e confianzaoaam  [.0129,.894] - - - [0241,1351]  [.0042,.2483]
n(noponderado) 1 0 0 0 1 1
100 100 100 100 100 100
322 740 391 390 281 1062
<0.001 0.0078

Tabla 6.4 Saneamiento de la vivienda

| Etnia [  Canten |
mm
'Red publica 50.84 7.599 36.61 5.986 16.41 20.48
NReralokeconfianza g0  [36.56,64.98]  [4.65412.17]  [20.86,5586]  [1.802,18.09]  [6.92534.13]  [13.2530.27]
‘n(noponderado) 170 93 134 52 77 263
Pozo séptico 34.86 16.24 33.43 10.19 21.49 21.78
Intervalo de confianza95% | [23.77,47.87)  [10722383]  [244439]  [5684,1759]  [147630.2]  [15.83,29.21]
n (no ponderado) 104 130 130 42 62 234
Pozociego 3.882 2.407 3.069 2.87 2272 2.846
JiReraloeconfianzagsoen  [1.343,10.7] [1567,3.68]  [1.2227.494]  [14645547)  [94455366]  [1.713,4.691]
‘n(noponderado) 12 18 12 12 6 30
Letrina 1324 881 3.662 1075 3.745 6.581
Intervalo de confianza 95% [4855,3.558] [6.588,11.69] [1.906,6.921] [7.797,14.64] [1.364,9.867] [4.704,9.134]
n (no ponderado) 5 69 16 48 10 74
Airelibre 9.093 64.94 23.23 70.21 56.08 48.31
Al confianzagsoay [4912,1623]  [56.7572.34]  [1352,3695]  [60.31,7852]  [41.49,69.69]  [38.8557.9]
‘n(noponderado) 31 430 99 236 126 461
100 100 100 100 100 100
322 740 391 390 281 1062
<0.001 <0.001
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Tabla 6.5 Agua y saneamiento seguro de la vivienda

56.44 5.317
[42.64,69.32] [2.947,9.408]
164 50
<0.001
Saneamiento seguro 42.62 4,039
Intervalo de confianza 95% [28.52,58.03] [2.321,6.938]
n (no ponderado) 134 39
100 100
322 740
<0001

Tabla 6.6 Manejo de desperdicios de la vivienda

Carrorecolector 90,09
NitgivalodeconfianzadBians [77.87,95.91]

33.75

[21.45,48.71]

‘n(noponderado) 280 309
Arrojan en quebrada 9.914 66.25
Intervalo de confianza 95% [4.087,22.13]  [51.29,78.55]
n (no ponderado) 42 431

100 100

322 740

<0001

43.14
[27.21,60.63]
153

30.61
[16.95,48.83]
105
100
391

86.99

[80.39,91.6]

338
13.01

[8.396,19.61]

53
100
391

Tabla 6.7 Duracion de disponibilidad del agua en la vivienda

Todo el dia 94.22

Intervalo de confianza 95% [89.49,96.9]

n (no ponderado) 303
‘Racionada con horarios 3263

NiiterValo de confianza 958l [1.771,5.936]
‘n(noponderado) 71

Racionada sin horarios 2515
Intervalo de confianza 95% [1.179,5.283]

n (no ponderado) 8
100
n (no ponderado) 322

Chi-cuadrado (valor P)

88.28
[80.57,93.18]
653
8.167
[4.114,15.56]
59
3.556
[1.94,6.431]
28
100
740

0.0379

90.94
[81.79,95.74]
352
5.253
[2.611,10.29]
22
3.804
[1.576,8.897]
17
100
391

2723
[.7167,9.791]
20
<0.001
3.221
[1.061,9.358]
24
100
390
<0.001

17.82
[7.255,37.55]
107
82.18
[62.45,92.74]
283
100
390
<0.001

88.86
[74.37,95.64]
346
8.33
[2.701,22.93]
31
2.806
[1.446,5.376]
13
100
390
0.7675

