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RESUMEN

La malnutricion es un grave problema de salud publica que afecta a millones de
personas en el mundo, donde la desnutricion se presenta como el escenario mas comun.
Ecuador es el segundo pais de América Latina y el Caribe con mayor prevalencia de
desnutricion infantil cronica, siendo los nifios rurales los més vulnerables. Se estima que, en
Ecuador, los costos de la malnutricion representan un 4,3% del PIB en términos de gastos
de salud, educacion, cuidado y pérdida de productividad. Dado que los primeros afos de
vida son cruciales para el desarrollo cerebral, una dieta inadecuada en la primera infancia
podrian afectar negativamente al desarrollo cognitivo de los nifios. Este trabajo tiene como
objetivo analizar la influencia del estado nutricional, la calidad de la dieta y el nivel
socioeconomico sobre el desarrollo cognitivo de escolares rurales de la region insular y costa
del Ecuador. La muestra estuvo conformada por nifios rurales de 6 — 13 afios de la Isla
Floreana (Provincia de Galapagos) y del Recinto Arenal (Provincia del Guayas). Se
considerd la inclusion del indicador diversidad de la dieta como un predictor del estado
nutricional y un indicador de la calidad y adecuacion de la dieta en nifios rurales. Ademas,
para explorar las percepciones de disponibilidad de alimentos, preocupaciones de salud
locales y las barreras para mantener una alimentacién saludable, se organizaron grupos
focales de discusion. Los resultados de este trabajo muestran que el crecimiento lineal para
la edad y la calidad de la dieta se asocian significativamente con los puntajes de coeficiente
intelectual (p < 0,05) de los nifos rurales de Floreana. En contraste, estas asociaciones no se
evidenciaron en la muestra del Arenal. La diferencia de resultados reportados por cada zona
de estudio deja en evidencia que el estado nutricional, la calidad de la dieta y el nivel
socioecondmico pueden no ser los Uinicos parametros relacionados al coeficiente intelectual
(IQ), puesto que muchos otros determinantes ambientales pueden afectar el desarrollo

cognitivo en la primera infancia.

Palabras clave: Malnutricion infantil, dieta, factores socioecondémicos, IQ, nifios rurales



ABSTRACT

Child malnutrition is a serious public health problem for developing countries.
Ecuador has the second-highest prevalence of chronic child malnutrition in Latin America
and the Caribbean, with rural children being the most vulnerable. The costs of malnutrition
in Ecuador represent 4.3% of GDP in terms of health expenses, education, care, and
productivity loss. Malnutrition can negatively affect children's cognitive development since
the first years of life are crucial for brain development. This study aims to analyze the
influence of nutritional status, diet quality, and socioeconomic level on the cognitive
development of rural schoolchildren in the Insular and Coastal Region of Ecuador. The
sample consisted of rural children aged 6-13 from Floreana Island (Galapagos Province) and
Arenal (Guayas Province). The inclusion of the diet diversity indicator was considered as a
predictor of nutritional status and an indicator of the quality and adequacy of the diet in rural
children. Additionally, focus group discussions were organized to explore perceptions of
food availability, local health concerns, and barriers to maintaining a healthy diet. The results
of this study show that linear growth for age and diet quality are significantly associated with
rural children's IQ scores in Floreana (p < 0.05). In contrast, these associations were not
evident in the Arenal sample. The difference in results reported by each study area shows
that nutritional status, diet quality, and socioeconomic level may not be the only parameters
related to IQ since many other environmental determinants can affect cognitive development

in early childhood.

Keywords: Child malnutrition, diet, socioeconomic factors, IQ, rural children
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

La primera infancia, que se define como el periodo que transcurre desde la etapa
prenatal hasta la transicion a la escuela primaria (8 — 9 afios) (McCartney & Phillips,
2011; United Nations Children’s Fund, 2002), es una etapa crucial para el desarrollo de
las habilidades cognitivas que comprenden un conjunto de funciones cerebrales
complejas como la atencidn, la memoria, el pensamiento, el aprendizaje y la percepcion
(Bhatnagar & Taneja, 2001). El cerebro experimenta una evolucion acelerada durante esta
etapa (Huttenlocher, 1979) y requiere de nutrientes esenciales para su desarrollo 6ptimo
(Nyaradi, Li, et al., 2015; Prado & Dewey, 2014), por lo que el desarrollo neurocognitivo
de los nifios, medido como coeficiente intelectual, podria depender de su estado

nutricional.

Dado que el cerebro es un 6rgano heterogéneo, el desarrollo de sus regiones
especificas no ocurre en una sola trayectoria de crecimiento. Sin embargo, los primeros
anos de vida se destacan como periodos cruciales para el desarrollo cerebral (Rosales et
al., 2009; Wachs et al., 2014). Durante estos periodos, la provision de nutrientes claves,
como: proteinas, acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, hierro, cobre, zinc, yodo,
folato, colina y vitaminas A, B6 y B12, ejercen efectos criticos para la vida y el desarrollo

neurologico (Wachs et al., 2014).

La literatura sugiere que una buena nutricion durante la infancia se asocia con
un buen rendimiento cognitivo durante las siguientes etapas de la vida (DiGirolamo et al.,
2020; Nyaradi, Oddy, et al., 2015; Schmitt, 2010), mientras que la desnutricion podria
afectar negativamente a la cognicion. Estudios previos han demostrado que una
restriccion calodrica cronica (< 1000 Kcal/dia) (De Rooij et al., 2010) y la deficiencia de
micronutrientes en etapas tempranas, como desde el embarazo de la madre (M. M. Black,
2003), podria tener efectos significativos e irreversibles para el desarrollo cognitivo
durante la nifiez, adolescencia y adultez. Ademas, el estudio de (Ghosh et al., 2015)
realizado sobre poblacion de la India, sugiere que el rendimiento cognitivo de nifios
escolares podria estar influenciado por su estado nutricional. Asi, los nifios con

desnutricion, evidenciada por retraso en el crecimiento (Valor Z del indicador Talla — edad
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<-2DS) (Bhutta et al., 2017) y bajo peso para la edad (Valor Z del indicador Peso — edad

< -2 DS) (Bhutta et al., 2017), demuestran puntajes mas bajos en las pruebas cognitivas.

Por otro lado, existen condiciones socioecondmicas y ambientales que podrian
tener un impacto significativo sobre el desarrollo neurocognitivo de los individuos
(Walker et al., 2011; Yajnik et al., 2023). Los individuos que se desarrollan bajo
condiciones de pobreza, es decir, aquellos que viven con menos que $2,15 por dia (The
World Bank, 2022), estdn mas expuestos a riesgos biologicos y psicosociales que pueden
comprometer su desarrollo neurocognitivo, siendo los nifios, especialmente vulnerables

(Farah et al., 2006; Ghosh et al., 2015; Jensen et al., 2017).

Este estudio se encarga de reunir evidencia a nivel de indicadores de
alimentacion, cognitivos y socio econémicos, que permitan analizar la relacion entre el
coeficiente intelectual de nifios rurales ecuatorianos y su nutricion, analisis que podra
servir de soporte para el planteamiento de intervenciones o politicas publicas
encaminadas a mejorar el estado nutricional de los nifios ecuatorianos, como parte del

plan de desarrollo nacional.

1.1 Presentacion de la problematica

La malnutricion es un grave problema de salud publica que afecta a millones de
personas en el mundo, especialmente en paises en vias de desarrollo como Ecuador. Se
define como la insuficiencia, el exceso o el desequilibrio en la ingesta de energia y
nutrientes de una persona en relacion con sus necesidades dietéticas (R. E. Black et al.,
2013), por lo tanto, este término abarca a la desnutricion, sobrepeso, obesidad y la

deficiencias de micronutrientes.

La desnutricion es la forma més comin de malnutricion y ocurre cuando la
ingesta de alimentos no proporciona los nutrientes necesarios para un crecimiento y
desarrollo adecuados (Campisi et al., 2018), La desnutricion en los primeros afios de vida
puede tener graves consecuencias en el desarrollo cognitivo de los nifios (M. M. Black et
al., 2017). Varios estudios han demostrado que la desnutricion cronica infantil esta
asociada con un menor IQ, problemas de aprendizaje, menor rendimiento escolar y
habilidades motoras y sociales deficientes (Aboud & Yousafzai, 2015; Sudfeld et al.,
2015)
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De acuerdo con los datos de la ultima Encuesta de Salud y Nutricion
(ENSANUT), en Ecuador, el 25,2% de los nifos entre 0 y 60 meses de edad, el 15% de
los nifios en edad escolar (5 a 11 afios) y el 19,1% de los adolescentes (12 a 19 afios)
tienen desnutricidon cronica, es decir que, se encuentran bajo una exposicion prolongada
a alimentos de calidad insuficiente y cantidad inadecuada (Campisi et al., 2018). Dicha
situacion es mas prevalente en las zonas rurales, especialmente de la sierra y Amazonia
(Freire et al., 2014). Lo anterior, ubica a Ecuador como el segundo pais de América Latina
y el Caribe con mayor prevalencia de desnutricion infantil crénica (UNICEF, 2023). En
contraste, ENSANUT evidenci6 que el sobrepeso y la obesidad también son problemas
relevantes que afectan al 8,6% y 5,3% de nifios ecuatorianos, respectivamente (Freire et

al., 2014).

La malnutricion puede tener un impacto significativo en el desarrollo econdémico
de los paises, ya que limita la capacidad de los individuos para contribuir plenamente a la
economia. Segun un informe publicado por la Comision Econémica de América Latina y
el Caribe (CEPAL), se estima que los costos de la malnutricion en Ecuador representan
un 4,3% del PIB en términos de gastos de salud, educacion, cuidado y pérdida de

productividad (CEPAL, 2022).

Varios estudios han demostrado que la desnutricion crénica afecta
negativamente el crecimiento y desarrollo fisico e intelectual de los individuos, lo que a
su vez puede resultar en un menor rendimiento académico, reduccion de la productividad
laboral y mayor desempleo (Adebisi et al., 2019; CEPAL, 2022; Nugent et al., 2020). Se
estima que las consecuencias de la desnutricion en la productividad superan el 10% de
los ingresos que una persona podria obtener a lo largo de su vida (CAF. Banco de

Desarrollo de America Latina, 2020).

Ecuador enfrenta una doble carga de malnutricion infantil, con altas tasas tanto
de desnutricion como de sobrepeso y obesidad, que comprometen el 6ptimo crecimiento
y desarrollo de los nifios. A pesar de los esfuerzos gubernamentales, la desnutricion
cronica infantil continua siendo uno de los principales retos para la salud publica en

Ecuador. Segun nuestro conocimiento, son pocos los estudios que se han dedicado a
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caracterizar la influencia del estado nutricional y calidad de la dieta sobre el desarrollo

cognitivo de nifios rurales.

1.2 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
La malnutricion infantil, por consumo inadecuado de energia y proteinas, podria

afectar negativamente al desarrollo cognitivo normal de nifios rurales ecuatorianos.

1.3  OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Analizar la influencia del estado nutricional, la calidad de la dieta y el nivel
socioeconomico familiar, en el desarrollo cognitivo de escolares rurales de la Region

Insular y Costa del Ecuador.

1.3.2 Objetivos especificos

e Valorar las habilidades cognitivas de nifios rurales ecuatorianos, mediada por el
coeficiente intelectual (IQ), por medio de una prueba de matrices progresivas.

e FEvaluar el estado nutricional de nifios rurales ecuatorianos, a través de indicadores
antropométricos y de bioimpedancia, para caracterizar su influencia sobre el
coeficiente intelectual.

e [Evaluar la calidad de la dieta de nifios rurales de la region Insular y Costa
ecuatoriana, en base a su adecuacion calorica — proteica y diversidad de los
alimentos consumidos, y su relacion con el IQ.

e Describir las condiciones socioecondmicas en las que se desarrollan los escolares
rurales de la region insular y costa de Ecuador y su influencia sobre el estado

nutricional y desarrollo cognitivo
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Sistema alimentario de las Islas Galapagos

Comprender el sistema alimentario de las Islas Galapagos y su impacto sobre la
salud y nutricion de los habitantes es imprescindible debido a la fragilidad del ecosistema
y la necesidad de garantizar la sostenibilidad de la produccion de alimentos en esta region.
El sistema alimentario de las Islas Galdpagos depende en gran medida de las
importaciones de alimentos naturales (no procesados)' y procesados?, desde el continente
ecuatoriano, y en menor grado de la produccion local de alimentos, a través de la pesca,

ganaderia y agricultura (Sampedro et al., 2020).

