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RESUMEN

Introduccién: El capital social (CS) incluye varios componentes de la organizacion social, que
podrian mejorar la situacién de salud. Existe poca informacion sobre su asociacién con la
Desnutricion Cronica (DC).

Metodologia: El presente estudio transversal analitico fue realizado en los cantones de
Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta en el periodo 2018-2019. Con una muestra
probabilistica mediante encuestas a madres/cuidadores se determind el CS, determinantes
de la salud, y mediciones antropométricas. El andlisis de datos se realizé6 mediante regresion
bivariada y multivariada, con célculo de Odds e intervalos de confianza al 95 %, se consider6
significativo un valor de p menor a 0.05, se utilizo el software SPSS version 25.0.

Resultados: Se estudiaron 1228 nifios, el 50.5% (n = 620) hombres y 49.5% (n= 680) mujeres.
Con DC el 52.6% (n = 326) de los hombres y el 46.7% (n = 284) de las mujeres. Los hijos cuyos
padres no han escuchado hablar sobre desnutricion infantil presentaron un OR 146
(1C95%=1.13-1.9) para el desarrollo de DC. Esta asociacion se mantuvo significativa después
del ajuste por sexo, edad del nifio/a, nGmero de hijos e ingresos econémicos.

Conclusiones: La asociacion entre el CSy la DC en la poblacion indigena menor de 5 afios
de la provincia de Chimborazo se observo en la falta de informacioén sobre nutriciéon infantil.

Palabras clave: DeCS: Capital social, Desnutricién, Grupos de Poblacion, Desarrollo Infantil,
y Preescolar.

* Autor para correspondencia.

Correo electronico: mfrivadeneirag@puce.edu.ec (Maria Fernando Rivadeneira) Facultad de Medicina, PUCE. Avenida 12 De Octubre 1076, Quito

170143, Quito, Ecuador.
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INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: Social capital (SC) includes several components of social organization, which
could improve the health situation. There is little information on its association with chronic
malnutrition.

Methods: Cross-sectional and analytical study in 1228 indigenous children under 5 years of
age from the Riobamba, Alausi, Guamote, Guano and Colta cantons, in the province of
Chimborazo. Surveys were conducted with mothers / caregivers on SC, to assess the
dimensions: trust and solidarity, collective action and cooperation, information,
communication and social cohesion. Anthropometric measurements were made to the
children to determine chronic malnutrition. Data analysis was performed using bivariate and
multivariate regression, with calculation of Odds Ratio and 95% confidence intervals, a value
of p less than 0.05 was considered significant. SPSS software version 25.0 was used.

Results: 50.5% (n = 620) of the children studied were men and 49.5% (n = 680) were women.
52.6% (n = 326) of men and 46.7% (n = 284) of women presented chronic malnutrition. Children
whose parents have not heard about child malnutrition were 1.46 (95% CI = 1.13-1.9) times more
likely to have chronic malnutrition compared to those who did. This association remained
significant after adjusting for sex, age of the child, number of children, and income.

Conclusions: The association between CS and chronic malnutrition in the indigenous
population under 5 years of age in the province of Chimborazo was observed in the lack of
information on child nutrition.

Keywords:

MESH: Social capital, Malnutrition, Population Groups, Child Development; Child Preschool.

Los determinantes biolégicos, asi como las influencias
ambientales y sociales tienen un impacto considerable
en el crecimiento y desarrollo fisico, psicoldégico y
mental de los nifios y nifias. ' El ambiente que rodea a
un nifio antes de los cinco afos tanto familiar y
comunitario es determinante para su crecimiento y
desarrollo.2® Una de las caracteristicas que influyen
sobre el potencial de desarrollo de una comunidad y
que estaria asociado con la salud es el "capital social"
(CS), un concepto que se ha utilizado en los ultimos
afos para tratar de explicar la inequidad en el acceso
a los recursos econémicos y que tiene importancia en
el campo de la salud publica.*

Existen varias definiciones de CS, ® Bourdieu afirma
que es el conjunto de recursos reales o potenciales
que se vinculan con la posesién de una red duradera
de relaciones mas o menos institucionalizadas de
conocimiento o reconocimiento mutuo. Sin embargo,
Coleman pone énfasis en los elementos de la
estructura social que facilitan ciertas acciones de los
actores dentro de dicha estructura. Para Putnam y
colaboradores, el concepto de CS abarca
determinados elementos de la organizacion social
como la confianza, las normasy las redes sociales que
pueden mejorar la eficiencia de la sociedad al facilitar
la accion coordinada. Més alla de la variedad de
conceptos, hay cierto consenso en consider ar que se
trata de un recurso intangible y dinamico que existe
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en el colectivo y abarca elementos como la confianza,
la participacion y la reciprocidad.®

Otras definiciones incluyen a la cohesion social como
parte del CS, esta caracteristica vincula causalmente
los mecanismos de integracion y bienestar con la
plena pertenencia social de los individuos.® Las
comunidades con mayor CS presentan mayor
expectativa de vida y mejor percepciéon de la salud
con tasas bajas de morbilidad y mortalidad por
causas generales y especificas; incluso después de
ajustar por el nivel socioeconémico, educacional y
otras variables.’