| Etnia | 0 cCamten
| Mestizo | _Indigena_| _Sucia__| _Taisha | Tiwintza |

9.125
[3,24.59]
Iy

8.848
[3.795,19.28]
44
100
281

| Emia | camen
| Mestizo | Indigena | Sucia | _Taisha | Tiwintza

41.21
[22.36,63.05]
144
58.79
[36.95,77.64]
137
100
281

| Etmia | 0 camten |
|_Mestizo | _indigena | _Suctia | _Taisha | Tiwintza |

90.7
[83.16,95.06]
258
6.336
[2.714,14.09]
17
2.964
[1.334,6.455]
6
100
281

Total

20.54
[12.48,31.92]
214

15.53
[8.999,25.46]
173
100
1062

50.52
[36.77,64.2]
589
49.48
[35.8,63.23]
473
100
1062

90.05
[83.72,94.09]
956
6.707
[3.518,12.41]
70
3.246
[1.984,5.268]
36
100
1062
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Tabla 6.8 Alimacenamiento de agua en la vivienda

" Ewa | camen
Total
“iestizo | inaigena | _Susia | Taisha | Towintza |

‘Recipiente protegido 3335 30.23 36.04 2689 2964 3115
DnteValO e confianzaom (20064413  [24.533661] (273645741 (19223623  [2074047)  [2597,36.86]
‘n(noponderado) 108 228 149 101 86 336
Recipiente sin proteccion 13.84 49.1 19.6 54.81 45.38 38.6
Intervalo de confianza 95% [8.407,21.94]  [41.18,57.06] [11.4,31.61] [45.61,63.69] [33.04,58.3]  [30.36,47.56]
n (no ponderado) 56 334 82 197 m 390
‘Noalmacenaagua 5282 2067 4435 183 24.98 3024
Nitealodeconfianzaoommy (40826449  [152227.44] 315657941  [1077,2037)  [18.023354]  [22333953]
‘ninoponderado) 157 178 160 g1 84 335

100 100 100 100 100 100
n (no ponderado) 321 740 391 389 281 1061

Chi-cuadrado (valor P) <0.001 <0.001 -

Tabla 6.9 Tratamiento del agua antes de consumirla

o eme | camn |
Total
estzo | noigena | Sucia | Teisna | Towintza _

Sin tratar 62.86 80.8 68.76 81.74 76.44 75.45
Intervalo de confianza 95% [55.02,70.07]  [74.01,86.15] [61.37,75.3] [72.88,88.17]  [64.24,85.42]  [69.78,80.36]
n (no ponderado) 189 579 267 302 199 768
‘Hierveelagua 2008 1553 20.96 139 1437 16.89
[FENACeeonranzao il [15.09.24911  [11022144]  [156627.46]  [9.201,2046]  [943521.28]  [1339,21.08]
‘ninoponderado) 73 129 8 65 51 202
Usa cloro 2.215 2893 183 2.334 5,518 2691
Intervalo de confianza 95% | [93685.148]  [15765252] 81714046  [1.2634.273]  [1801,15.68]  [1.5084.757]
n (no ponderado) 10 23 9 9 15 33
Filtraelagua 1113 0.0361 0.1836 05357 0.3482 0.3573
NiNieNaloteconfianzagodnl [2633427]  [0051,2568]  [0238,1.404]  [093121]  [0535223]  [1093.1.161]
Compra agua purificada 1373 0.7355 8.273 1.492 3.324 4611
Intervalo de confianza 95% | [9.462,19.48]  [26232045]  [4.2641544]  [43794.958]  [1.061993]  [26028.043]
n (no ponderado) 47 7 27 12 15 54
100 100 100 100 100 100
n (no ponderado) 322 739 390 390 281 1061

Chi-cuadrado (valor P) <0.001 0.0167 -
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Tabla 6.10 Tipo de combustible usado para cocinar