El estudio de Sampedro et al. (2020) estimo que, en el 2017 alrededor del 75%
del suministro de alimentos agricolas procedié desde el continente, cifra que los autores
prevén podria aumentar al 95% para el afo 2036, si no se reforman las politicas
alimentarias. Actualmente, las regulaciones ambientales, los altos costos de produccion
y transporte, la especulacion de precios, la falta de regulacion de importaciones, el acceso
escaso a nuevas tecnologias, la poca conexion con mercados locales y la percepcion local
de que la agricultura representa una amenaza para la conservacion ambiental de la isla,
son factores que impiden el desarrollo agricola sostenible de Galapagos (Burke, 2021;

Novy, 2000; M. Pera, 2014; Sampedro et al., 2020; Watkins & Cruz, 2007).

De acuerdo con Christos et al. (2014), la reduccién gradual de la produccion
agricola, las restricciones a la pesca artesanal y el auge del ecoturismo, han aumentado la
vulnerabilidad del sistema alimentarios de Galapagos. Sampedro et al. (2020) sugiere que
este sistema esta condicionado por el crecimiento poblacional, la alta dependencia de
importaciones y la escasa agricultura local. Ademas, se ha evidenciado que el turismo
(Sampedro et al., 2020), y las preferencias alimentarias de los turistas (Burke, 2021).,
pueden alterar los sistemas alimentarios locales mediante la reduccion de la

disponibilidad de alimentos y la modificacion de la cultura culinaria. Por lo tanto, son

! Alimentos de origen animal o vegetal que luego de su sacrificio o cosecha conservan su estado
original y no poseen aditivos como azucar, sal, grasas, edulcorantes y otros (Monteiro & Cannon, 2012).

2 Alimentos que han sido alterados por la adicién de sustancias (sal, azicar, aceite, preservantes,
aditivos, etc.) que afectan a la naturaleza del alimento natural, con el objetivo de prolongar su vida util y
hacerlos mas organolépticamente atractivos para el consumidor (Monteiro & Cannon, 2012).
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necesarias acciones que protejan el derecho a la soberania alimentaria de los

galapaqueios (Pefia, 2016; Shattuck et al., 2015).

2.1.2 Seguridad alimentaria de las Islas Galapagos

Las Islas Galapagos enfrentan un grave problema de inseguridad alimentaria
debido a que la disponibilidad y acceso a los alimentos naturales y procesados se
encuentra condicionada a las importaciones, lo que limita la variedad de productos a los
que los ciudadanos pueden acceder, independientemente de la capacidad econdmica de

compra (Page et al., 2013; M. F. Pera et al., 2019).

Pera et al. (2019) analizaron las barreras para la seguridad alimentaria de la Isla
San Cristébal, por medio de entrevistas semiestructuradas dirigidas a 20 mujeres madres
de familia. El 60% de las mujeres coment6 que la disponibilidad de alimentos
“aceptables” en la isla es limitado, esto se debe a que no siempre pueden confiar en la
frescura y calidad de los alimentos que reciben desde el continente. Por esta razon,
algunas familias prefieren invertir en alimentos de larga vida util (arroz, azlcar, aceite)

en lugar de alimentos frescos.

Con respecto a la disponibilidad de alimentos locales, las mujeres refirieron que,
aunque son mas frescos, son mas costosos, lo que influye en su decision de compra. La
razon por la que los alimentos importados resultan ser mas econémicos que los locales,
es porque, ademas de las barreras que enfrenta la agricultura local, los productos

importados poseen subsidios gubernamentales (Connell et al., 2020; M. Pera, 2014).

Por otro lado, el estudio de Page et al. (2013), analiz6 las percepciones de salud
de 18 madres de familia de la Isla Isabela, por medio de entrevistas personales. Las
mujeres refirieron que los principales problemas sanitarios de la Isla son: falta de acceso
a servicios de salud de emergencia, enfermedades diarreicas y falta de agua potable. En
cuanto a la disponibilidad de alimentos, las mujeres reportaron que algunos alimentos que
les gustaria incluir en su dieta son escasos, como: vegetales, leguminosas, variedades de

quesos y carnes.

Reconociendo la vulnerabilidad del sistema alimentario de las Islas Galapagos,
el sector publico ha establecido planes para mitigar la inseguridad alimentaria a corto
plazo y lograr la autosuficiencia alimentaria de la isla, a largo plazo, mientras se

mantienen o mejoran las iniciativas de conservacion (Direccion Distrital de Galépagos,
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2021). De esta forma, La Direccion Distrital de Galapagos, a través del Ministerio de
agricultura y Ganaderia (MAGQG), trabaja en reactivar el 50% de tierras de cultivo que han

sido abandonadas (Direccion Distrital de Galapagos, 2021).

Lograr el desarrollo de sistemas alimentarios resilientes que contribuyan a
fortalecer la seguridad alimentaria de los habitantes y reducir la dependencia a las
importaciones, requiere del fortalecimiento y readecuacion de los sistemas

interinstitucionales existentes y las relaciones intersectoriales (Burke, 2021).

2.1.3 Estado nutricional de la poblacion de Galapagos

De acuerdo con la ENSANUT, Galépagos es la provincia ecuatoriana con mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad en todas las edades. El sobrepeso y la obesidad
afectan al 44.1% de los nifios de 5 — 11 aios, al 34.5% de los adolescentes y al 35.9% de
los adultos (>19 y < 60 anos). En contraste, los niveles de desnutriciéon cronica,
evidenciados como retraso en el crecimiento, afectan al 10.6% de los nifios menores de 5
afos, al 7.8% de los escolares y al 9.9% de los adolescentes. Esta estadistica pone en
manifiesto la doble carga de la malnutricion con la que viven los habitantes de las islas

(Freire et al., 2014).

El estudio de Sampedro et al. (2020) demostrd que el consumo de alimentos per
capita, en Galdpagos, es superior al promedio nacional. Esta tendencia se mantiene con
respecto al consumo de alimentos procesados, que es 0,6792 toneladas por afio por
persona en Galapagos frente a 0,2512 en Ecuador continental. Por otra parte, el estudio
de (Neira-Mosquera et al., 2020) que caracteriza la ingesta de alimentos y nutrientes de
poblacion urbana y rural, residente de la Isla Santa Cruz — Galapagos, determind que la
ingesta caldrica de los habitantes de la isla, sobrepasa las recomendaciones diarias,
principalmente entre las mujeres. Ademas, se evidencidé un consumo escaso de frutas y
verduras frescas, asi como, una ingesta inadecuada de fibra, acido f6lico, iodo y vitamina

E.

Bajo este contexto, es importante promover medidas en las politicas publicas
que aborden el acceso a alimentos frescos y nutritivos, la promocion de una alimentacioén

adecuada y equilibrada y el fortalecimiento de una agricultura sostenible en las islas.
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2.2  REVISION LITERARIA

Para explicar la influencia del estado nutricional sobre el desarrollo cognitivo de
nifios rurales en edad escolar y construir el marco teérico de este estudio, se realizd una
busqueda de literatura en la base de datos SCOPUS en mayo de 2023. El comando de
busqueda usado fue: (("nutrition" OR "WAZ" OR "HAZ" OR "dietary diversity") AND
(“socio-economic status" OR "SES”) AND (“IQ" OR "intelligence quotient" OR "cognition"
) AND children). La busqueda se limit6 a articulos originales y revisiones sistematicas
publicadas en revistas cientificas, en los idiomas inglés y espafiol, durante el periodo de 2000
—2023. Los capitulos de libros, enciclopedias, discusiones, guias practicas y comunicaciones
cortas fueran excluidos de esta revision. Esta revision no consider6 la inclusion de literatura

gris.

La buasqueda identifico 42 articulos. Se leyeron los titulos y resumenes y se
seleccionaron los articulos de mayor relevancia para el estudio (18). De esta forma, se
selecciond como marco de referencia para este trabajo, el articulo de Ghosh et al. (2015),
que sugiere que el desarrollo cognitivo de nifios escolares estd influenciado por el grado
de desnutricién y el contexto socioecondmico en el que se desenvuelven. Como
complemento de lo anterior y con el objetivo de ofrecer un analisis mas detallado de la
problematica, este trabajo considera la diversidad de la dieta (DD) como un predictor del
estado nutricional y un indicador de la calidad y adecuacion de la dieta en nifios rurales,
tomando como base tedrica la evidencia presentada por Arimond & Ruel (2004) y Steyn,
N.P, et al. (2006). La justificacion del uso de los indicadores y todos los conceptos

relacionados, se explicaran a continuacion.

2.2.1 Desnutricion cronica, retardo del crecimiento y desarrollo infantil

La desnutricion cronica es un problema de salud publica global que afecta
principalmente a nifilos menores de cinco afios en paises de bajos y medianos ingresos
(FAO et al., 2022), y se caracteriza por la ingesta insuficiente de energia, proteinas, grasas

y micronutrientes, por periodos prolongados (Campisi et al., 2018).

Fisiologicamente, durante estados de privacion cronica de alimentos, el cuerpo
humano se adapta para ahorrar energia, priorizando los procesos metabdlicos esenciales,
lo que repercute en una maduracion reproductiva alterada y en un retraso del crecimiento
lineal de los individuos (FAO et al., 2022). Bajo este concepto, la estatura puede ser

considerada como una medida acumulada de la salud y nutricion de los individuos (Joint
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FAO/WHO Expert committee on nutrition, 1971). En consecuencia, el retraso del
crecimiento o baja talla para la edad se ha considerado como uno de los principales
indicadores antropométricos para evaluar la desnutricién cronica en nifios (de Onis &

Branca, 2016; World Health Organization (WHO), 1986).

El retraso del crecimiento se define como el porcentaje de nifios cuya talla es
inferior a menos dos desviaciones estandar (- 2DS. Retraso moderado) y menos tres
desviaciones estandar (-3DS. Retraso grave) con respecto a la mediana de los patrones de
crecimiento infantil de la OMS de 2006 (UNICEF, 2013). Este indicador de desarroll6 a
partir del estudio multicéntrico del patron de crecimiento de 8000 nifios en Brasil, Estados
Unidos, Ghana, India, Noruega y Oman (WHO, 2006). Su confiabilidad se ha valorado
con diferentes conjuntos de datos y se ha extendido y/o adaptado a diferentes poblaciones.
Por ejemplo, el estudio de (Cole et al., 2007) ofrece puntos de corte para nifios y jévenes

de hasta 18 afios que se encuentran validados en poblaciones europeas y latinoamericanas.

A nivel mundial, en el 2020, se estima que el 22% de los nifios menores de cinco
afios tenian retraso del crecimiento y el 6.7% emaciacion. Los nifios de zonas rurales,
procedentes de hogares pobres y cuyas madres tenian bajo nivel de escolaridad, fueron
los mas vulnerables (FAO et al., 2022). En Ecuador, las estadisticas son similares a las
globales. Durante el 2020, se estima que el 23% de los nifios ecuatorianos menores de

cinco afos tenia retraso del crecimiento (Roser & Ritchie, 2019).

Figura 2.1 Estadistica mundial 2020 de retraso de crecimiento

No data 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
vz | I I I [— ]

Obtenido de: OurWorldInData.org
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El hecho de que un nifio no crezca adecuadamente puede ser perjudicial para su
desarrollo fisico y mental a corto y largo plazo (Soliman et al., 2021). La evidencia sugiere
que, el retraso de crecimiento se asocia significativamente con mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad en nifios, debido a la supresion del sistema inmunologico que
experimentan y al riesgo aumentado de infecciones y enfermedades cronicas no
transmisibles. Ademas, la desnutricion cronica en la primera infancia se relaciona con la
disminucion de la capacidad cognitiva, reduccion del rendimiento académico y
disminucién de las habilidades laborales de los individuos durante su adultez (Alam et
al., 2020; Reinhardt & Fanzo, 2014). Lo anterior, repercute en la productividad y las
posibilidades de ganancias economicas de los individuos, a largo plazo (Adebisi et al.,

2019; Nugent et al., 2020; Reinhardt & Fanzo, 2014).

2.2.2 Diversidad de la dieta y adecuacion nutricional

Mantener una dieta variada desde la primera infancia es fundamental para el
adecuado crecimiento y desarrollo de los individuos. Incluir alimentos variados en la dieta
no solo asegura la ingesta adecuada de los nutrientes esenciales, sino que también afecta
positivamente la estructura y funcién de la microbiota intestinal (D’Auria et al., 2020),
que se ha relacionado con el fortalecimiento del sistema inmunologico y la prevencion de

enfermedades (Brown et al., 2012).