Se han identificado cuatro niveles analiticos en la
asociacion entre CS y salud: nivel macro, meso, micro
y  psicolégico individual®® Existe  evidencia
considerable de una asociacion entre el CS y varios
indicadores de salud. La falta de capital social
familiar, comunitario y escolar en los nifios afecta su
salud mental incrementando la susceptibilidad a la
depresion. 1% La satisfaccion subjetiva de la vida y
buena salud estda determinada por el bienestar
econdmico y el CS. 2 EI CS a nivel comunitario hace
referencia a como los individuos que habitan en un
territorio, participan en las organizaciones y tienen
confianza entre sus miembros. La probabilidad de
tener buena salud se incrementa cuando existe un
mejor nivel de CS comunitario. 35

En Ecuador, en el afio 2012, la participacién de las
organizaciones comunitarias disminuyé del 19% al
8.95%, esto contrasta con el hecho que uno de los
movimientos indigenas mas dinamicos del continente
esta en este pais, ' la pobreza multidimensional en
el area rural es del 67.7% y la pobreza extrema
multidimensional afecta al 39.9%; en Chimborazo la
pobreza multidimensional corresponde al 65.9 %, este
porcentaje estd por encima de la media nacional
siendo una de las provincias mas podres del pais. & 1°

Los pueblos indigenas del Ecuador se extienden en un
vasto territorio del callejon interandino, la region
Andina o Sierra concentra un 68.2% de la poblacion
indigena del pais, de los cuales el 18.5 % viven en la
provincia de Chimborazo. 2°?' En los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT-EC

realizada entre el 2011 y 2012 en relacién con la
Desnutricion Crénica (DC) o retardo en talla, el
Ecuador ha mantenido una disminucidén modesta a lo
largo de casi un cuarto de siglo pasando del 40.2% en
1986 al 25.3% en 2012. Chimborazo es la provincia con
mayor prevalencia de DC; que afecta al 42 % de los
nifios indigenas menores de 60 meses. 2

Tomando en cuenta los antecedentes descritos, este
estudio se enfoca en identificar la asociacién entre el
CS y la malnutricién en la poblacién indigena menor
de 5 afios de cinco cantones de la provincia de
Chimborazo.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio
El presente estudio es de tipo Observacional, analitico.
Escenario

El estudio es parte del proyecto de investigacion
"Wawapak Kausay” de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador. Fue realizado en los cantones:
Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta
(Chimborazo-Ecuador). El periodo de estudio se
establecid entre el Iro de noviembre del 2018- al 12 de
noviembre del 2019.

Participantes

Las unidades de estudio fueron nifios menores a 5
afios, sin discapacidad fisica, sin enfermedad durante
la dltima semana de la evaluacion, con un cuidador
que no tenga discapacidad intelectual que le impida
responder el cuestionario. Se excluyeron tutores que
no querian participar en el estudio.

Variables

Se registraron variables demograficas: edad, sexo,
residencia, edad de la madre; variables que valoran
desnutricion, tipo de alimentacibn como lactancia
materna, presencia de enfermedades infecciosas,
Capital social, acceso a los servicios de salud y nivel
socioeconémico.
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Fuentes de datos / medicion

Para la medicién de las variables se utilizaron
cuestionarios validados y se aplicd una encuesta. La
variable nutricién se determiné a partir de peso y talla
y el célculo del valor z y sus desviaciones estandares,
usando el Software WHO Anthro 3.22.2%24 Se utiliz6 un
cuestionario de 28 preguntas para diagnostico
nutricional y determinantes de la salud basado en: el
cuestionario aplicado por la encuesta nacional de
salud y nutricibn (ENSANUT) (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos)? y el cuestionario del fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (MIC) *°.

Para la valoracién del capital social se uso el
cuestionario del Banco Mundial bajo tres parametros:
confianzay solidaridad, informacién y comunicacion y
cohesidn social 2024,

Medicion de peso:

Para la medicidon de peso en <2 afios se utilizé la
balanza pediatrica mecanica, Marca Seca, serie 725;
para nifios/as de 2 afios y mayores se utilizé la
balanza marca ADE, serie M320600. Para la medicién
de talla, en <2 afios se utilizd el infantémetro portatil
marca SECA, serie 417 y para nifios mayores de 2 afios
se utilizé el tallimetro portatil marca SECA, serie 213.
Estos equipos fueron calibrados previamente a la
toma de las muestras.?®

Control de las fuentes de sesgo.

Se realizé un catastro de las escuelas, centros de
desarrollo infantil y lideres comunitarios de los
cantones incluidos en el estudio. Una vez acordado
junto con ellos la fecha de recoleccion de datos, el
equipo de investigacion en campo realizé el
reclutamiento de los nifios/as a ser incluidos. Se aplico
una hoja de ruta iniciando con el consentimiento
informado, la aplicacion de criterios de elegibilidad, la
encuesta, toma de medidas antropomeétricas y toma
de muestras de laboratorio.

Tamaiio del estudio

La muestra fue probabilistica. La muestra para este
estudio fue de 1148 nifios/as menores de 5 afios

calculada considerando el tamario poblacional (14054
nifios indigenas de &reas rurales de los cuatro
cantones segun el Censo Nacional 2010), para un
porcentaje esperado de DC infantil en indigenas de
42.34 %', con un nivel de confianza de 95 %y error del
3 %.

Métodos Estadisticos

Los datos obtenidos fueron ingresados en el
programa Epi Info version 7.2 usando doble digitacion
para la validacion de los datos y fueron procesados
en el programa analitico SPSS version 25. Para las
variables cualitativas se calcularon las frecuencias y
porcentajes; para las variables cuantitativas se
calcularon medidas de tendencia (media, mediana,
moda, minimo y maximo), y dispersidon (desviaciéon
estandar, rango intercuarlitico). El andlisis de datos
para asociar malnutricién con CS se realizd6 mediante
regresion logistica bivariada y multivariada, con
célculo de odds e intervalos de confianza al 95 %. Se
considero significativo un valor de £< 0.05.