=R I == R
T i T T

Total
Gas 93.14 4217 82.58 30.7 60.22 57.35
Intervalo de confianza 95% [85.77,96.83] [32.96,51.96] [69.26,90.89] [18.82,45.84] [47.44,71.75] [47.2,66.91]
n (no ponderado) 300 380 322 155 203 680
3.399 0.6926 3.63 0 0 1.498
[.8693,12.37] [.104,4.464] [.7963,15.02] [.3157,6.809]
10 4 14 0 0 14
Electricidad 1.193 0.1878 0.7071 0.2275 05753 0.4872
Intervalo de confianza 95% [.456,3.085] [.0401,.8743] [.2464,2.012] [.0299,1.709] [.071,4.504] [.2031,1.164]
n (no ponderado) 3 2 3 1 1 5
2.271 56.95 13.08 69.07 39.2 40.66
[.8649,5.829] [47,66.36] [5.41,28.38] [53.86,81.03]  [27.7,52.05]  [30.63,51.54]
9 354 52 234 71 363
100 100 100 100 100 100
n (no ponderado) 322 740 391 390 281 1062
uadrado (valor P) <0.001 0.0016 =
Tabla 6.11 Pobreza por necesidades basicas insatisfechas
No pobre 52.73 3.4 38.26 2.455 7.249 18.12
Intervalo de confianza 95% | [38.12,66.88] [1.8136.287]  [22.78,56.56] [.6621,8.68] [2.342,20.3] [10.4,29.67]
n (no ponderado) 151 32 133 17 33 183
‘Pobre (1NB) 3659 085 39.23 3776 4851 40.28
NiteNalo e confianza gl [26.8347.59] [36224988] (30644855  [2655181]  [42015505]  [337547.17]
‘n(noponderado) 131 337 165 156 147 468
Pobre extremo (=2 NBI) 10.69 54.75 25 59.79 44.24 416
Intervalo de confianza 95%  [6.219,17.76]  [46.88,62.39]  [14.04,34.05] [46.35,71.9] [37.05,51.69] [33.74,49.91]
n (no ponderado) 40 370 93 216 101 410
100 100 100 100 100 100
322 739 391 389 281 1061
Chi-cuadrado (valor P) <0.001 <0.001 -
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Tabla 6.12 Estado civil de la madre

Total
|_Mestizo | _Indigena_| __Sucia___[ __Taisha__| Tiwintza

Unién libre 11.64 11.39 11.48 10.96 12.55 11.46
Intervalo de confianza 95% [8.886,15.11] [8.396,15.28] [8.803,14.85] [6.886,17] [7.371,20.55]  [9.036,14.42]
n (no ponderado) 42 120 63 53 46 162
[CESadc@l 69 82.71 73.74 83.76 81.14 79.15
Nintervalodelconfianzaootam [63.3875.07]  (79.03,85.86] [67,79.53] [78.36,88.02]  [74.33,86.48]  [74.69,83]
‘n(noponderado) 181 617 277 313 209 799
Separado(a) 15.07 3.399 11.26 2.998 3.776 6.558
Intervalo de confianza 95% [1067,2087]  [2.2255.16] [7.954,15.71] [1.5355.773]  [2.124,6.628]  [4.413,9.641]
n (no ponderado) 48 39 45 20 22 87
[DiVeiciado@ I 2574 1.791 2.258 1514 2.534 2.003
Ptealcldeconianzaos0aml  [.9541,6.757]  [.9041,3519]  [.8844,5.646] [514,4375]  [1.237,5.118]  [1.138,3.501]
‘n(noponderado) 7 14 7 6 8 21
Viudo(a) 0.2555 0.1525 0.1669 0.2719 0 0.1803
Intervalo de confianza 95% [.0332,1.935] [.0211,1.093] [.0218,1.265] [.0387,1.883] [.0428,.7556]
n (no ponderado) 1 1 1 1 0 2
[Soiere@ o961 0.5544 1.087 0.4943 0 0.6522
A aeconfianzaosoa  [2683,3.08]  [1837,1.661]  [.4943,2.372] .0907,2.646] [.2959,1.431]
“n(noponderado) 2 4 5 1 0 6
100 100 100 100 100 100
281 795 398 394 285 1077
<0.001 0.0242 -
Tabla 6.13 Madre adolescente y educacion de la madre
“
| Mestizo [ Indigena | Sucia | Taisha [ Tiwintza |
Madre adolescente 115 13.98 11.56 16.71 9.511 13.3
Intervalo de confianza 95% [6.814,18.76]  [11.6516.68]  [8.531,15.47]  [13.4620.56]  [6.447,13.82]  [11.12,15.84]
n (no ponderado) 39 17 54 63 39 156
100 100 100 100 100 100
281 795 398 394 285 1077
Chi-cuadrado (valorP) 04836 0.0204 -
[AnGifabeiall 1o 7.693 3714 8.103 5.94 5.902
NRteraleeiconfianzacs oMl [.2299,4.905]  [4.889,11.9] [1.464,9.1] [4213,15.02]  [27431239]  [3.751,9.17]
_n(noponderad) 3 4 10 23 1 44
100 100 100 100 100 100
281 795 398 394 284 1076
0.0056 0.2675 -
Secundaria 53 32.03 40.11 36.11 35.22 3759
Intervalo de confianza 95% [46.53,59.38] [27.46,36.96] [30.71,50.29] [29.26,43.58] [26.92,44.52] [32.62,42.84]
n (no ponderado) 160 355 192 184 140 516
[Siperiorl 1109 1632 7.565 1954 1.281 4131
NN aioeonfianzaossa [6.994,17.13]  [8709,3.037]  [4.24313.13]  [85354.413]  [48253357]  [2.419,6.969]
n(noponderado) 25 19 27 1 6 4
100 100 100 100 100 100
268 782 384 389 278 1051
<0001 0.1015 -