Dado que los nutrientes de los alimentos no se ingieren de forma aislada y que
la interaccion ingesta dietética — asimilacion de nutrientes ocurre de manera compleja en
cada individuo, cada vez es mas viable centrarse en el patron de la ingesta dietética, en
lugar de los nutrientes individuales, cuando se investigan resultados en salud (D’ Auria et
al., 2020). La diversidad de la dieta, definida como el nimero de alimentos o grupos de
alimentos consumidos durante un periodo definido (Ruel, 2003), ha sido ampliamente
reconocida como un indicador de la calidad de la dieta, ya que refleja la variedad y
adecuacion nutricional de la misma (Hu et al., 2022; Steyn et al., 2006; Torheim et al.,

2004; Verger et al., 2021).

Un estudio demografico que recogid datos de nifios de 6 — 23 meses de edad, de
11 paises de Asia, Africa Occidental y Latinoamérica, determiné que la diversidad de la
dieta se relaciona con el estado nutricional y la calidad de la dieta de los nifios. Los
resultados evidenciaron que la diversidad de la dieta se asocio significativamente con los

valores Z de estatura para la edad de los nifios en todos los paises analizados (Arimond
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& Ruel, 2004). Afios mas tarde, el estudio de (Rah et al., 2010) demostr6 que una
diversidad dietética reducida es un fuerte predictor de retraso del crecimiento en nifios

rurales de Bangladesh .

Puesto que la diversidad de la dieta ha sido reconocida como un componente
clave de la calidad de la dieta se han desarrollado diversos indicadores de diversidad
dietética (Verger et al., 2021). Uno de ellos es el puntaje de variedad de alimentos (FVS
por sus siglas en inglés). Este indicador, propuesto por (Hatloy et al., 1998), consiste en
cuantificar el nimero de diferentes alimentos consumidos durante un periodo de registro.
El FVS ha demostrado concordancia con el ratio medio de adecuacion de la dieta de los
individuos (Hatloy et al., 1998; Steyn et al., 2006; Vispute et al., 2023), 1o que lo convierte
en una herramienta confiable. Ademas, por su simpleza, su uso ha sido extendido para el
estudio de poblaciones vulnerables, principalmente rurales, estudios de gran escala o
poblacionales (Hatloy et al., 1998; Rani et al., 2010; Torheim et al., 2004; Vispute et al.,
2023).

2.2.3 Coeficiente intelectual y desarrollo cerebral

El coeficiente intelectual (IQ) es una medida estandarizada desarrollada para
valorar las capacidades intelectuales de un individuo en comparacion con grupos de
referencia. Fue propuesto originalmente por los psicélogos y pedagogos franceses Alfred
Binet y Théodore Simon, a inicios del siglo XX, como una herramienta para identificar
nifos con dificultades de aprendizaje en el sistema educativo francés (Binet & Simon,
1905). Debido a su capacidad para proporcionar una estimacidén cuantitativa de las
habilidades cognitivas, el 1Q ha sido ampliamente utilizado para evaluar el desarrollo

cerebral y cognitivo.

Reiss et al. (1996) publicaron uno de los primeros estudios de referencia sobre
la asociacion del IQ y el desarrollo cerebral en nifios. Por medio de un andlisis
volumétrico de imagenes cerebrales, obtenido por resonancia magnética, los autores
describieron el desarrollo y morfologia cerebral en nifios, y determinaron que el 1Q se
correlaciona positivamente con el volumen cerebral total, principalmente con el volumen
de materia gris cortical y subcortical de la region prefrontal de cerebro (ibid.). Ademas,
un metaanalisis reciente determinod una correlacion positiva significativa entre el volumen

cerebral y los resultados de IQ, asociacion que se mantiene sobre la edad, el sexo y el
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dominio del IQ (IQ de escala completa, IQ de rendimiento o IQ verbal) (Pietschnig et al.,
2015).

No obstante, otros autores cuestionan la validez del IQ como una medida del
desarrollo cerebral. Factores como la lengua materna (Weiss et al., 2015), la experiencia
educativa (Ritchie et al., 2013) y el ambiente cultural (Nuiiez, 2019; Weiss et al., 2015)
influyen en el desarrollo cognitivo y en el funcionamiento intelectual, por lo que los
resultados de las pruebas de inteligencia son complejos y podrian no tener respuestas
unicas. Ademads, se debe considerar que el coeficiente intelectual es s6lo una medida
parcial del desarrollo neurocognitivo. Otros factores, como la personalidad, la motivacion
(Duckworth et al., 2011) y el entorno sociodemografico (Ilardi et al., 2022; Weiss &
Saklofske, 2020) también influyen en el desarrollo cognitivo de los nifios y no se reflejan

completamente en las puntuaciones del 1Q.

Por lo tanto, a pesar de que el IQ es una medida que permite describir
cuantitativamente el funcionamiento cognitivo general en nifios, su uso debe considerarse
en torno a sus limitaciones socioculturales y lingiiisticas, por lo que es importante

complementar su aplicacioén con otros indicadores.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
Para caracterizar la relacion entre la nutricion, la estratificacion socioecondémica
y el coeficiente intelectual de nifos rurales en Ecuador, se realiz6 un estudio de caracter
transversal con componentes cuantitativos y cualitativos. Los instrumentos de
levantamiento de informacion permitieron triangular la informacion. Los instrumentos y
metodologias utilizadas para explicar la interaccion entre las variables de interés fueron

seleccionadas a partir de una revision literaria.

El esquema metodologico (Figura 3.1) inici6 con la definicion del area de estudio
que corresponde a una isla rural de la Provincia de Galdpagos y un recinto rural costero
de la provincia de Guayas. Este ultimo, fue seleccionado como érea de control con la
finalidad de comprobar la validez externa de la informacion recolectada en Galapagos.
Posteriormente, se defini6 la muestra y se procedi6 a aplicar los métodos cualitativos y
cuantitativos de recoleccion de datos. Finalmente, se realizé un analisis estadistico para

valorar la interaccion entre las variables de interés.

Figura 3.1. Esquema metodologico

«Isla Floreana

*Recinto Arenal
(Control)

Definicion del

area de estudio

« Consentimiento

Poblacion y informado
muestra *Muestreo por

conveniencia

* Antropometria

Recoleccion de *Test de 1Q
datos +Encuesta

*Grupos focales

Analisis
estadistico

Fuente: Elaboracion propia
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3.1 Descripcion del area de estudio

3.1.1 Area de estudio principal — Isla Santa Maria, Galapagos

La Isla Santa Maria, mas conocida como Isla Floreana, es el area de estudio
principal de este trabajo. De acuerdo con la division politico-administrativa de la
provincia de Galdpagos, Floreana es una parroquia rural del canton San Cristobal y la
sexta isla mas grande, por su extension, de la region insular de Ecuador. Es una de las
islas mas antiguas del archipi¢lago, data de 1.5 millones de afios. Se caracteriza por su
forma conica con conos piroclasticos dispersos y se encuentra en una zona con déficit
hidrico (200 — 300 mm/afio), con sequias de 4 — 8 meses (Consejo de Gobierno del
Régimen Especial de Galapagos, 2011) .

Floreana es una isla relativamente aislada que se encuentra ubicada en la zona
centro-sur del archipiélago de Galapagos y posee una superficie de 172 Km? y una altitud
maxima de 640 msnm (Consejo de Gobierno del Régimen Especial de Galapagos, 2016).
El area poblada de la isla es de alrededor de 310 Ha, de las cuales, 271 Ha corresponden
apoblados rurales. La localidad més grande es el poblado de Puerto Velasco Ibarra (figura
3.2) (Consejo de Gobierno del Régimen Especial de Galapagos, 2011). Esta isla tiene la
zona agricola mas pequena de todas las islas pobladas, con suelos de color pardo-rojizo,
profundos, y una fertilidad de categoria baja a media. Posee ademads, una zona arida con
suelos muy rocosos y de poca profundidad (Consejo de Gobierno del Régimen Especial

de Galapagos, 2016).

De acuerdo con el Andlisis socioeconomico del proyecto para la restauracion
ecoldgica de la Isla Floreana (Vasconez et al., 2021), en 2021, el 46% de la poblacion
economicamente activa (PEA) de la isla Santa Maria se dedicaba a actividades
relacionadas con el turismo, la agricultura, ganaderia, comercio, construccion, entre otras

actividades, mientras que el 54% de la PEA se desempefiaba como servidores publicos.

Esta isla destaca por la presencia de un buen capital social que podria contribuir
a la seguridad alimentaria durante momentos de crisis, ya que el 65% de los hogares en
Floreana han referido tener acceso semanal a productos agricolas y ganaderos sin
intercambio monetario y el 24% a productos pesqueros, acceso que aumento en algunos

hogares, durante la pandemia por COVID-19 (Vésconez et al., 2021).
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Figura 3.2. Usa de suelo de la Isla Santa Maria, Provincia Galapagos - Ecuador
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3.1.2 Area de estudio control — Recinto el Arenal, Guayas

Dadas las diferencias sociales y culturales entre las poblaciones rurales del
archipié¢lago de Galdpagos y las del Ecuador continental, y debido al nimero limitado de
personas que habitan en Floreana, este trabajo considero la inclusion de un area de estudio
control (AEC) con la finalidad de comprobar la validez externa, a nivel de pais, de la

informacion recopilada en la isla.

Para la seleccion del area de estudio control se tomaron en consideracion los
siguientes aspectos: 1) Las caracteristicas sociodemograficas y socioecondémicas del AEC
deben ser semejantes a las de la Isla Floreana, 2) El AEC debe ser un poblado rural del
Ecuador continental, 3) E1 AEC debe ser un poblado perteneciente a la franja costera del
Ecuador continental. Para este trabajo, se selecciond al recinto “El arenal” como area de

estudio control.

El Arenal es un recinto ubicado al sur este del Canton General Villamil de la

provincia del Guayas. Su territorio comprende 3 Km. de extension que limitan al Norte
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con General Villamil Playas, al Sur con Data de Villamil, al Este con el Estero de Data de
Posorja y al Oeste con el océano Pacifico (figura 3.3). La temperatura media anual de esta

zona oscila entre 25°C y 28°C, con una precipitacion media de 401.4 mm.

Las principales actividades econdémicas del sector son la agricultura, pesca,
ganaderia y la elaboracion de artesanias. El Arenal se caracteriza ademds por tener una
amplia playa con un declive aproximado de 13 m.s.n.m., por lo que el turismo es también

una actividad econdémica en desarrollo.

Figura 3.3. Vista satelital del Recinto El Arenal, Guayas - Ecuador
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Fuente: © OpenStreetMap contributors, 2023

3.2 Descripcion de los datos
3.2.1 Poblacion

De acuerdo con los datos del censo nacional de poblacion y vivienda del INEC,
la Isla Floreana tiene un total de 111 habitantes de 0 a 99 afios (INEC, 2015), mientras
que, el recinto El Arenal tiene una poblacion total de 642 habitantes (INEC, 2010).

La poblacion objetivo de este trabajo fueron nifios en edad escolar que cumplan

con los siguientes criterios de inclusion:

¢ Niflos entre 6 y 13 aflos cuyos padres firmen el consentimiento informado.
e Nifos de 6 a 13 afios que brinden su asentimiento para participar en el estudio.
e Nifos que residan de manera permanente en las areas de estudio (residir de manera

consecutiva en la zona los tltimos 5 afios).
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3.2.2 Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. La socializacion de
los objetivos y procedimiento de la investigacion se efectud, previo establecer contacto
con los lideres comunitarios, a través de una reunidon presencial con los representantes

legales de los nifios.

Previo al inicio del muestreo, los representantes legales firmaron un
consentimiento informado donde se expresé la participacion voluntaria de sus
representados. Para garantizar el anonimato y evitar el uso de informacién personal, se

les asigno un codigo de identificacion a cada participante.
La muestra estuvo conformada por nifios escolares voluntarios de 6 — 13 afios,

3.3 Recoleccion de datos
El periodo de recoleccion de datos fue entre mayo y junio de 2023 en Floreana
y El Arenal. En el proceso, se recopilaron datos primarios a través de métodos

cuantitativos y cualitativos.

3.3.1 Evaluacion nutricional

La evaluacion nutricional se enfocd en dos aspectos: antropometria’ y
composicion corporal®. Para la evaluacion antropométrica de la muestra se utilizaron las
medidas de peso corporal, talla y perimetro braquial (PB), de acuerdo con lo sugerido por
la Guia de Antropometria para evaluar el estado nutricional de individuos entre 5 — 19
afos, propuesta por la Food and Nutrition Technical Assitance (FANTA) (Cashin & Oot,
2018a).