Aspectos bioéticos

El protocolo fue aprobado por el Ministerio de Salud
Publica, el Ministerio de Educacion, y el Comité de
Etica de Investigacion de Seres Humanos de la PUCE
(CEISH)

Respecto a la confidencialidad, la informacién
proporcionada es mantenida por el equipo de
investigacion de forma codificada durante 7 afios,
solamente puede ser divulgada mediante articulos y
presentaciones académicas manteniendo el
anonimato de los participantes. Los resultados de los
examenes de sangre y heces realizados, seran
entregados a los padres/tutores de los nifios/as.

En el consentimiento informado, se explic6 que el
estudio no trae beneficios inmediatos, pero al
identificar el diagndstico nutricional en los nifios
estudiados y el vinculo con las condiciones del hogar y
la comunidad, permitira posteriormente definir
acciones para mejorar la situacion de salud de
nifios/as indigenas.
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RESULTADOS

Asociacion entre DC con las caracteristicas
sociodemograficas

Se incluyeron 1228 nifios y nifias menores de 5 afios, de
los cuales el 50.5% (n = 620) fueron hombres y 49.5%
(n=680) fueron mujeres. Presentaron DC el 52.6% (n =
326) de los hombresy el 46.7% (n = 284) de las mujeres,
OR 1.27 (IC 95% 1.01-1.58) (P < 0.05). (Tabla 1)

El canton Riobamba concentré la mayor parte de
nifios valorados con el 35.9 % (n= 441), de los cuales el
46.6 % (n=206) tuvieron DC. No hubo diferencias
estadisticas entre la prevalencia de DC entre
cantones. El mayor porcentaje (58 %) de madres
tienen uno a dos hijos, de los cuales el 44.8 % tienen DC
(n=699). Los hijos de las madres que tienen entre 7 a
11 hijos (5%) tienen OR 2.23 (IC95%=1.28- 3.88) en
relaciébn con las que tienen uno a dos hijos que
corresponden al 58.8 % (n=699), A<0.01). EI 60%
(n=691) de las familias tiene un ingreso menor a 200
délares, el 54% (n=370) de los nifios que viven en estos
hogares tienen DC; estos nifios tienen 1.43 mas veces
la probabilidad de ser desnutridos crénicos
(IC95%=1.13-1.83) en comparacion con los hijos de las
familias que tienen ingresos mas de 200 délares (P
<0.0l). (Tabla 1)

La educacion de las madres y padres fue un factor
asociado a la presencia de desnutricion a todo nivel,
tomando como referencia las madres con educacion
superior, la presencia de desnutricion fue mayormente
asociada en mujeres con el menor nivel de instruccion
(Tabla 2)

Asociacién entre DC con Capital Social

Asociacién entre DC y dimensién confianza y
solidaridad

El 62.9 % (n=764) de padres de familia tuvieron
confianza en otras personas en la comunidad, de los
cuales el 52.9 % tienen DC (n=404). OR 0.71 (IC 95%=
0.56-0.9) (P=0.004) (Tabla 3).

Asociacion entre DC con dimensidn accién
colectiva y cooperacién

Los hijos/as de quienes trabajan en beneficio de la
comunidad tienen OR 1.39 (IC 95%= 1.0-1.8) para la
presencia de DC en comparacion con los hijos de
quienes no hacen (P= 0.013). Las variables como
trabajar en actividades y mingas, probabilidad de ser
multado o criticado, colaborar con tiempo y dinero
para la comunidad no son estadisticamente
significativas (Tabla 3).

Asociacién entre DC y dimensiones informacion,
comunicacion, y cohesién social

La mayoria de las personas 73.7 % (n= 905) han
escuchado informacion sobre nutricion infantil, de las
cuales el 47.3 % (n=428) tienen DC. Los que no han
escuchado hablar sobre desnutricion infantil tienen
OR 146 (IC95%=1.13-1.9) para la presencia de DC
(P<0.01) (Tabla 3). Las personas que no piensan vivir
en la comunidad por varios afios, OR 0.66
(IC95%=0.38-0.9) para la presencia de DC, en
comparacion con los que piensan vivir en su
comunidad por varios afios (P=0.015).

Asociacién entre DC y dimensién grupos y redes

La mayoria de los padres (52 %) no participan en
ninguna organizacién, sin embargo, los que si
participan tienen OR 136 (IC95%=1.1-1.7) para la
presencia DC en comparacion con los que no lo hacen
(P=0.007) (Tabla 3). Las otras variables de esta
dimensién no se asociaron significativamente con DC.