Encuesta de salud, nutricién y desarrollo: resultados de los nifios
menores de 5 afios pertenecientes a los cantones de Sucta,

Taisha y Tiwintza en la provincia Morona Santiago 2017-2018




Tabla 6.14 Lengua utilizada por el hogar

Shuar 1.365
Intervalo de confianza 95% [.4471,4.091]
n (no ponderado) 5
0
0
Kichwa 0.7262
Intervalo de confianza 95% [.1253,4.09]
n (no ponderado) 2
100
281
100
n (no ponderado) 281

s
=
>
R
—
ol
9)
=)
=
=%
)
o
o
@
=
S
S

e | e |

82.49
[72.86,89.22]
621
1.226
[2.627,18.36]
75
1.26
[.5859,2.687]
1"
92.68
[86,96.31]
734
100
795

33.03
[18.11,52.37]
156
0.8597
[.2463,2.956]
2
0.7352
[.1804,2.946]
2
98.06
[93.44,99.44]
392
100
398

83.21
[66.69,92.46]
289
11.72
[3.645,31.78]
n
1.086
[.3113,3.718]
4
90.55
[77.77,96.33]
347
100
394

I I T T e

72.53
[58.37,83.25]
181
0.6824
[.1256,3.618]
2
2.073
[.7753,5.424]
7
96.21
[92.13,98.21]
276
100
285

Total

60.53
[47.38,72.32]
626
5.269
[1.903,13.75]
75
1.115
[.5452,2.268]
13
94.66
[89.61,97.33]
1015
100
1077

Total

R B i ] e B

Enfermedad diarreica 22.23 28.59
Intervalo de confianza 95% [15.93,30.12] [25.04,32.43]
n (no ponderado) 69 281
0.1449
36.9 453
[32.09,41.99] [39.72,51]
116 436
100 100
0 993

22.38
[17.77,27.79]
99
100
447

35.21
[30.12,40.66]
156
100
448

30.29
[25.68,35.34]
152
100
505

0.0526
48.39
[41.22,55.63]
230
100
505

0.0044

29.47
[23.29,36.52]
100
100
339

48.3
[40.57,56.12]
167
100
341

27.14
[24.02,30.49]
351
100
1291

43.36
[38.62,48.22]
553
100
1294
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Tabla 6.16 Controles prenatales en el ltimo embarazo

Al menos 1 CPN 97.6 84.9 91.7 85.66 87.56 88.61
Intervalo de confianza 5% | [94.4598.98]  [805288.44]  [85.8195.28]  [78.029095]  [80569229]  [84.9491.47]
n (no ponderado) 250 575 326 280 219 825
<0.001 <0.001
EomacPNN a6 4955 7167 4514 59.8 59.21
Rteraloeconfianzagate (75.4186.16]  [4355562]  [6277,79.15]  [35.925471]  [5348658]  [5247,6562]
‘n(noponderado) 208 347 247 155 153 555
<0.001 <0.001
CPN al Ter Trimestre 88.32 7086 8032 69.67 81.29 76.47
Intervalo de confianza 95% = [83.219202]  [65.2375.91]  [75.17,8462]  [6061,7742]  [152186.15]  [7152,808]
n (no ponderado) 218 an 256 197 176 629
<0.001 0019 -
100 100 100 100 100 100
n (no ponderado) 257 669 352 326 248 926