Todas las medidas antropométricas fueron tomadas siguiendo técnicas
estandarizadas internacionales (Cashin & Oot, 2018b). La talla se medi6 en centimetros,
con un tallimetro portatil SECA, con una precision de 0.1 cm. El peso corporal (Kg.) y la
composicion corporal (masa musculoesquelética y masa grasa en Kg. Y porcentaje) se
midi6 con una balanza de bioimpedancia TANITA para poblacion pediatrica, calibrada

con una precision de 0.05 kg.

3 Ciencia que se estudia las medidas del tamafio, peso y proporcion del cuerpo humano y del
esqueleto (CDC, 2022).

4 La composicion corporal se define por la distribucion de la masa corporal entre tres
compartimentos separados: masa corporal magra, agua extracelular y tejido adiposo (Saltzman &
Mogensen, 2013).
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Como una medida referencia de desnutriciéon aguda, se midié el perimetro
braquial (mm.) en el punto medio superior, entre el hombro y el codo, del brazo izquierdo
flexionado a 90 grados, utilizando una cinta antropométrica metélica. Se utilizaron los
puntos de corte de FANTA (ver tabla 3.1) para el PB de nifios de 5 a 14 afios (Food and
Nutrition Technical Assistance II1 Project (FANTA), 2016).

Tabla 3.1. Puntos de corte del Perimetro braquial para clasificar el estado nutricional en nifios de
5 a 14 afios

Desnutricion Desnutricion Estado nutricional
Aguda Severa Aguda Moderada normal
Grupo de edad (DAS) (DAM)
5 —9 afios <135 mm > 135y <145 mm > 145 mm
10 — 14 afios <160 mm > 160y <185 mm > 185 mm

Fuente: Food and Nutrition Technical Assistance III Project (FANTA). 2016. Nutrition Assessment,
Counseling, and Support (NACS): A User’s Guide— Module 2: Nutrition Assessment and Classification,
Version 2. Washington, DC: FHI 360/FANTA.

Por otra parte, para evaluar desnutricién agua y cronica, se calcularon los indices
de IMC/Edad y Talla/Edad (TE), usando como referencia los puntos de corte para la
evaluacion de estandares antropométricos para nifios y adolescentes en edad escolar de la

OMS (ver tabla 3.2) (De Onis et al., 2007) .

Tabla 3.2. Clasificacion de la OMS del estado nutricional de nifios y adolescentes de 60 meses a
19 afios, basadas en la antropometria

Indicador Estado Punto de corte (Puntaje Z)
Obesidad >2 DE
Sobrepeso >1DE
IMC/EDAD Peso normal >-1DEy<1DE
Delgadez <-2DE a>-3 DE
Delgadez extrema <-3DE
Retraso del crecimiento <-2DEy>-3 DE
TALLA/EDAD Retraso severo del <-3DE
crecimiento

Fuente: WHO Reference 2007. Growth reference data for children and adolescents, 5-19 years

31



3.4 Dieta
Los datos dietéticos de este trabajo se recolectaron a través de un recordatorio
de 24 horas reportado por la madre o cuidador directo del nifio. El registro se realizé entre

los meses de mayo y junio.

3.4.1 Diversidad de la dieta

Para caracterizar la diversidad de la ingesta dietética de la muestra, este trabajo
midi6 el Puntaje de Variedad de Alimentos (FVS), siguiendo la metodologia propuesta
por (Hatloy et al., 1998), donde el FVS se define como el nimero de diferentes alimentos

consumidos durante un periodo de registro.

3.4.2 Adecuacion nutricional de la dieta

Para estimar la adecuacion de nutrientes de la dieta se calculd la Relacion de
Adecuacion de Nutrientes (NAR, por sus siglas en inglés) para la ingesta de energia y
proteinas en nifios y adolescentes escolares. La NAR se define como la relacion entre la
ingesta actual de un individuo y el requerimiento promedio estimado para su edad y sexo
(Guthrie & Scheer, 1981). Para fines de la investigacion, la NAR se clasifico como ingesta
baja (NAR<90%), ingesta adecuada (NAR >90% y <110%) e ingesta excesiva
(NAR>110%), y se calcul6 de la siguiente forma:

NAR (%) = Ingesta actual 100
o Requerimiento dietético recomendado x

La energia total de la dieta (Kcal.) y el consumo de proteinas (g.) se analizaron
utilizando la Tabla de composicion quimica de los alimentos basada en nutrientes de
interés para la poblacidon ecuatoriana, publicada por la Universidad San Francisco de
Quito (Herrera et al., 2021). El requerimiento dietético recomendado para escolares y
adolescentes ecuatorianos (6 — 12 anos), se basé en las recomendaciones del Documento
Técnico de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) del Ecuador
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador & Organizacion de las Naciones Unidas para la

Alimentacion y la Agricultura, 2018) (Tabla 3.3).

Tabla 3.3. Requerimientos de energia y proteinas de nifios y adolescentes ecuatorianos

Hombres Mujeres
Edad Energia Proteinas Energia Proteinas
(Kcal/dia) (g.) (Kcal/dia) (g.)
59 afios 164531 61,70 153139 5743
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10 — 14 afios 2884,46 108,17 244608 97,73

Nota: El requerimiento calorico diario se ha calculado con un factor de actividad fisica de 1.01

Fuente: Documento Técnico de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) del Ecuador
3.5 Coeficiente intelectual

El coeficiente intelectual se midid a través de la prueba de Matrices Progresivas
de Raven (MPR), una prueba no verbal que mide la capacidad cognitiva general de los
individuos, por medio del andlisis de la capacidad de resolucion de problemas y
razonamiento. Se presenta en forma de matrices visuales incompletas en las que el
examinado debe seleccionar la opcion correcta entre varias opciones posibles (Raven &

Raven, 2003).

Este estudio utilizd una prueba en linea auto informada compuesta por 5
conjuntos de 12 problemas visuales (60 matrices en total). La dificultad de los problemas
aumento progresivamente y no se establecié un tiempo limite para completar la prueba.
La puntuacion se calculd como el nimero de elementos correctos seleccionados. Antes
de iniciar la prueba, los investigadores explicaron las instrucciones a los nifios. Para
garantizar la comprension, se realizaron dos preguntas de practica, sin puntaje. Los

puntajes fueron interpretados como se muestran en la tabla 3.4

Tabla 3.4. Puntos de corte de la prueba de matrices progresivas de Raven para nifios de 7 a 16 aios.

Indicador Punto de corte MPR Interpretacion
101 — 120 puntos Bueno para la edad
IQ 90 — 100 puntos Normal para la edad
<90 puntos Bajo para la edad

Fuente: Raven, 2003. Raven Progressive Matrices

3.6 Evaluacion de las caracteristicas socioeconomicas

Las caracteristicas socioecondomicas de los hogares se evaluaron usando la
encuesta de estratificacion del nivel socioecondmico para los hogares ecuatorianos,
propuesta por el INEC. Este instrumento se compone de 25 preguntas que giran en torno
a las caracteristicas de la vivienda, educacidn, caracteristicas economicas, bienes, uso de
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs) y héabitos de consumo de los
hogares. Cada pregunta tiene un puntaje. El cuestionario completo puede tener un valor

entre 0 y 1000 puntos (INEC, 2011).

De acuerdo con esta metodologia, los hogares de Ecuador se pueden dividir en

cinco grupos socioecondomicos (ver tabla 3.5).
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Tabla 3.5. Clasificacion socioeconomica de los hogares ecuatorianos

Grupo
socioeconémico Nivel socioeconémico Puntaje
A Alto 845,1 — 1000
B Medio alto 696,1 — 845
C+ Medio tipico 535,1 - 696
C- Medio bajo 316,1 - 535
D Bajo 0-316

Fuente: Encuesta de estratificacion del Nivel Socioeconomico. INEC, 2011

3.7 Grupos focales

Para explorar las percepciones de disponibilidad de alimentos, preocupaciones
de salud locales y las barreras para mantener una alimentacion saludable, se organizaron
grupos focales de discusion, utilizando lineamientos tedricos y practicos (Krueger &
Casey, 2000). Las discusiones se llevaron a cabo en un formato de mesa redonda, con un

sistema de respuesta abierto y en un espacio comunitario central de cada area de estudio.

Se elabord un cuestionario semiestructurado (ver tabla 3.6), utilizando como
base tedrica tres constructos del Modelo de Creencias de la Salud (HBM, por sus siglas
en inglés): Susceptibilidad percibida frente a enfermedades, barreras percibidas,
oportunidades de cambio. Ademas, se incluyeron preguntas para evaluar la seguridad
alimentaria del hogar. Este modelo sugiere que el comportamiento de un individuo puede
estar influenciado por la susceptibilidad y gravedad percibida frente a una enfermedad
(en este caso la malnutricidn), el deseo de prevenir dicha enfermedad y la creencia de que
una accion que percibe como beneficiosa, ayudaria a evitar la enfermedad (Janz &
Marshall Becker, 1984). Por lo tanto, segin este modelo, las percepciones individuales

estan ligadas al comportamiento y guian las acciones (ibid).

Se realiz6 un grupo focal por area de estudio, cada uno conformado por 5 — 8
padres de familia. Todos los grupos focales estuvieron conformados por participantes
voluntarios. Para evitar sesgos de seleccion, los participantes no fueron discriminados por
género, estrato social o nivel de educacion. Las entrevistas fueron dirigidas por un

entrevistador entrenado.

Se utilizd la pregunta “;Qué es lo que més te gusta de vivir en tu barrio?” como
método para romper el hielo e invitar a los participantes a dar sus opiniones. Asi mismo,

se les inform6 que estaban en un espacio de libre expresion donde no habia respuestas
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buenas o malas. Los grupos de discusion tomaron alrededor de 20 minutos. Las respuestas

fueron grabadas bajo el consentimiento de los participantes y se tomaron notas de campo.

Tabla 3.6. Lista de preguntas incluidas en el Cuestionario Semiestructurado para discusion de
Grupos Focales en Floreana y El Arenal

Pregunta principal

Objetivo de la
pregunta Variable exploratoria
Introduccion de los Percepcion general del
participantes ambiente donde viven

(Cual es tu nombre y qué es lo que
mas te gusta de vivir en Floreana/El
Arenal?

Alimentos disponibles

Proveedor de alimentos
Acceso a los

(Cuales son los alimentos que mas se
consumen en esta zona?

(De donde obtiene los alimentos para
el hogar?

En el lugar donde compra los
alimentos, ;usted percibe que hay
escases de alguno o varios alimentos
que le gustaria comprar?

(Cuales son los tres principales
problemas de salud que usted ha
notado en esta zona?

Con los alimentos que tiene
disponibles (comprados o cultivados),
justed cree que puede proporcionar
una dieta balanceada/saludable para
su familia?

(Qué barreras considera que tiene su
hogar para poder mantener una dieta
saludable?

alimentos
Escasez de alimentos
Principales problemas de
salud de la zona
tibili )
Sus.ce.p ibilidad Capacidad para mantener una
percibida frente a .
dieta saludable
enfermedades
Barreras Barreras para mantener una
percibidas alimentacion saludable
Preocupacion por falta de
alimentos
Reduccidn de la variedad de
alimentos consumidos
Inseguridad
alimentaria
durante las ultimas
4 semanas Reduccidn de las raciones

consumidas

Disponibilidad de alimentos
durante el dia

En las ultimas 4 semanas, algin
miembro de su familia estuvo
preocupado porque en su hogar no
habia suficiente alimento?

En las ultimas 4 semanas, justed o
algin miembro de su familia tuvo que
comer poca variedad de alimentos
debido a la falta de recursos?

En las ultimas 4 semanas, justed o
algin miembro de su familia tuvo que
comer una raciéon mas pequefa,
(debido a la falta de recursos?

Durante las Gltimas 4 semanas,
(alguna vez no hubo ningtn alimento
en el hogar para comer debido a la
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falta de recursos para comprar
alimentos?

Oportunidades de Mejora del acceso a alimentos  ;Qué cambios o acciones cree usted
accion que se necesitarian en la comunidad
para mejorar la seguridad alimentaria

de su hogar?