Asociacién multivariada entre DC y capital social

Al realizar un analisis multivariado entre si la madre
y/0 cuidador ha escuchado hablar sobre desnutricion
infantil, como uno de los elementos de CS que se
asocié directamente con menor probabilidad de
presentar DC, observamos que la asociacion se
mantuvo de forma estadisticamente significativa,
después del ajuste por sexo, edad del nifio/a, el
namero de hijos y el ingreso mensual de las familias
(Tabla 4).
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Tabla 1. Asociacién entre DC y caracteristicas socio-demograficas

DC Sin desnutricién OR (IC 95%) P
n=610 n=618
Sexo Hombre Vs Mujer 326 (53.4%) 294 (47.6%) 1.27 (1.01-1.58) 0.040
Edad del nifio
1-11 meses 15 (2.5%) 42 (6.8%) 0.41 (0.22-0.76) 0.05*
12-24 meses 107 (17.5%) 131 (21.2%) 0.93 (0.67-1.28) 0.66
25-36 meses 203 (33.3%) 130 (21.0%) 1.78 (1.32-2.39) 0.001*
37-48 meses 98 (16.1%) 102 (16.5%) 11(0.78-154) 0.60
49-59 meses 187 (30.7%) 213 (34.5%) Referencia Ref
Procedencia
Riobamba 206 (33.8%) 236 (38.2%) 0.80 (0.44-1.32) 0.39
Alausi 123 (20.2%) 113 (18.3%) 1.00 (0.59-1.71)
Colta 79 (13.0%) 78 (12.6%) 0.93 (0.54-1.63)
Guamote 164 (26.9%) 156 (25.2%) 0.97 (0.58-1.61)
Guano 38 (6.2%) 35 (5.7%) Referencia

Edad de la madre

10-14 afios 1(0.2%) 1(0.2%) 0.98 (0.01-16.09) 0.1
15-19 afios 27 (4.4%) 31 (5.0%) 0.86 (0.45-1.60) 0.63
20- 29 afios 287 (47.0%) 318 (51.5%) 0.89(0.60-1.31) 0.55
30-39 afios 166 (27.2%) 157 (25.4%) 1.04 (0.69-1.58) 0.85
40-54 afios 61 (10.0%) 60 (9.7%) Referencia Ref.

Ndmero de hijos en el hogar

7-11 38 (6.2%) 21 (3.4%) 2.23 (1.28-3.88) 0.004*
5-6 67 (11.0%) 43 (7.0%) 1.92 (1.27-2.90) 0.002*
3-4 173 (28.4%) 148 (23.9%) 1.44 (1.11-1.88) 0.007*
1-2 313 (51.3%) 386 (62.5%) Referencia

Namero de personas que viven en el hogar

10-14 10 (L6%) 10 (L6%) 123 (0.51-3.01) 0.64

8-10 58 (9.5%) 39 (6.3%) 1.84 (119-2.84) 0.007*
5-7 264 (43.3%) 230 (37.2%) 142 (1.11-1.80) 0.005*
2-4 261 (42.8%) 322 (52.1%) Referencia

Ingreso <200 USD 370 (60.7%) 321 (5L.9%) 143 (113-1.82) 0.003
Con BDH 146 (23.9%) 102 (16.51%) 17 (1.20-2.11) 0.001

BDH: Bono de Desarrollo Humano
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Tabla 2. Asociacién entre DC y escolaridad de los
padres.

DC n=610 Sin OR (IC P
desnutricién 95%)
n=618

Escolaridad de la madre

Ninguna 56 (9.2%) 44 (71%) 2.4 (127-470) 0.007
Preparatoria 19 (3.1%) 12 (1.9%) 3(1.24-7.35) 0.015
Basica 339 (55.6%) 313 (50.6%) 2 (121-3.54) 0.008
Bachiller 174 (285%) 206 (33.3%) 1'62(%83‘ 0.091
Superior 22 (3.6%) 42 (6.6%) Referencia
Escolaridad del padre
Ninguna 72 (11.8%) 60 (9.7%) 194 (122- 59
3.36)
Preparatoria 20 (3.3%) 9 (L5%) 3.6 (1.47- 0.005
8.80)
S 200 (475%) 251 (40.6%) O 55158' 0.008
Bachiller 104 (318%)  243(303%) % (()%fl‘ 0283
Superior 34 (5.6%) 55 (8.9%) Referencia

La asociacion entre CSy salud ha ganado un creciente
interés en el dmbito de la salud publica, la
epidemiologia y la medicina en general. Varios
estudios han demostrado que el CS se encuentra
significativamente asociado a un resultado positivo en
la salud de las poblaciones.*® En este estudio,
planteamos analizar la asociacién entre el CS con la
DC en nifos/as indigenas, con la hipdtesis de que a
mayor CS de la familia, menor prevalencia de DC en
los menores de 5 afios.

Los resultados obtenidos muestran que los padres de
familia que no confian en los miembros de su
comunidad y los que no fienen confianza para pedir o
prestar dinero tienen menos probabilidad de tener
hijos con DC. Por otro lado, los padres que piensan que
la confianza mejord en la comunidad durante los
dltimos cinco afios tienen mayor probabilidad de tener
hijos con DC. Segun estos hallazgos, un bajo CS
resumido como la falta de confianza en los miembros
de la comunidad es un factor protector para el
desarrollo de la DC, lo que difiere de otros estudios

donde se afirma que un mejor CS es patrimonio de
aqguellos individuos que pertenecen a un grupo
indigena y participan de manera voluntaria en las
organizaciones, fienen edad avanzada y un alto nivel
de escolaridad.”

En la dimensidn de accién colectiva y cooperacién
nuestros resultados demuestran que los hijos de
aquellos padres de familia que participan en beneficio
de la comunidad tienen 1.39 (IC95%=1-1.8) veces mayor
probabilidad de desarrollar DC. En la dimensidn de los
grupos y redes nuestros resultados indican que los
padres de familia que participan  en  las
organizaciones tienen mayor probabilidad de que sus
hijos desarrollen DC; resultado muy diferente al de
otras investigaciones que sefialan que la organizaciéon
y la participacién de los padres de familia en la
comunidad constituyen agentes dinamizadores del
desarrollo local formando asi una de las variables mds

importantes del C5.28 %

En lo que se relaciona a la cohesién social los
resultados de la presente investigacion demuestran
gue los padres de familia que no piensan vivir en la
comunidad por varios afios poseen un 44 % (IC95%:
0.38-0.9) menos probabilidad de tener hijos con DC.
Otros estudios han demostrado que las familias
migran a las grandes ciudades buscando mejorar su
calidad de vida debido a la falta de oportunidades de
trabgajo, salud y educacién en el drea rural**. Estos
hallazgos no coinciden con la teoria de que el capital
social mejora la salud de la poblacién.