Tabla 6.17 Acceso a servicios prenatales y madre protegida

|_Mestizo_| _Indigena | _Sucia__|__Taisha | Tiwintza |

INFORME
FINAL

Examenes clinicos 93.21 93.06 93.25 93.27 92.4 93.1
Intervalo de confianza 95% @ [86.46,96.73] [90.55,94.94] [88.3,96.19] [89.9,95.58] [87.53,95.47] [90.64,94.96]
n (no ponderado) 233 537 306 261 203 770
0954 0932
_Exémenes laboratorio 9256 84.13 ) 81.01 86.25 86.84
JRteralo e confianzagatey (8489652  [78.36,88.6] 86,9556] [73.54,8675]  [77.559193]  [82.32,90.34]
‘n(noponderado) 233 500 305 239 189 733
0.0619 0.0171
Consejeria en LM 78.23 86.57 83.95 8131 89.07 83.86
Intervalo de confianza9a% | [68.57,85.55  [8174,9027]  [74659028]  [735987.17)  [85039212]  [19.0587.74]
n (no ponderado) 197 495 278 223 191 692
00531 0338
_ 2475 132 6.961 14.27 7.035 9.717
CNAeeonfanzamo0l 13434521  [9656,1779]  [41041157)  [87412243] (4271138  [7.0381327]
‘n(noponderado) 7 67 24 36 14 74
<0.001 0.0393 -
Madre protegida 37.53 26.69 35.3 23.04 31.59 29.85
Intervalo de confianza 9% | [275548.7)  [22.043191]  [27,4458] [17.29,30] (25653821  [25.21,34.95]
n (no ponderado) 99 186 126 79 80 285
<0.0490 <0.0356 ]
100 100 100 100 100 100
n (no ponderado) 257 669 352 326 248 926
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Tabla 6.18 Parto atendido por profesional de salud y parto vertical

T
_ 96.53 4917 8473 4526 4818 629
Nitealodeconfianzaouay 191639857 41985641  [73699167) (36635487  [3386628]  [5369,71.25]
n (no ponderado) 243 374 301 17 145 617

<0.001 <0.001 -

100 100 100 100 100 100

n (no ponderado) 255 668 350 325 248 923
Parto vertical 2547 58.57 31.23 58.59 56.29 49
NiNieNalote contianzaosy| (17.1,36.16]  [51.1,6567)  [27.7347.83]  [46.117006]  [42716899]  [406157.44]
‘n(noponderado) 62 365 131 172 124 421

<0.001 0.0146 -

100 100 100 100 100 100

n (no ponderado) 255 667 350 325 248 923

Tabla 6.19 Nifio protegido y con paquete basico de atencion

Total
[ estzo | indigens | _Susia | Taiha | Towinia |

Nifio protegido 335 2.92 28.87 19.25 36.93 269
NiteNalo e confianzaod | [2287,4556]  [17.183469]  [203639.18]  [10.063369]  [2346528  [2031347]
n (no ponderado) 21 37 24 13 21 58
0.2625 0.1682 -
100 100 100 100 100 100
n (no ponderado) 49 139 77 61 51 189
Nifio con paquete basico 3948 3421 3438 26.69 53.48 3.6
NACNaIOGecoNanza06  [22759.17] (21964899  [2185054] (12354849  [30.7674.85] [25.7847.15]
n (no ponderado) 15 23 14 7 17 38
06623 0.2123 .
100 100 100 100 100 100
n (no ponderado) 32 68 a4 27 33 101
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Tabla 6.20 Seguridad alimentaria y diversidad dietética del hogar

| Etnia | 00 Cantén

Mestizo Indigena Tiwintza

Tuvo Suficiente Comida 88.78 7351 80.14 71.97 71.16 717.65

Intervalo de confianza 95% [82.56,92.96] [68.47,78.01] [71.61,8659] [72.14,82.88] [60.96,79.58] [73.19,81.54]

n (no ponderado) 244 578 307 305 211 823
100 100 100 100 100 100

n (no ponderado) 275 786 391 389 282 1062
Dificultades para pagar alimentos ~ 26.39 32.87 33.13 2577 38.72 31.13
iRl eeonfianza oo (204533321 [2747,38.76]  [26.21,4086]  [19.23,33.6]  [30.847.29]  [26.7,35.93]