Fuente: elaboracion propia

3.8 Analisis estadistico

3.8.1 Anailisis cuantitativo

Se realizd un analisis descriptivo, por zona de estudio, para todas las variables
exploratorias y la variable de respuesta (IQ). Se comprobd la normalidad de la
distribucion de los datos a través de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, por zona
de estudio (N Floreana=18; N Arenal=37). Para determinar las diferencias de medias de
las variables exploratorias entre las dos zonas de estudio, se aplicd la Prueba T para la

igualdad de medias sobre, sin considerar varianzas iguales.

Se analizo la correlacion entre las variables exploratorias y el 1Q, mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman. Los predictores del IQ, por zona de estudio,
fueron explorados con una regresion lineal multivariante. Un valor de P < 0,05 se
considero estadisticamente significativo para todos los hallazgos. El analisis estadistico

se realizo utilizando el software IBM SPSS Statistics, version 22, para Windows.

3.8.2 Analisis cualitativo

Las entrevistas de los grupos de discusion fueron transcritas textualmente a partir
de los audios originales grabados. Para garantizar la precision de las transcripciones, se
contrastd el texto con los audios y las anotaciones de campo realizadas. Las
transcripciones fueron etiquetadas con el nombre de la zona de estudio y se importaron al

Software QDA Miner 2023.

En QDA Miner, se desarrolldé un arbol de codificacion basado en los tres
constructos del HBM (Susceptibilidad percibida frente a enfermedades, barreras
percibidas, oportunidades de cambio) y se crearon codigos para indagar la percepcion de
seguridad alimentaria de la zona, asi como un codigo de hallazgos adicionales. En
conjunto, el arbol de codigos generado se constituyd como la base del anélisis cualitativo

de este trabajo.

36



Finalmente, se realiz6 un andlisis deductivo de las transcripciones, mediante la
identificacion de patrones de comportamiento informados por los participantes y
evidenciados a través del modelo teorético utilizado. La codificacion verificada por pares,

hasta llegar a un consenso, para evitar los sesgos de percepcion.

37



CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1 Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo conformada por un total de 55 nifios escolares entre 6 — 13
afos. En la Isla Floreana, se obtuvo datos de 18 nifos, 9 (50%) mujeres y 9 hombres
(50%), mientras que en el Recinto El Arenal, se recopilé informacion de 37 nifos, 17

mujeres (47,3%) y 20 hombres (52,7%).

Segin la informaciéon proporcionada por el Gobierno Autonomo
Descentralizado Parroquial de Floreana, el nimero total de nifios entre 6 — 13 afios de la
islaes 21. Por lo tanto, este estudio logrd caracterizar al 85.75% de la poblacion de interés,

de esta zona.

El detalle de la distribucion de la muestra por zona de estudio, edad y género se

encuentra representada en la Tabla 4.1.

Tabla 4.1. Numero de nifios por zona de estudio, edad y género

Edad de los nifios (afios)

Zona de estudio n %
6 7 8 9 10 11 12 13

Floreana 18 B 2 - - 2 6 4 2
Mujeres 9 50,0 1 - - - 4 1 1
Hombres 9 50,0 1 - - 2 2 3 1
Arenal 37 - 1 2 4 6 6 9 8
Mujeres 17 473 1 2 3 3 4 2 2
Hombres 20 52,7 - - 1 3 2 7 6
Total de nifios 55 100 3 2 4 8 12 13 10

4.2  Analisis descriptivo

La edad promedio de los nifios del recinto Arenal fue 10,2 afios con un error
tipico + 0,3 y una desviacion estandar de 1,7 afios (ver tabla 4.2), mientras que, en la Isla
Floreana la edad promedio de los participantes fue de 10,3 afios con un error tipico + 0,4

y una desviacion estandar fue 1,8 afios (ver tabla 4.2).

4.2.1 Variables antropométricas
El detalle general de los estadisticos principales de las variables antropométricas

por zona de estudio se encuentra plasmado en la Tabla 4.2.
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Tabla 4.2. Principales estadisticos de las variables antropométricas y de composisicon corporal

de los nifios

Zona de estudio: Recinto el Arenal

.., Coeficiente  Variacion
. . . Desviacion Error .., .
Variables n Media Varianza , , de variacion relativa
estandar estandar N o
(%) (%)
Edad (anos) 37 10,2 2,8 1,7 0,3 16,6 2,7
Talla (cm) 37 134,7 144.,4 12,0 2,0 8,9 1,5
P. Braquial (cm) 37 20,4 7,5 2,7 0,4 13,4 2,2
Peso (Kg) 37 34,1 91,3 9,6 1,6 28,0 4,6
Masa Muscular (Kg) 37 12,6 10,3 32 0,5 25,5 4.2
Masa grasa (Kg.) 37 9,5 25,6 5,1 0,8 53,0 8,7
% Grasa 37 26,7 62,4 7.9 1,3 29,6 49
IMC (Kg/m?) 37 18,5 11,4 3,4 0,6 18,3 3,0
Zona de estudio: Isla Floreana
., Coeficiente  Variacion
. . . Desviacion Error L .
Variables n Media Varianza , , de variacion  relativa
estandar  estandar o o
(%) (%)
Edad (afos) 18 10,3 34 1,8 0,4 18,0 42
Talla (cm) 18 137,0 154,4 12,4 2.9 9,1 2,1
P. Braquial (cm) 18 21,8 8,6 2.9 0,7 13,4 3,2
Peso (Kg) 18 36,5 101,0 10,0 2,4 27,5 6,5
Masa Muscular (Kg) 18 13,1 12,6 3,6 0,8 27,2 6,4
Masa grasa (Kg.) 18 11,2 32,4 5,7 1,3 50,9 12,0
% Grasa 18 28,3 80,3 9,0 2,1 31,6 7,5
IMC (Kg/m?) 18 19,1 8,4 2.9 0,7 15,2 3,6

La relacion de peso — Talla, medida como Indice de Masa Corporal es de 18,5

Kg/m? en los nifios del recinto Arenal y de 19,1 Kg/m? en los nifios de la Isla Floreana.

El promedio de masa muscular en Floreana es 13,1 Kg, ligeramente mayor al promedio

de Arenal que es de 12,6 Kg. El perimetro braquial promedio de los nifios de Floreana es

también ligeramente mayor al del Arenal, siendo 21,8 cm y 20,4, respectivamente.

La masa muscular promedio de los nifios del Arenal es de 12,6 Kg y la de

Floreana es 13,1 Kg. En cuanto al porcentaje de grasa promedio reportado por los dos
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grupos, se observa que, en Floreana, dicho porcentaje es mayor (28,3%), con respecto al

del Arenal (26,7%).

La comparativa de los promedios de la talla, peso, IMC y perimetro braquial, por

zona de estudio y edad, se encuentran reportados en la tabla 4.3.

Tabla 4.3. Comparativa del promedio de las variables antropométricas por edad y zona de estudio

Floreana Arenal Floreana Arenal Floreana Arenal Floreana Arenal
Edad Talla media (cm) Peso medio (Kg) IMC medio Kg/m? PB medio (cm)
(afios)
6 114,30 114,70 20,4 24,5 15,60 18,62 17,45 19,03
7 - 115,21 - 23,6 - 17,62 - 18,23
8 - 127,91 - 26,3 - 15,97 - 17,83
9 133,84 130,96 33,3 33,0 18,31 18,88 20,88 20,68
10 135,58 135,45 36,5 35,1 19,86 19,07 22,30 20,96
11 145,17 139,72 42,8 38,5 20,35 19,64 23,73 21,72
12 148,65 148,00 41,0 40,8 18,60 18,55 22,75 21,29
13 158,00 - 56,6 - 22,67 - 24,90 -

La valoracion de desnutricion aguda, a través de la medicion del perimetro
braquial, mostr6 que el 5% de los nifios del Arenal y el 6% de los nifios de la Isla Floreana
se categorizan en Desnutricion Aguda Moderada (DAM). El resto de los nifios de ambas

zonas, reportaron parametros normales para este indicador (ver figura 4.1).

Figura 4.1. Categorizacion de la muestra segtn el diagndstico del Perimetro Braquial
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En cuanto a la valoracion de la composicion corporal, se evidencio que el 68%
de los nifios del recinto el Arenal y el 67% de los nifios de la Isla Floreana tienen valores

ALTOS de grasa corporal (ver figura 4.2).

Figura 4.2. Categorizacion de la muestra segun el porcentaje de grasa

Diagndstico
% grasa

CALTO
ENORMAL

% grasa

FLOREAMA

zona de estudio
A continuacion, en la tabla 4.4, se muestran los resultados de los puntajes Z
obtenidos para los indicadores de Talla — Edad (TEZ) e IMC — edad (IMCZ), por zona de
estudio y edad.

Tabla 4.4. Puntuaciones Z de los indicadores TEZ y IMCZ por zona de estudio y edad

Floreana Arenal Floreana Arenal
TEZ IMCZ
Edad . Error . Error . Error . Error
(afios) ~Media estandar Media estandar Media estandar Media estandar
6 -,43 ,08 =27 - ,22 ,29 1,72 -
7 i S o145 32 ] ] 99 44
8 - - -,33 ,43 - - -,06 ,36
9 -,29 ,61 - 70 51 ,84 ,64 ,76 72
10 -,84 ,56 -, 74 ,61 1,16 35 ,67 ,65
11 -,05 21 -, 76 ,39 1,09 ,65 ,81 ,43
12 - 70 ,26 =51 ,40 - 14 1,24 ,06 43
13 17 - - - 1,21 - - -

TEZ = Puntaje Z del indice Talla — Edad; IMCZ = Puntaje Z del indicador IMC - Edad
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En el recinto el Arenal, la prevalencia de desnutricion créonica y desnutricion
cronica severa, en términos de TEZ, es del 16,2% y 2,7%, respectivamente. Por el
contrario, en la Isla Floreana, el 100% de los nifios evaluados reportan un crecimiento

adecuado para la edad (ver tabla 4.5)

Tabla 4.5. Estado nutricional de los nifios de Floreana y el Arenal segun el indice Talla - edad

zona de estudio

Estado nutricional segin TEZ FLOREANA ARENAL Total
Recuento 18 30 48
NORMAL % 100,0% 81,1% 87,3%
Recuento 0 6 6
RETRASO DE
CRECIMIENTO % 0,0% 16,2% 10,9%
RETRASO Recuento 0 1 1
SEVERO DEL 0 o o 0
CRECIMIENTO %o 0,0% 2,7% 1.8%
Recuento 18 37 55
Total % 100,0% 100,0% 100,0%

En términos del indicador antropométrico IMC — Edad, en el Arenal, la
prevalencia de peso normal, sobrepeso, obesidad y delgadez, es del 56.8%, 27%, 13.5%
y 2.7%, respectivamente. Por su parte, en la Isla Floreana, el 44.4% de los nifios tiene un
peso adecuado para su talla, el 39.9% tiene sobrepeso y el 16.7% tiene obesidad. En

Floreana, ninglin nifio se categoriza en delgadez, de acuerdo con el IMCZ (Ver tabla 4.6).

Tabla 4.6. Estado nutricional de los nifios de Floreana y el Arenal segun el indice IMC - edad

zona de estudio

Estado nutricional segtin IMCZ Total
FLOREANA ARENAL
Recuento 0 1 1
DELGADEZ
% 0,0% 2,7% 1,8%
Recuento 8 21 29
NORMAL
% 44.,4% 56,8% 52,7%
OBESIDAD Recuento 3 5 8

42



% 16,7% 13,5% 14,5%

Recuento 7 10 17

SOBREPESO o, 38.9% 27,0% 30,9%
Recuento 18 37 35

Total o 100,0% 100,0% 100,0%

4.2.2 Variables dietéticas
El detalle general de los estadisticos principales de las variables dietéticas, por

zona de estudio, se encuentra en la Tabla 4.7.