En el andlisis multivariado, el dnico elemento de CS
que resultd asociarse de forma significativa a una
menor probabilidad de DC fue la informacion sobre
nutricion. Los padres de familia que no escucharon
informacién  sobre nutricion  infantil  tienen 1.46
(1C95%=113-1.9) veces mayor probabilidad de poseer
hijos con DC (P=0.004); con este hallazgo coinciden
varios estudios donde se concluye que la informacién
nutricional tiene una relaciéon con menor malnutricién
infantil, pues permite a la sociedad gozar de una vision
panordmica de las implicaciones de esta enfermedad

sobre la salud de los nifiog®®.
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Tabla 3. Asociacién entre DC y Capital Social.

DC n=610 Sin desnutricion OR (IC 95%) P
n=618
Confianza y solidaridad comunitaria

Falta de confianza en otras personas 200 (32.8%) 251 (40.6%) 0.71 (0.56-0.90) 0.004
Creencia que la confianza ha mejorado en los
altimos 5 afios 195 (32.0%) 155 (25.1%) 1.36 (1.0-5.77) 0.019
Falta de confianza para pedir/prestar dinero 207 (33.9%) 248 (40.1%) 0.76 (0.59-0.98) 0.036

Accién colectiva y cooperacion
Trabajar en beneficio de la comunidad en el
Gltimo afio 470 (77.0%) 435 (70.4%) 1.39 (1.00-1.80) 0.013

Informacién y Comunicacion
il\rl]cf)ar:;'f:iIescuchado informacion sobre nutricion 176 (28.9%) 134 (21.7%) 1.46 (113-1.90) 0.004

Cohesién social
No piensa vivir en la comunidad por varios afios 36 (5.9%) 60 (9.7%) 0.56 (0.38-0.90) 0.014
Grupos y Redes

El padre participa en alguna organizacion 341 (55.9%) 298 (48.2%) 1.36 (1.09-1.70) 0.007

Accesos a los servicios de salud
Médicos particulares encargados de la salud de la
comunidad 47 (7.7%) 55 (8.9%) 0.64 (0.41-0.98) 0.04
Tiempo de viaje >1 hora al Centro de salud més 59 (9.7%) 41 (6.6%) 175 (112-2.74) 0.014
cercano

Lactancia materna, ingesta alimentaria y enfermedades infecciosas

Gastroenteritis en los Gltimos 6 meses 163 (44.3%) 116 (55.7%) 1.53 (1.14-2.05) 0.004
Parasitismo >2 veces en los Ultimos 6 meses 14 (55.7%) 4 (44.3%) 457 (1.5-14.0) 0.008

Tabla 4. Asociaciéon multivariada capital social y
DC.

OR (IC 95%) P

Ha escuchado hablar de 1.60 (1.21-2.13) 0.001
desnutricion No Vs S|
Sexo Hombre Vs Mujer 1.26 (0.98-1.50) 0.065
Edad referencia 49-59 m.

1-11 meses 0.47 (0.24-0.94) 0.03

12-24 meses 0.95 (0.67-1.34) 0.78

25-36 meses 2.03(1.48-2.78) 0.001

37-48 meses 1.14 (0.79-1.63) 0.48
Numero de hijos: 1-2 vs

3-4 hijos 149 (1.13-1.98) 0.005

5-6 hijos 1.73 (113-2.68) 0.012

7-11 hijos 2.58(1.23-4.14) 0.008
Ingreso mensual < 200 1.31(1.02-1.69) 0.003

délares Vs >200 délares

La dimensién de informacidén y comunicacion
determina el estado de salud, varios estudios vy

revisiones bibliogréficas coinciden en este sentido.® ¥

La evidencia actual muestra que el CS es un
determinante que estd relacionado con la salud y su
concepto es cada vez mds importfante en la
investigacion sanitaria internacional; sin embargo, se
necesitan adn mds estdndares para su medicion.® 3¢
Por otro lado, aungque se ha observado una relacién
entre el CS e indicadores positivos de salud de la
poblacion, este efecto seria muy bajo para aguellos
indicadores de salud gque son complejos y que
dependen de determinantes estructurales, como la

DC.¥ Por lo cual, podria explicarse la presencia de
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resultados  contfradictorios  en  nuestro  estudio.
Ademds, existen algunos elementos contextuales y de
interaccién dindmica que necesitan entenderse al
analizar el CS, y que pueden determinar sus efectos a
nivel de la salud’® Tal como mencionamos
previamente, la poblacién indigena de Chimborazo se
caracteriza por fuertes procesos de organizacion
comunitaria, que han marcado su vida y frayectoria
histérica; sin embargo, no es posible establecer una
relacién directa entre esos procesos con la DC.