n (no ponderado) 75 271 142 110 101 353
0.1286 0.0831
100 100 100 100 100 100

n (no ponderado) 275 786 391 389 282 1062
Puntaje de diversidad dietética  10.52 7.1 9.43 6.48 7.86 8.12
iAo eonfianza oY (10.17,1086]  [6.76,7.45]  [8.541032]  [6.04,693]  [6.99,872]  [7.548.71]

n (no ponderado) 322 740 462 513 350 1062

Chi-cuadrado (valor P) <0.001 <0.001

Tabla 6.21 Indicadores de nutricion infantil

| Etnia |  canten |
» . . Total
| Mestizo | Indigena | Sucia | Taisha | Tiwintza |

Desnutricion cronica 17.66 41.45 23.63 47.22 34.14 35.94
Intervalo de confianza 95% [12.13,24.98] [36.03,47.1] [19.11,28.84] [41.12,53.4] [23.56,46.57] [30.54,41.72]
n (no ponderado) 50 378 108 221 99 428
Chi-cuadrado (valor P) <0.001 <0.001 =
Total 100 100 100 100 100 100
n (no ponderado) 298 999 434 506 248 1298
0.9774 2.164 1.629 2.783 0.3093 1.895
[217,4.289] [1.356,3.436] [.7209,3.638] [1.635,4.699] [.067,1.415] [1.199,2.983]
4 18 7 13 2 22
Chi-cuadrado (valor P) 0.3016 0.0447
Total 100 100 100 100 100 100
n (no ponderado) 291 988 434 503 343 1280
Sobrepeso y obesidad 4.76 4.04 3.67 423 5.19 4.20
Intervalo de confianza 95% [2.419,9.161] [2.702,5.989] [2.146,6.195] [2.247,7.829] [3.156,8.42] [2.948,5.951]
n (no ponderado) 12 43 13 28 14 55
Chi-cuadrado (valor P) 0.6628 0.6997
Total 100 100 100 100 100 100
n (no ponderado) 290 985 432 500 344 1280
34.16 46.32 3245 52.81 44.26 43.49
[29.88,38.71] [41.28,51.43] [28.83,36.28] [47.35,58.2] [36.61,52.18] [38.94,48.14]
102 390 128 228 136 492
Chi-cuadrado (valor P) <0.001 <0.001
Total 100 100 100 100 100 100
n (no ponderado) 262 872 392 440 303 1135
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Tabla 6.22 Grupos de edad y nutricion infantil

Grupos de Edad

Desnutricion cronica 14.47 39.15 40.01 49.8 31.73 35.94
Intervalo de confianza 95% [9.102,22.23] [30.75,48.24] [31.6,49.06] [39.07,60.54] [30.02,46.11] [30.54,41.72]
n (no ponderado) 36 100 89 114 89 428

adrado (valor P) <0.001 =

100 100 100 100 100 100

281 269 245 247 256 1298

76.24 58.06 37.63 32.02 29.75 4349
[65.67,84.33] [50.41,65.34] [30.24,45.64] [25.11,39.81] [22.84,37.73] [38.94,48.14]
85 162 92 82 il 492
uadrado (valor P) <0.001 -

100 100 100 100 100 100

n (no ponderado) 116 273 251 242 253 1135
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6.5 Instrumentos

ENCUESTA DE SALUD, NUTRICION ¥ DESARROLLD DE NINOS MENORES DE 5 ANDS
EN LOS CANTONES DE SUCUA, TAISHA Y TIWINTZA

CANTON NOSABRE:

CABECERA CANTONAL
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| SECCION A: DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR ] Pig. 3
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SECCION F. LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Pig. 9
[PREGUNTE A LA MADRE DE LOS NINOS/AS MENORES DE 3 ANDS|
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SECCION Q: TOMA DE MUESTRA DE SAL DE HOGAR: CONSUMO DE YODO

Muestra de sal del hﬂgar Prueba colorimétrica
1. Si . opgm
2.No 2 7 ppm
3 15 ppm
§i no pudo tomar la muestra de sal, explique por 4 >30 ppm

qué
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