Tabla 4.7. Principales estadisticos de las variables dietéticas

Zona de estudio: Recinto el Arenal

Coeficiente .,
Desviaciéon  Error de Variacion

Variables n Media Varianza , , Co., relativa
estandar estandar variacion (%)
(%) ’
FVS 37 18,2 11,3 3,4 0,6 18,5 3,0
Consumo de energia (Kcal) 37 2036 212283 461 76 22,6 3,7
Consumo de proteinas (Gr) 37 748 358,1 18,9 3,1 25,3 472
NAR Energia (%) 37 925 372,1 19,3 3,2 20,9 3,4
NAR proteinas (%) 37 89,6 450,9 21,2 3,5 23,7 3,9

Zona de estudio: Isla Floreana
Coeficiente ..,
Desviaciéon  Error de Variacion

Variables n Media Varianza ; , .., relativa
estandar estandar variacion (%)
(%) °
FVS 18 19,3 9,7 3,1 0,7 16,2 3.8
Consumo de energia (Kcal) 18 2382 173912 417 98 17,5 4,1
Consumo de proteinas (Gr) 18 75,8 214,1 14,6 3.4 19,3 4.6
NAR Energia (%) 18 94,6 206,5 14,4 3.4 15,2 3,6
NAR proteinas (%) 18 78,3 231,7 15,2 3,6 19.4 4,6

*FVS= Puntaje de Variedad de Alimentos; NAR=porcentaje de adecuacion

En promedio, se estima que los nifios del Arenal consumen alrededor de 18,2
alimentos diferentes durante el dia, mientras que, en Floreana, este nimero aumenta a
19,3 alimentos consumidos (ver figura 4.4).
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Figura 4.3. Puntajes de variedad de alimentos por zona de estudio
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Los datos muestran que, en promedio, los nifios de ambas localidades cubren el
consumo recomendado de energia (Kcal), a través de la dieta, pero no asi el consumo de
proteinas (Ver tabla 4.8). Al categorizar la informacion recolectada sobre la ingesta
dietética de energia, con respecto al NAR, se evidencia que, en el Arenal, el 48,6% de los
nifios reporta un consumo bajo de energia, mientras que el 18,9% registra un consumo
excesivo. Por su parte, en Floreana, el 27,8% de los nifios tiene un consumo bajo de

energiay el 11,1% un consumo excesivo (Ver tabla 4.8).

En cuanto al consumo de proteinas, los datos muestran que el 77,8% de los nifios
de Floreana y el 56,8% de los nifios del Arenal tienen un consumo deficiente de proteinas,
a través de la dieta. En contraste, el 22,2% y el 27% de los nifios, registran un consumo

adecuado de este macronutriente en Floreana y Arenal, respectivamente.

Tabla 4.8. Categorizacion del consumo de energia (Kcal) y proteinas (gr.) por zona de estudio

Categoria NAR energia

Zona de estudio Total
ADECUADO BAJO EXCESIVO
Recuento 11 5 2 18
FLOREANA
% 61,1% 27,8% 11,1% 100,0%
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Recuento 12 18 7 37

ARENAL
o, 32,4% 48,6% 18,9% 100,0%
) Categoria NAR Proteinas
Zona de estudio Total
ADECUADO BAJO EXCESIVO
Recuento 4 14 0 18
FLOREANA
o 22.2% 77,8% 0,0% 100,0%
Recuento 10 21 6 37
ARENAL
o 27,0% 56,8% 16,2% 100,0%

* NAR=porcentaje de adecuacion
4.2.3 Caracteristicas socioeconomicas

La media y el error estindar de la media de la sumatoria de los parametros
utilizados para estimar el grupo socioeconémico, por zona de estudio, se presentan en la

Tabla 4.9.

Tabla 4.9. Estadisticos principales de la suma de estratificacion socioecondmica por zona de
estudio

Suma estratificacion Socioeconémica

Error
estandar de Desviacion
n Media Minimo Maximo la media estandar
Floreana 18 615,2 499,0 749,0 17,5 74,4
Arenal 37 494,1 358,0 640,0 11,6 70,4

La sumatoria de los puntajes de estratificacion de los hogares participantes en
este estudio, que incluye la valoracion de caracteristicas de la vivienda, educacion, bienes,
uso de TICs y habitos de consumo de los hogares, resultdé especialmente mayor en
Floreana. La media del puntaje de los hogares en Floreana es de 615,2 puntos, mientras

que, en Arenal se registra una media de 494,1 puntos.

De acuerdo con la clasificacion econdomica de los hogares ecuatorianos, en
Floreana, el 83% de los hogares pertenecen a un nivel socioeconomico medio tipico, el
11% a un nivel medio alto y el 6% a un nivel medio bajo. En contraste, en Arenal, el 73%
de los hogares se categoriza en un nivel socioeconomico medio bajo y el 10% en un nivel

medio tipico (ver figura 4.5).
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Figura 4.4. Estratificacion socioeconémica de los hogares, por zona de estudio
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4.2.4 Coeficiente intelectual

La tabla 4.8 muestra que, en Floreana, el 44% de los nifios registra un 1Q por
encima del promedio para la edad (bueno), el 44% report6 un puntaje de IQ bajo y el 11%
un puntaje promedio (normal para la edad). Por otro lado, en el Arenal, el 38% de los
nifios muestran un 1Q bajo, el otro 38% un 1Q normal para la edad y el 24% restaste

mostrd un IQ bueno.

Tabla 4.10. Categorizacion de los nifios segiin Coeficiente intelectual en valores absolutos y
relativos.

Zona de estudio Total Normal Bueno Bajo
Floreana 18 (100%) 2 (11 %) 8 (44%) 8 (44%)
Arenal 37 (100%) 14 (38%) 9 (24%) 14 (38%)
Total 55 (100%) 16 (29%) 17 (31 %) 22 (40%)

La figura 4.6 muestra la distribucion y la tendencia central de los puntajes
numéricos obtenidos por los participantes de este estudio, por zona, en la prueba de

coeficiente intelectual.
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Figura 4.5. Puntaje medio de 1Q por zona de estudio
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4.3 Analisis factorial exploratorio
Para comprobar el tipo de distribucion de los datos y seleccionar los estadisticos
adecuados para el analisis factorial, se realiz6 una prueba de normalidad sobre todas las

variables exploratorias, por zona de estudio (Tabla 4.11 y 4.12)

La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, indica que, con un nivel de
significancia del 95%, todas las variables exploratorias de la muestra de Floreana (n=18)

tienen una distribucién normal (p > 0,05) (Tabla 4.11).

Tabla 4.11. Test de normalidad de Shapiro-Wild. Floreana (N=18)

Variables exploratorias Estadistico gl Sig.
TEZ ,931 18 ,199
IMCZ ,932 18 211
FVS ,946 18 ,369
NAR Energia ,942 18 ,310
NAR proteinas ,956 18 ,522
Estratificacidon socioecondmica

,939 18 ,282
1Q ,958 18 ,560
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zona de estudio = FLOREANA

Para la muestra del recinto Arenal, la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

indic6 que con un nivel de confianza del 95%, todas las variables exploratorias de la

muestra (n=37) tienen una distribucion normal (p > 0,05) (Tabla 4.12).

Tabla 4.12. Test de normalidad de Shapiro-Wilk. Arenal (n=37)

Variables exploratorias Estadistico gl Sig.
TEZ ,983 37 ,843
IMCZ ,983 37 ,824
FVS ,948 37 ,084
NAR Energia ,976 37 ,602

NAR proteinas 957 37 ,158
Estratificacion socioecondémica ,969 37 ,393
1Q ,970 37 ,395

zona de estudio = ARENAL

Para explorar diferencias entre las dos zonas de estudio (Isla Floreana y Recinto

el Arenal), se aplicoé una Prueba T para la igualdad de medias sobre todas las variables

exploratorias, sin asumir varianzas iguales (Tabla 4.13).

Tabla 4.13. Prueba T de diferencia de medias Floreana - Arenal

95% de intervalo de

Variabl ¢ 1 Sig. Diferencia D(;ferencia confianza de la
ariables g (bilateral) de medias ¢ ,e rror diferencia
estandar . ;
Inferior Superior

TEZ _822 38.332 416 -24081 20302 -.83383 35221
IMCZ 764 40,459 449 -25655 33561 -.93460 2151
FVS -1,184 36,116 244 -1,0886 9197  -2.9535 7764
NAR Energia _447 43,923 657 207234 464014 -1142440 727971
NAR proteinas 2.245 45.269 030 1123691 500554  1,15688 2131693
Estratificacion

socioecondmica -5,764 32,153 000 -121,1141 21,0108 -163,9038  -783244
1Q _673 23.404 508 -2,4309 3.6125  -9.8968 5.0350
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De acuerdo con los resultados reportados en la tabla 15 se evidencia que, con un
nivel de significancia del 95%, existe diferencia estadisticamente significativa entre las
medias de NAR proteinas y estratificacion socioeconomica de Floreana y el Arenal. En
efecto, el nivel socioeconémico es mayor en la Isla Floreana, mientras que la adecuacion
del consumo de proteinas es mayor en el recinto el Arenal. Por el contrario, no se registran
diferencias estadisticamente significativas entre las medias del indice de talla — edad,
indice de IMC — edad, diversidad de la dieta, NAR energia e 1Q de las dos zonas de

estudio.

Para medir la fuerza y la direccion de asociacion entre las variables exploratorias

y la variable de respuesta 1Q, por zona de estudio, se utilizo el coeficiente de correlacion

de Spearman (Table 4.14 y 4.15).

Tabla 4.14. Correlacion de Rho Spearman - FLOREANA

Variables  Estadisticos| TEZ IMCZ Fvs AR~ NAR  [Estratificacion
Energia proteinas socioeconémica
cC 1,000 181 251 294 203 109 497
Sig.

TEZ (bilateral) 473 315 236 419 666 036
N 18 18 18 18 18 18 18
cC

181 1,000 020  -043 _375 290 -240
Sig.

IMCZ (bilateral) | 473 936 866 126 243 338
N 18 18 18 18 18 18 18
cC 251 020 1,000 362 656 159 420
Sig.

FVS (bilateral) | 315 936 139 003 528 083
N 18 18 18 18 18 18 18
cC 204 -043 362 1000  ,669" 243 522
Sig.

NAR energia (bilateral) 236,866,139 - ,002 ,332 ,026
N 18 18 18 18 18 18 18
cC 203 -375 656" 669" 1,000 063 672"
NAR proteinas Sig'
(bilateral) 419,126,003 ,002 - ,804 ,002
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N 18 18 18 8 8 8 8
CC ,109 290  ,159 ,243 ,063 1,000 ,186
.., Sig
Estratificacion (bilateral) ,666 243 528 ,332 ,804 - ,460
socioecondomica
N 18 18 18 8 8 8 8
CC 497" =240 420 5227 ,672" ,186 1,000
Sig.
(bilateral) ,036 338,083 ,026 ,002 ,460 -
IQ
N 18 18 18 8 8 8 8

CC= Coeficiente de correlacion; TEZ= Valor Z del indice de Talla — Edad; IMCZ= Valor Z del indice IMC — Edad;
FVS= Puntaje de Variedad de Alimentos

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Zona de estudio = FLOREANA

Segtn los resultados reportados en la tabla 4.14, referente a la muestra de
Floreana, se puede evidenciar que, con un nivel de significancia del 95% existe
correlacion estadisticamente significativa entre: Diversidad de la dieta y NAR proteinas
(0,656); y NAR energia con NAR proteinas (0,669). En cuando a la relacion entre las
variables exploratorias y el IQ, se encontré que, en Floreana, las variables TEZ (0,497),
NAR energia (0,522) y NAR proteinas (0,672) tienen una correlacion estadisticamente

significativa con los puntajes de 1Q de los nifios (Tabla 4.14).

En la tabla 4.15 se puede observar el andlisis de correlacion de Spearman

obtenido de la muestra del recinto Arenal.

Tabla 4.15. Correlacion de Rho Spearman - ARENAL

Variables  Estadisticos|] TEZ  IMCZ  FVS NAR NAR = Estratificacion
energla protelnas socioeconomica

TEZ CC 1,000 280 -.064 307 0,000 146 -.027
Sig.
(boateral) 093 707 064 1,000 388 874
N 37 37 37 37 37 37 37

IMCZ CC 280 1,000 015 552" 333" 235 -263
Sig.
(biatoral) 093 929 000 044 161 116
N 37 37 37 37 37 37 37

FVS CC -064 -015 1,000 039 167 220 -062
Sig.
(biateral) 707 929 818 323 192 716
N 37 37 37 37 37 37 37
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NAR energia ~ CC ,307 ,552™ ,039 1,000 ,692" ,266
Sig.
(bilateral) ,064 ,000 ,818 ,000 ,112
N 37 37 37 37 37 37
NAR proteinas CC 0,000 ,333 ,167 ,6927 1,000 ,439™
Sig.
(bilateral) 1,000 ,044 ,323 ,000 ,007
N 37 37 37 37 37 37
Estratificacion  CC ,146 ,235 ,220 ,266 ,439™ 1,000
socioeconomica gjg
(bilateral) ,388 ,161 ,192 112 ,007
N 37 37 37 37 37 37
1Q CcC -,027 -,263 -,062 -,292 =215 -,337°
Sig.
(bilateral) 874 ,116 ,716 ,080 ,202 ,042
N 37 37 37 37 37 37

-,292
,080

37
-,215

,202

37
-,337"

,042

37
1,000

37

CC= Coeficiente de correlacion; TEZ= Valor Z del indice de Talla — Edad; IMCZ= Valor Z del indice IMC — Edad; FVS= Puntaje
de Variedad de Alimentos

*_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Zona de estudio = ARENAL

Los resultados de la muestra del Arenal indican que existe una correlacion
estadisticamente significativa ente la variable IMCZ y NAR energia (0,552) y entre IMCZ
y NAR proteinas (0,333). Al igual que en Floreana, se evidencia una relacion significativa
entre las variables NAR energia y NAR proteinas (0,692). Un hallazgo adicional de esta
muestra es la correlacion significativa entre el nivel socioecondomico y NAR proteinas
(0,439). En lo que respecta a la variable de respuesta, en el recinto Arenal se observa una
correlacion inversamente proporcional entre el nivel socioecondémico y el I1Q (-0,337). El
resto de las variables exploratorias no se relacionan significativamente con la variable de

respuesta.