Algunas limitaciones de este estudio es que, al tratarse
de una investigacion de tipo cuantitativa transversal,
no permite determinar relaciones de causa-efecto. El
mismo concepto de CS es dificil de medirse, dados los
diferentes niveles y dimensiones que lo componen. En
este estudio, nos aproximamos a la medicion de CS del
hogar; sin embargo, se requiere explorar con mayor
detalle algunos elementos contextuales e incluirlos
dentro de la valoracién del CS. Dentro de las ventajas
de este estudio cabe destacar que es uno de los
primeros en valorar la relacién entre CS en poblacion
indigena y DC en nifios menores de 5 afos. Los
resultados de este estudio alientan la importancia de
la educacion en salud dirigida a los padres y a las
comunidades a fin de proteger la salud de los
nifos/as; paralo cual, es necesario pensar en politicas
publicas que favorezcan procesos educativos, sin
desconocer los ofros determinantes estructurales que
afectan la nutricién y el desarrollo infantil.

CONCLUSIONES

En conclusion, en este estudio se encontré una
asociacion entre el CS y la DC en la poblacién
indigena menor de 5 afios de la provincia de
Chimborazo, en la dimension de comunicacion e
informacion. La DC fue mas prevalente en los hogares
donde no hubo informacidn sobre nutricién infantil. Se
requieren politicas publicas nacionales
intersectoriales, que favorezcan el CS de las
comunidades a partir de procesos de educacién en
salud.

INFORMACION
ARTiCULO

ADMINISTRATIVA DEL

Abreviaturas

CS: Capital Social.
DC: Desnutricién Crénica
IC: Intervalo de Confianza

Originalidad del articulo

La Revista Ecuatoriana de Pediatria garantiza que el articulo es original y sin
redundancia, el sistema antiplagio de nuestra revista reporté similitud menor
al 4%. El articulo proviene de una tesis de Especialidad cuya disertacion
completa esta disponible en el repositorio de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador: Despace.puce/17544

Acceso abierto

Este articulo tiene la licencia de Creative Commons Attribution 4.0 CC-BY-NC-
SA., que permite el uso, el intercambio, la adaptacion, la distribucion y la
reproduccién en cualquier medio o formato, siempre que otorgue el crédito
adecuado al autor original y a la fuente. Usted no puede hacer uso del
material con propdsitos comerciales. Se debe proporcionar un enlace a la
licencia Creative Commons e indicar si se realizaron cambios. Las imagenes
u otro material de terceros en este articulo estan incluidos en la licencia
Creative Commons del articulo. Para ver una copia de esta licencia, visite
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es.

DECLARACIONES ETICAS

Proteccién de personas:

Los autores declaran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacién humana responsable y de
acuerdo con la Asociacién Médica Mundial y la Declaracién de Singapur.

Confidencialidad de los datos:

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Consentimiento de publicacién;

Los autores han obtenido el consentimiento informado de los tutores de los
pacientes y el respectivo asentimiento. Este documento obra en poder del
autor de correspondencia. Se ha firmado la autorizacion para publicacion del
presente articulo caso por parte de los tutores o padres.

Conflictos de intereses
Los autores declaran no tener conflictos de intereses.
Agradecimientos

A las comunidades participantes en el estudio por su apoyo a este proyecto.

Financiamiento

La presente investigacion es parte del macro proyecto denominado:
“Determinantes de la malnutricién en menores de 5 afios de la poblacién
indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y

Guaman L, et al. Rev. Ecuatoriana. Pediatr. 2020;21(3) Articulo 18 Pagina 9 de 11


http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/17544/Tesis_CapitalSocialMalnutrición_LinoGuaman.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Articulo Original

Salud Publica| Pediatria

longitudinal en cinco cantones de la Provincia de Chimborazo, 2018-2020,
Wawapak kausay”. Fondos proveidos por la Pontifica Universidad Catdlica del
Ecuador.

Contribuciones de los autores

LPGY: Idea de investigacion, recoleccion de datos, escritura del articulo,
analisis estadistico, correcciones editoriales.

MFR, JC, JB: Direccion de la investigacion, analisis critico del articulo.

ALM, FA, BT, AT: Asesor metodoldgico, analisis estadistico.

Todos los autores leyeron y aprobaron la version final del manuscrito.

INFORMACION DE LOS AUTORES

Lino Patricio Guaman Yupangui, Médico por la Universidad Nacional de
Chimborazo; Especialista en Pediatria por la Pontificia Universidad catoélica
del Ecuador.

BIBLIOGRAFIA

1. Alves JGB, Alves GV. Effects of physical activity on children’s growth.
) Pediatr (Rio J) [Internet]. 2019 Mar;95:72-8. SU:
sciencedirect/S0021755

2. Alderman H, Behrman JR, Glewwe P, Fernald L, Walker S. Evidence
of Impact of Interventions on Growth and Development during Early
and Middle Childhood. In: Disease Control Priorities, Third Edition
(Volume 8): Child and Adolescent Health and Development [Internet].
The World Bank; 2017. p. 79-98. DOI: 10.1596/978-1-4648-0423-
6_ch7

3. Samson M, Fajth G, Francois D. Cognitive capital, equity and child-
sensitive social protection in Asia and the Pacific. BMJ Glob Heal
[Internet]. 2016;1(Supp 2):119-26. SU: bmj/Suppl_2/19

4. Murayama H, Fujiwara Y, Kawachi |. Social capital and health: a
review of prospective multilevel studies. J Epidemiol. 2012;22(3):179-
87. DOI: 10.2188/jea.je20110128. Epub 2012 Mar 17. PMID: 22447212,
PMCID: PMC3798618.

5. Kripper C, Sapag J. Capital social y salud en América Latina y el
Caribe: una revision sistematica. Revista panamericana de salud
publica 2009;25(2):162-170.