Con el objetivo de explicar como las variables exploratorias podrian determinar
a la variable de respuesta 1Q, se plante6 un modelo de regresion lineal multivariante, por

zona de estudio.

Las tablas 4.16 y 4.17 muestran los resultados del modelo de regresion de la
muestra de Floreana. De acuerdo con los resultados reportados, podemos observar que
las variables independientes incluidas en el modelo logran explicar el 67,7% de la

variacion proporcional de la variable de respuesta IQ, siendo TEZ la tnica variable
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estadisticamente significativa para el modelo. Con un coeficiente de determinacion de

0,677, podemos sugerir que este modelo es viable para predicciones futuras.

Tabla 4.16. Resumen del modelo de regresion lineal multivariante - FLOREANA

Error
R cuadrado B
Modelo R R cuadrado ) estandar de la
ajustado ] .,
estimacion
1 ,823° ,677 ,501 9,9515

a.zona de estudio = FLOREANA

b.Predictores: (Constante), Estratificacion socioeconémica, TEZ, NAR
proteinas, IMCZ, NAR energia, FVS

c. Variable dependiente: IQ

Tabla 4.17. Coeficientes del modelo de regresion multivariantes - FLOREANA

Coeficientes
Coeficientes no estandarizados
estandarizados
Modelo t Sig.
Error
B i Beta
estandar

(Constante) 37,417 24,975 1,498 ,162
TEZ 6,258 2,772 431 2,257 ,045
IMCZ -3,235 3,000 -,249 -1,078 ,304
NAR energia ,091 ,260 ,092 ,348 734
NAR proteinas ,663 ,352 716 1,887 ,086
FVS -1,455 1,401 -,322 -1,039 321
Estratificacion

) . ,051 ,037 ,270 1,385 ,193
Socioecondmica

a. zona de estudio = FLOREANA
b. Variable dependiente: 1Q

Por su parte, en las tablas 4.18 y 4.19, podemos observar los resultados de la
regresion lineal de la muestra del Arenal. Con un coeficiente de determinacion de 0,213
y observando que ninguna de las variables exploratorias resulta significativa para el
modelo, podemos decir que este calculo no logra modelar los datos con precision, para

esta zona de estudio.
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Tabla 4.18. Resumen del modelo de regresion lineal multivariante - ARENAL

Error
R cuadrado B
Modelo R R cuadrado ) estandar de la
ajustado ] .,
estimacion
1 ,462° 213 ,056 8,3879

a. zona de estudio = ARENAL

b. Predictores: (Constante), Estratificacion socioeconémica, TEZ, NAR
proteinas, IMCZ, NAR energia, FVS

c. Variable dependiente: 1Q

Tabla 4.19. Coeficientes del modelo de regresion multivariantes - ARENAL

Coeficientes
Coeficientes no estandarizados .
Modelo estandarizados t Sig.
B Error estandar Beta
1 (Constante) 118,904 13,305 8,937 ,000
TEZ 1,250 1,417 ,161 ,882 ,385
IMCZ -1,061 1,268 -,162 -,837 ,409
NAR energia -,094 ,124 -,210 -, 755 ,456
NAR proteinas -,002 ,109 -,0006 -,021 ,983
FVS ,103 ,434 ,040 237 ,814
Estratificacion
) . -,034 ,024 -,279 -1,438 ,161
Socioecondmica

a. zona de estudio = ARENAL
b. Variable dependiente: 1Q

4.4  Analisis cualitativo

Se realizaron dos grupos focales con padres de familia de los nifios participantes
de las dos localidades de estudio. Cada grupo de discusion estuvo conformado por 5 — 8
personas y se procuro la inclusion de hombres y mujeres en la misma proporcion. La tabla

4.20 contiene las citas mas representativas de cada determinante

Tabla 4.20. Constructos y principales citas textuales - Analisis cualitativo

Constructo Determinante Cita textual
Hombre en Floreana: “Los tres primeros problemas de salud aqui.
Sus.ce.ptlbllldad Enfermedades Aqui creo que hc,z’y gente con hipertension, hay gente con... diabéticos,
percibida frente a locales que yo recuerde
enfermedades Mujer en el Arenal: “Mucha gente con el azucar, porque

especialmente mi esposo esta con este problema del aziicar y él tiene
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un problema de cancer, pero asi bueno, gracias a Dios estan en
tratamiento.”

Hombre en el Arenal: “Hace poco tiempo hubo un problema con
respecto al agua potable, habia como una especie de epidemia, de
diarrea, vomito. Entonces, eso, el agua parece que estaba saliendo de
mala calidad”

Economicas

Mujer en Floreana: “yo pienso que el tema de tener una alimentacion
variada o colorida es también recursos. A mi yo trato de... de tener frutas
aca, pero realmente gasto bastante. Me sale caro porque le tengo que
pagar a la sefiora que me compra en Santa Cruz...”

Hombre en el Arenal: “a veces uno como padre, por ejemplo, en mi
caso, a mi cuando me toca hacer compras, a veces toca preparar como
para llenar el estomago porque, por ejemplo, si uno se pone a ver como
realmente se debe a alimentar una familia, uno sabe, pero muchas veces
no esta al alcance de la economia para decir, bueno, preparemos esto,
vamos a conseguir todo esto. Es una realidad”.

Disponibilidad de

Barreras percibidas .
alimentos

para mantener una
alimentacion
saludable

Mujer en Floreana: “aqui por ejemplo con el gas que no hubo, el gas
no hubo en ninguna isla”.

Hombre en Floreana: “No hubo arroz pues, del que traen de santa cruz,
nada...”

Mujer en el Arenal: Aqui se encuentra todo, pero lo malo es que a un
precio alto”

Desconocimiento

Mujer en Floreana: “Pero también es eso, la falta de conocimiento,
porque no tienen mucha idea de, por ejemplo, como preparar una
berenjena salteada que puede quedar bien y otras cosas, O que lo pueden
reemplazar por otras cosas”’

Desconfianza en el
proveedor de
alimentos

Mujer en Floreana: “Y a mi me da un estrés, por ejemplo, pensar
comprarme pifia de otro lado porque sé que la fumigan mucho y yo no
sé realmente”

Hombre en el arenal: “Ese mercado aqui en Playas es lamentable la
manera de trabajar, el marisco en mal estado, feos y caros. Lo mejor se
lo llevan para otros lados, aqui dejan lo peorcito, nadie controla ahi”
Mujer en el Arenal: “lo malo en el mercado es que no estd
higiénicamente procesado. Este alcalde declaro en emergencia sanitaria
el mercado”

Reduccion de la
variedad de
alimentos
consumidos

Mujer en el Arenal: “O sea, en mi caso, el que sufiio ahi fue mi esposo.
El si estaba acostumbrado (a servirse una sopa y un segundo). El si, este,
tuvo que adaptarse, porque ahora lo que iba a poner de acompariante en
el arroz, lo dejo para la merienda”

Inseguridad

alimentaria .,
Reduccion de las

raciones
consumidas

Mujer en el Arenal: “Ahorita que todo esta caro estamos asi. La cebolla
grandecita partala para que quede una parte para el otro refrito. Hay
que hacer asi para que alcance.”

Mujer 2 en el Arenal: “Por el arroz al menos si, porque esta mds caro.
Mi esposo se coge un plato mas pequerio y pongame ahi. Nada mds.”

Oportunidades de
accion

Mejora del acceso
a alimentos

Hombre en Floreana: “Por decirte alimentos en el hogar si hay. La
alimentacion saludable ahi yo pienso que seria muy importante trabajar
con talleres, capacitacion, si, a las mamitas que son ellas las
administradoras del hogar. Mhm. El papa al final y al cabo, y los hijos,
come lo que la mamita le prepara”

Mujer en Floreana: “Yo pienso que si es importante también los nifios...
yo creo que si no tienen el refuerzo o esa informacion en su casa, ellos
lo deben aprender de otro lado, porque si no van a crecer pensando que
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como les sirven estd bien... entonces tienen que eso es como principal
porque ellos son los que luego se van a empoderar aqui.”

Mujer en el Arenal: “Sembrar, sembrar en el jardin, si un huerto.
Porque un pepino, creo que si no me equivoco, son un mes, dos meses.
Mi esposo lo ha hecho, ha sembrado semillas de tomate y unos tomates
bellisimos. Yo creo que eso. Nos falta una orientacion para nuestros
propios productos sacarlos de ahi.”

Hallazgos
adicionales

Hombre en Floreana: “97% de las personas aqui (Floreana) tienen una
relacion directa con la finca por algun lado. Entonces, siempre hay un
abastecimiento propio”

Mujer en el Arenal: “Por ejemplo, alla en mi provincia, alla nosotros

Abastecimiento , S . ,
propio de no comprabamos nada, porque todo ahi habia, si el vecino tenia, iba yo
alimentos le decia: vecino regaleme un gajito de verde, él me lo daba... una

papaya, sembraban el pepino, pimiento, tomate, todo. Entonces aqui si
nos ha costado un poco adaptarnos porque hay que comprar
absolutamente todo”

4.4.1 Susceptibilidad percibida frente a enfermedades

Las enfermedades cronicas no transmisibles como: Diabetes, hipertension y

cancer, son percibidas, en ambas localidades de estudio, como las més recurrentes entre
la comunidad debido a una mala alimentacion. Los participantes del recinto el Arenal,
mencionaron ademas ser susceptibles a enfermedades infecciosas, debido a la mala
gestion de los residuos domésticos y a constantes problemas con el sistema de

abastecimiento de agua potable municipal.

4.4.2 Barreras percibidas para mantener una alimentacion saludable

Factores economicos como la capacidad de compra, el desempleo y los ingresos
del hogar, se perciben como la principal barrera para mantener una dieta saludable en
ambas zonas de estudio. Los participantes perciben que llevar una dieta variada, colorida

y con alimentos de mayor calidad, demanda una mayor inversion econémica.

En el caso de Floreana, la escasez de ciertos grupos basicos de alimentos se
reportd como una barrera importante para poder llevar una dieta saludable de forma
sostenida. No obstante, en esta Isla se destaca que la mayoria de los habitantes cuenta con
un abastecimiento propio de alimentos, producto de su relacion directa con las fincas y el
trabajo de campo, situacion que no se observa en el recinto el Arenal. En la figura 4.7 se
muestra el analisis de frecuencia de palabras con la lista de productos basicos de los que

estuvo desabastecida la Isla Floreana durante el altimo mes.
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Figura 4.6. Analisis de frecuencia de palabras. Escasez de alimentos en Floreana
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Por otro lado, en el Arenal se destacd la desconfianza en el proveedor de
alimentos como una barrera para mantener una dieta sana. Los habitantes de este recinto
mencionan que el mercado municipal ha sido declarado en crisis sanitaria debido a la falta
de higiene en la manipulaciéon y conservacion de los alimentos. En la Isla Floreana
también se reporta desconfianza en el proveedor de alimentos, pero relacionada con el
uso de quimicos para mantener los productos. Adicionalmente, la falta de conocimiento
sobre otras variedades de alimentos y formas de preparacion se reporta también como una

barrera alimentaria.

4.4.3 Percepcion de inseguridad alimentaria durante las altimas 4 semanas

El 40% de los participantes del Arenal reportaron haber sentido preocupacion
por la falta de alimentos en el hogar durante las ultimas cuatro semanas (con respecto al
dia del conversatorio). Tanto en Floreana como en el Arenal se reporté una reduccion en
la variedad de alimentos consumidos, principalmente en frutas, vegetales y proteinas,
durante las ultimas cuatro semanas. En cuanto a la reducciéon de porciones, los
participantes del recinto Arenal mencionaron haber tenido que reducir las porciones de

vegetales, arroz y productos de origen animal, debido al aumento de precios.

En ambas zonas de estudio, todos los participantes reportaron haber consumido
sus tres comidas diarias, a pesar de que las porciones o la variedad de alimentos se haya
visto comprometida. Ademads, ninguno de los participantes mencion6 no haber consumido

ningtn alimento durante el dia o acostarse a dormir con hambre.
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4.4.4 Oportunidades de accion identificadas

Como oportunidades de accion para la mejora del acceso a alimentos saludables,
de forma continua, los participantes de Floreana sugieren: 1) La instauracion de un
mercado comunitario donde los agricultores del sector puedan vender sus productos
frescos, al menos una vez por mes, 2) recibir talleres de capacitacion sobre porciones
recomendadas de alimentos, como incluir mas variedad de alimentos en la dieta, técnicas
de preparacion saludables, entre otros temas. Es importante mencionar que este grupo
focal destaco a las madres y a los nifios como actores clave en la promocion y adopcion

de habitos alimentarios saludables.

Por su parte, los participantes del recinto Arenal mencionaron como acciones
importantes: 1) Recibir capacitacion sobre como desarrollar un huerto familiar, 2)
Mejorar el acceso a frutas y vegetales mediante la implementacion de una fruteria en el

barrio.

4.4.5 Hallazgos adicionales

Gran parte de los habitantes de la Isla Floreana tienen una relacion directa con
la agricultura y ganaderia por lo que cuentan con un abastecimiento propio de alimentos.
Ademas, se mencion6 que existe un buen capital social en la Isla, por lo que lo vecinos
siempre estan dispuestos a compartir o realizar trueques con los productos que obtienen
de sus tierras. Esta situacion es muy distinta en el recinto Arenal, puesto que los
participantes mencionan que no tienen tierras de cultivo cerca y dependen unicamente del

abastecimiento comercial de alimentos.
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CAPITULO 5: DISCUSION Y CONCLUSIONES
El presente estudio tiene como finalidad evaluar la influencia del estado
nutricional, la calidad de la dieta y el nivel socioecondmico de nifios rurales sobre su
desarrollo cognitivo, medido como coeficiente intelectual y, establece una comparativa,
basada en las variables exploratorias antes mencionadas, entre nifios rurales de la Isla

Floreana — Galdpagos y nifios rurales de la zona costera de la provincia del Guayas.

En este trabajo el crecimiento de los nifios estd indicado en el aumento de la talla
y peso promedio de los escolares, con el avance de la edad, lo que coincide con estudios
previos (Kaushik et al., 2012; Manna et al., 2011). El indice de talla — edad (TEZ) mostro
que el 18,9% de los nifios del recinto Arenal presentan retraso del crecimiento, indicador
que evidencia desnutricion cronica en esta zona. En contraste, no se observo incidencia

de desnutricion cronica entre los nifos de Floreana.

El indice de IMC — Edad (IMCZ) mostr6 que en el Arenal el 40% de los nifios
registra un peso elevado para su talla y edad (sobrepeso y obesidad), y esta cifra asciende
al 56% de los casos en Floreana. Esto ultimo coincide con las cifras publicadas en la
ENSANUT, donde se ubica a Galdpagos como la provincia ecuatoriana con mayor

prevalencia de sobrepeso y obesidad en todas las edades (Freire et al., 2014).

A pesar de las diferencias descriptivas, este trabajo no encontré diferencias
estadisticamente significativas en el estado nutricional, medido por TEZ e IMCZ, entre

los nifios de Floreana y el Arenal.

Con respecto a la dieta, los resultados muestran que en ambas zonas de estudio
se evidencia un consumo insuficiente de proteinas (NAR < 90%), siendo el NAR
significativamente menor en Floreana. La diversidad de la dieta, por su parte, es
estadisticamente igual entre Floreana (19,3) y el Arenal (18,2). Por otro lado, las
condiciones socioecondmicas son distintas entre las zonas de estudio, siendo

estadisticamente menos favorables en el recinto Arenal.
Floreana: Influencia de las variables exploratorias sobre el IQ

Los resultados de la Isla Floreana sugieren que un crecimiento normal para la
edad (TEZ >-2 DE) podria estar significativamente asociado con el rendimiento cognitivo
de nifios escolares (medido como IQ no verbal). Estos resultados son consistentes con

trabajos previos. Un metaanalisis de 68 estudios realizados sobre poblacion infantil de
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Asia, Africa, América Latina y el Caribe, determiné un incremento de la funcion cognitiva
de 0,22 DS por cada incremento de DS en las puntuaciones Z del indice de talla — edad
de nifios de 5 — 11 afos (Sudfeld et al., 2015). Por su parte, el estudio de Sandjaja et al.,
(2013) demostro que los nifios en edad escolar con valores bajos de TEZ y IMCZ tienen

una mayor probabilidad de reportar un IQ no verbal por debajo del promedio para la edad.

Por otro lado, estudios previos han demostrado que una dieta pobre en la primera
infancia, asociada con el consumo de alimentos ricos en azlcares, grasas y alimentos
procesados podria relacionarse con una disminucién del IQ total, no verbal y de
desempefio, mientras que, una dieta saludable parece tener un impacto positivo sobre los
puntajes de 1Q en nifios (Dalwood et al., 2020; Northstone et al., 2012). Los resultados
de este trabajo se alinean con lo reportado por la literatura, puesto que, la diversidad de
la dieta y el porcentaje de adecuacion de consumo de proteinas (NAR proteinas) parecen

asociarse positivamente con los puntajes de IQ de los nifios de Floreana.

Este trabajo no encontré6 una asociacion significativa entre el estrato
socioecondmico y la calidad de la dieta en la poblacion de Floreana. Los resultados
tampoco son concluyentes para la asociacion de los puntajes de IQ con la estratificacion

socioeconomica.
Arenal: Influencia de las variables exploratorias sobre el 1Q

En el recinto Arenal, las variables del estado nutricional y dietéticas parecen no
asociarse directamente con los puntajes de IQ. Sin embargo, se observo que a medida que
aumenta la adecuacion dietética de energia (Kcal) y proteinas (g.), los valores Z del IMC
— edad aumentan significativamente. Estudios demograficos sobre poblacion infantil de
Africa (Khamis et al., 2019) e India (Loukrakpam et al., 2020) han evidenciado también
que, a medida que aumenta el numero de grupos de alimentos consumidos y, por ende, la
adecuacion de la dieta, la probabilidad de sufrir retraso en el crecimiento, emaciacion y

bajo peso, se reduce significativamente.

Por otro lado, los resultados de esta zona sugieren que, el grado de adecuacion
de proteinas de la dieta se asocia significativamente con el nivel socioeconémico de la
familia. Esta informacion es consistente con literatura cientifica previa sobre otros paises.
Un estudio poblacional que recopilé datos de nifios y adolescentes de Grecia ha postulado

que la calidad de la dieta de esta poblacion estd fuertemente influenciada por parametros
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socioecondmicos, de manera que, una menor riqueza familiar se asocia significativamente
con una peor calidad de dieta (Yannakoulia et al., 2016). Por su parte, el estudio de Pinket
et al., (2016) demostr6 que las madres europeas de nivel socioeconémico bajo, con nifios
preescolares, tienen menos probabilidades de proporcionar una dieta de buena calidad a

sus hijos.

A través de un modelo de regresion multivariante, este trabajo descartd la
influencia del nivel socioecondmico sobre la varianza de los puntajes de IQ de los nifios

del recinto Arenal.

Los resultados de los grupos focales muestran que ambas zonas de estudio han
presentado problemas de inseguridad alimentaria durante las tltimas 4 semanas (con
respecto a la fecha de realizacion de los grupos de discusion). No obstante, estos

problemas se manifiestan de formas distintas, en funcion del ambiente.

En el caso de Floreana, los grupos de discusion mencionan que la disponibilidad
y acceso a los alimentos para la dieta, esta influenciada por la importacién de alimentos
naturales y procesados desde el continente u otras Islas. Durante el Gltimo mes, los
habitantes de esta isla experimentaron escasez de alimentos, como: queso, huevos,
cebolla, lentejas e insumos como el gas de consumo doméstico. Esta alta dependencia a
las importaciones afecta fuertemente a la soberania alimentaria y nutricion de los
habitantes de Floreana, como lo han representado otros autores (Connell et al., 2020; M.
Pera, 2014). Por otro lado, aunque en el recinto Arenal los habitantes mencionan tener
acceso a todo tipo de alimentos en el mercado municipal local, reportan un alto grado de
desconfianza con respecto a las medidas sanitarias de este proveedor y perciben que existe
mucha especulacion en los precios, lo que también afecta su decision de compra, consumo

y soberania alimentaria.

En cuanto a las barreras para mantener una dieta saludable, los grupos de
discusion mostraron que, en ambas zonas de estudio, los habitantes perciben que llevar
una dieta saludable es muy costoso, por lo que consideran al dinero/ poder adquisitivo
como la principal barrera. Ademas, se identificé el desconocimiento de la poblacion sobre
nutricion y alimentacion saludable durante las diferentes etapas de la vida, es también una

barrera a destacar.
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Es importante sefialar algunas fortalezas de este trabajo. Segin nuestro
conocimiento, este es el primero en analizar la asociacion entre la capacidad cognitiva y
el estado nutricional, la calidad de la dieta y el nivel socioeconémico de nifios rurales de
la region insular y costa del Ecuador. Existen muy pocos estudios publicados alrededor
de este tema, en el pais, y previamente solo se ha considerado a las variables exploratorias
como aisladas. Este trabajo intenta comprender el eje de la problematica desde las aristas
ambientales y socioecondmicas. Ademas, considerando que Floreana es una Isla de 111
habitantes, este estudio logrd caracterizar al 85.75% de la poblacion de 6 — 13 afios, de

esta zona.

No obstante, los resultados de este estudio deben considerarse en el contexto de
sus limitaciones. En primer lugar, este trabajo no considerd la inclusiéon de variables
ambientales que corrijan las diferencias culturales entre las dos zonas de estudio. En
segundo lugar, a pesar de que el puntaje de diversidad de la dieta utilizado en este trabajo
ha sido ampliamente usado en la literatura, se debe considerar que como solo evalua un
periodo de recuento de las tltimas 24 horas, no es un indicador de la dieta habitual de un
individuo, ni establece diferencias de consumo por estaciones. Finalmente, dado que este
es un trabajo de corte transversal no se puede establecer una relacion causal entre las

variables exploratorias y la variable respuesta.

Los resultados de esta investigacion muestran que el crecimiento lineal para la
edad (TEZ) y la calidad de la dieta se asocian significativamente con la capacidad
cognitiva de los nifios rurales de Floreana. En contraste, estas asociaciones no se
evidenciaron en la muestra del Arenal. La diferencia de resultados reportados por cada
zona de estudio deja en evidencia que el estado nutricional, la calidad de la dieta y el nivel
socioecondmico pueden no ser los unicos pardmetros relacionados al coeficiente
intelectual, puesto que muchos otros determinantes ambientales pueden afectar el
desarrollo cognitivo en la primera infancia (Nyaradi, Li, et al., 2015; Nyaradi, Oddy, et
al., 2015; Rosales et al., 2009).

Es importante idear medidas en las politicas ptblicas que se enfoquen en mejorar
la salud y nutricidon de los nifios rurales a través de estrategias ambientales, educativas y
de estimulacidén que permitan un abordaje integral de la salud y el desarrollo cognitivo.
Estas medidas deben comprender la promociéon de una alimentacion adecuada y

equilibrada, el acceso a alimentos nutritivos y el fortalecimiento de la agricultura familiar
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campesina sostenible. Ademas, deben adaptarse al contexto ambiental y cultural en el que

se desarrollan los individuos para reducir las barreras de adopcion.

Por otro lado, es fundamental establecer programas de atencion primaria que
brinden apoyo y atencion temprana a nifios con factores de riesgo de desnutricion cronica,
asi como generar espacios de educacion nutricional que concienticen a la poblacién sobre
la importancia de una buena alimentacion durante la primera infancia. Finalmente, todas
estas intervenciones en materia de politica ptiblica podrian proporcionar una base solida
para el desarrollo intelectual de los nifios y contribuir a la reduccion del hambre y el

desarrollo sostenible de las comunidades rurales.
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