6. Ferrelli R. Cohesion social como base para politicas publicas
orientadas a la equidad en salud: reflexiones desde el programa
EUROsociAL, Revista Panamericana de Salud Publica.
2015;38(4):272-7.

7.De la Torre M, Oyola A. Los determinantes sociales de la salud: una
propuesta de variables y marcadores/indicadores para su medicion.
Rev Peru Epidemiol [Internet]. 2014; SU: redalyc/203132677002

8. Labra ME. Capital social y consejos de salud en Brasil: jun circulo
virtuoso? Cad Saude Publica. 2002;18(suppl):S47-55.

9. Ke Y, liang J, Chen Y. Social capital and the health of left-behind
older adults in rural China: a cross-sectional study. BMJ Open. 2019

https://orcid.org/0000-0002-1123-3235

Maria Fernanda Rivadeneira Guerrero, Doctora en Medicina y Cirugia por
la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (2006), Magister en Salud
Publica con Mencién en Investigacion de Servicios y Sistemas de Salud por la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (2009), Magister en Investigacion
Clinica y Epidemioldgica por la Universidad de Guayaquil (2015), Doutora Em
Epidemiologia por la Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul (2017).
Investigadora de la Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador.

Ana Lucfa Moncayo Benalcazar, Licenciada en Ciencias Biologicas por la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (2002), Master en Salud
Comunitaria por la Universidad Federal De Bahia (2011), Doutor Em Saude
Publica por Universidade Federal Da Bahia (2013). Investigadora de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

Nov 25;9(11):e030804. DOI: 10.1136/bmjopen-2019-030804. PMID:
31772090; PMCID: PMC6886947.

10. Wu Q, Lu D, Kang M. Social capital and the mental health of
children in rural China with different experiences of parental
migration. Soc  Sci  Med. 2015 May;132:270-7. DOI:
10.1016/j.socscimed.2014.10.050. Epub 2014 Oct 28. PMID: 25465499.

11. Guang Y, Feng Z, Yang G, Yang Y, Wang L, Dai Q, et al. Depressive
symptoms and negative life events: What psycho-social factors
protect or harm left-behind children in China? BMC Psychiatry. 2017
Dec 15;17(1):402. DOI: 10.1186/s12888-017-1554-1. PMID: 29246120;
PMCID: PMC5732424.

12. Kondo N, Sembajwe G, Kawachi |, van Dam RM, Subramanian SV,
Yamagata Z. Income inequality, mortality, and self rated health:
meta-analysis of multilevel studies. BMJ. 2009 Nov 10;339:b4471. DOI:
10.1136/bmj.b4471. PMID: 19903981; PMCID: PMC2776131.

13. Rocco L, Suhrcke M. Is social capital good for health? A European
perspective’, Euro.Who.Int, 2012;1-16. SU: SocialCapital.

14. Chanchala T, Buddhika S, Glozier N. Social Science & Medicine
Measurement of social capital in relation to health in low and middle
income countries (LMIC): A systematic review. Soc Sci Med [Internet].
2015;128:95-104. DOI: 10.1016/j.socscimed.2015.01.005

15. Khazaeian S, Kariman N, Ebadi A, Nasiri M. The impact of social
capital and social support on the health of female-headed
households: a systematic review. Electron Physician. 2017 Dec
25;9(12):6027-6034. DOI: 10.19082/6027. PMID: 29560156; PMCID:
PMC5843430.

16. Cepal C. Capital social y pobreza en Ecuador 2010-2012. Anfora.
Universidad Autonoma de Manizales, 2002;20(35):93-115. SU:
redalyc/3578

17. Macas L, Vacacela A. CAPITAL SOCIAL , Etnicidad y desarrollo:
algunas consideraciones criticas desde los Andes. 2001;(2):1-62.

Guaman L, et al. Rev. Ecuatoriana. Pediatr. 2020;21(3) Articulo 18 Pagina 10 de 11


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002175571831026X?via%3Dihub
https://elibrary.worldbank.org/doi/10.1596/978-1-4648-0423-6_ch7
https://elibrary.worldbank.org/doi/10.1596/978-1-4648-0423-6_ch7
https://gh.bmj.com/content/bmjgh/1/Suppl_2/i19.full.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22447212/
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=203132677002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31772090/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25465499/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29246120/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19903981/
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/170078/Is-Social-Capital-good-for-your-health.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2015.01.005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29560156/
https://www.redalyc.org/html/3578/357834269004/
https://orcid.org/0000-0002-1123-3235

Articulo Original

Salud Publica| Pediatria

18. INEC. Encuesta Nacional De Desempleo y Contenido. Indicadores
Laborales [Internet]. 2018; SU: web-inec/POBREZA/2018

19. Serrano M, Serrano JC. Reporte de Pobreza. Inec [Internet].
2016;1-9. SU: web-inec/POBREZA/2016/

20. Cabrera E, Molina-Vera A, Alexander-Sharman M, Moreno L,
Cuevas F. Andlisis geogrdfico de la pobreza y desigualdad por
consumo en Ecuador. Rep la Pobr por Consum Ecuador 2006-2014
[Internet]. 2014;146-71. SU: web-inec/Reporte-pobreza

21. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador. Resultado
del Censo 2010 - Fasciculo Provincial de Chimborazo. 2010;8. SU:
inec.gob.ec/chimborazo

22. Freire W, Ramirez M. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
[Internet]. SU: web-inec/ENSANUT

23. UNICEF. Encuesta de Indicadores Mdltiples por conglomerados.
2015;1-11. SU: bibliotecaunicef/137

24. Blossner M, Siyam A, Borghi E, Onis de M, Onyango A, Yang H.
Manual WHO Anthro para computadoras personales. 2007;
Available from: who/childgrowth/anthro

25. Porret M. Manual para la gestion del capital humano en las
organizaciones. [Internet]. Los Grupos y la Motivacién. 2010. Capitulo
2. SU: deusto/orkestra2l

26. de Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishidaa C, Siekmann
J. Elaboracion de un patrén OMS de crecimiento de escolares y
adolescentes. Bull World Health Organ [Internet]. 2007;85:660-7. SU:
who/growthref

27. Phonvisay A, Suruga T, Lucero-Prisno DE. Impact of social capital
on child nutrition status: three villages case of Oudomxay province in
Lao People’s Democratic Republic. | Glob Heal Sci [Internet].
2019;1(1):1-16. SU: e-jghs/9986JGHS

28. Zulia UDEL, Estudios DDECDE, Secretaria L, Docente D, Luz D,
Bermudez B, et al. Universidad del zulia. 2010;(December):7596796.
SU: 329607364

SU: Short URL
DOI: Digital Object Identifier
PMID: Pub MED Identifier

Nota del Editor

29. Ayaviri Nina VD, Quispe Fernandez GM, Borja Lombeida ME. El
capital social en el desarrollo local comunitario. Un estudio en
comunidades rurales de Bolivia. Espacios [Internet]. 2017;38(43). SU:
rev/espacios/al7v38n43

30. Longhi F, Gbmez A, Zapata ME, Paolasso P, Olmos F, Margarido
SR. La desnutricion en la nifiez argentina en los primeros afios del
siglo XXI: Un abordaje cuantitativo. Salud Colect [Internet].
2018;14(1):33-50. SU: scielosp/2018.v14nl

31l. Katzmarzyk PT, Martin CK, Newton RL, Apolzan JW, Arnold CL,
Davis TC, et al. Weight Loss in Underserved Patients - A Cluster-
Randomized Trial. N Engl ] Med [Internet]. 2020;383(10):909-18. DOI:
10.1056/NEJM0a2007448

32. Bravo Vallejos ND. El capital social como determinante de salud
publica. Rev Calid Asist [Internet]. 2017 Nov;32(6):342-6. SU:
sciencedirect/S1134282X

33. Harpham T. Measuring social capital within health surveys: key
issues. Health Policy Plan 2002 Mar 1;17(1):106-11. PMID: 11861592

34. Sosa M. Caracterizaciéon de nifios de hasta 9 afios con
desnutricion proteicoenergética. 2015;19(2):180-6. SuU:
scielo.cu/05192

35. Lee S, Jung M. Social Capital, Community Capacity, and Health.
Health Care Manag (Frederick) [Internet]. 2018;37(4):290-8. PMID:
30234638

36. Carrillo Alvarez E, Riera Romani J. Measuring social capital:
further insights. Gac Sanit [Internet]. 2017 Jan;31(1):57-61. PMID:
27793546

37. Xue X, Reed WR, Menclova A. Social capital and health: a meta-
analysis. J Health Econ [Internet]. 2020;72:102317. DOI:
10.1016/j.jhealeco.2020.102317

38. Shiell A, Hawe P, Kavanagh S. Evidence suggests a need to rethink
social capital and social capital interventions. Soc Sci Med [Internet].
2020;257(March 2018):111930. DDoOI:
10.1016/j.socscimed.2018.09.006

La Revista Ecuatoriana de Pediatria permanece neutral con respecto a los reclamos jurisdiccionales en mapas

publicados y afiliaciones institucionales.

Guaman L, et al. Rev. Ecuatoriana. Pediatr. 2020;21(3) Articulo 18 Pagina 11 de 11


http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/POBREZA/2018/Diciembre-2018/201812_Pobreza.pdf
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/POBREZA/2016/Marzo_2016/Informe%20pobreza-mar16.pdf
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estudios%20e%20Investigaciones/Pobreza_y_desdigualdad/4.Reporte-Analisis_geografico_pobreza_desigualdad.pdf
http://www.inec.gob.ec/cpv/descargables/fasciculos_provinciales/chimborazo.pdf
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/MSP_ENSANUT-ECU_06-10-2014.pdf
https://www.bibliotecaunicef.uy/doc_num.php?explnum_id=137
http://www.who.int/childgrowth/software/manual_anthro_para_pc.pdf
http://www.deusto-publicaciones.es/deusto/pdfs/orkestra/orkestra21.pdf
https://www.who.int/growthref/growthref_who_bull_es.pdf
https://www.e-jghs.org/Synapse/Data/PDFData/9986JGHS/jghs-1-e12.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Luis_Pina_Lopez/publication/329607364_CAPITAL_SOCIAL_EN_EL_DESARROLLO_RURAL_SOSTENIBLE_UNA_APRECIACION_SOBRE_EL_MUNICIPIO_TOCOPERO_DEL_ESTADO_FALCON_VENEZUELA/links/5c11bcb14585157ac1be2011/CAPITAL-SOCIAL-EN-EL-DESARRO
https://www.revistaespacios.com/a17v38n43/a17v38n43p09.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/scol/2018.v14n1/33-50/es
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2007448
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1134282X17300763?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11861592/
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v19n2/san05192.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30234638/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27793546/
https://doi.org/10.1016/j.jhealeco.2020.102317
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2018.09.006

