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I. INTRODUCCION:

Durante los ultimos anos, destacados investi- 
gadoies, han relievado la importancia de la nutri- 
cion en el desarrollo del individuo. Los estudios de 
Cravioto (1), Monckeberg (2), Guzman (3), 
Behar (4), Stoch (5) y otros, demuestran el efecto 
perjudicial de la malnutricion en la capacidad inte- 
lectual, en el desarrollo de las relaciones intersen- 
sociales, en el peso al nacer, en la capacidad de 
aprendizaje y en los patrones de comportamiento 
de los ninos afectados por ella.

Experimentalmente se han definido tres eta- 
pas en el desarrollo del sistema nervioso central 
(6): hiperplasia, Hiperplasia e Hipertroffa e Hilper- 
trofi'a solamente; y es conocido el hecho de que 
la desnutricion afecta de manera irreversible el de­
sarrollo del cerebro cuando este se encuentra en 
sus dos primeras etapas evolutivas. Mediante deter- 
minacions de DNA, protemas, glucidos y li'pidos 
cerebrales, se ha demostrado en animales de expe- 
rimentacion, disminucion del numero de celulas, 
alteraciones en la organizacion cerebral y retardo 
en cl proceso de mielinizacion.

En nuestro medio, Espinosa (7) ha demostra­
do disminucion significativa del peso del R.N. 
en poblaciones subnutridas y ei efecto que esto 
implica en el ulterior desarrollo neuromotor del ni- 
no. Varea (8) ha demostrado la diferencia de peso 
y talla en la poblacion escolar de algunas comuni- 
dades rurales y la ha correlacionado con su bajo 
rendimiento escolar. Por otra parte, nos ha impre- 
sionado fuertemente, el hecho de que en nuestras 
salas pediatricas se encuentren ninos con la mas 
diversa patologi'a, pero con un denominador comun 
a todos el los: el peso bajo, la talla corta y una 
severa limitacion intelectual.

La desnutricion es la resultante de una proble- 
matica socio—economica que actualmente afecta 
a cerca de 2.600 millones de personas en el mun- 
do. Aunque en Latinoamerica, el problema no se 
presenta con la misma magnitud que lo hace en 
Asia o en Africa, preocupa sobremanera el hecho 
de que los ninos desnutridos de primero y segun- 
do grado aparezcan como normales ante nuestros 
ojos acostumbrados a ver a estos ninos pequenos,
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livianos y limitados como caracteri'stica de nuestro 
propio medio.

Estas consideraciones, nos motivaron a inves- 
tigar cual era la realidad que acerca de la nutri- 
cion existfa en la Provincia de Tungurahua y a 
demostrar la hipotesis de que hay relacion entre el 
estado socio—economico de la familia y la condi­
cion nutricional de sus ninos.

II. M ATERIAL YM ETODOS:

Para conocer el universo de trabajo, se realizo 
previamente un analisis del Censo de 1.974 en lo 
que a provincia de Tungurahua se refiere. De su 
estudio concluimos lo siguiente:

1.— La poblacion de la provincia es joven; el 
41 o/o esta constituida por personas de menos de 
15 anos.

2.— El nivel cultural es bajo; el 25 o/o de las 
personas son analfabetas.

3 .— El 60 o/o de la poblacion de la provincia 
es rural.

4 .— El trabajo que proporciona la mayor fuen- 
te de ingreso de la Provincia es el agrfcola; el 
50 o/o de la poblacion trabaja en el campo. En el 
area rural este porcentaje es del 71 o/o. La ocupa­
cion que le sigue en frecuencia es el artesanado, en 
calzado, la hiladerfa y operarios.

5 .— La poblacion activa en la provincia es el 
47,2 o/o, el 84 o/o son hombres, notandose por lo 
mismo que es muy pequeno el numero de mujeres 
que declaran trabajar. El tipo de trabajo que reali- 
zan la mayorfa de mujeres consiste en empleadas 
domesticas y vendedoras ambulantes.

6 .— La tabla No I expresa la composicion de 
la poblacion segun ocupacion, sexo y procedencia 
tanto de la Provincia como del Canton Ambato, 
notandose claramente que los porcentajes son en 
todo parecidos, por lo que un muestreo representa­
tive del Canton Ambato, lo serfa tambien de la 
provincia.

Definition de las variables:
Se definieron 12 variables independientes y 

una variable dependiente:
Variables independientes se consideraron:
1.— Edad de los padres

2 .-  Tiempo de residencia
3.— Escolaridad
4.—Ocupacion del padre .
5.— Ingreso familiar
6 .— Tenencia de la vivienda
7.— Prejuicios alimentarios
8.— Protefnas animales
9.— Protei'nas totales
10.- Higiene de la madre
1 1 Higiene de los ninos
12 -  Numero de hijos vivos
La variable dependiende es la condicion nutri­

cional de los ninos.
Conceptualization de las variables:
1.— Edad de los padres: Se penso que la e- 

dad guarda relacion con el status de una familia, de 
manera que a mayor edad es muy probable que 
mejore o al menos se estabilice su condicion. Se to- 
mo el promedio de la edad cuando existi'an los dos 
padres o independientemente la edad de uno cuan­
do el otro no conformaba el grupo familiar, ya sea 
por fallecimiento, abandono u otra circunstancia, 
el lo nos permitio la homogenizacion de datos.

2.— Tiempo de residencia: Esta variable nos 
permite medir la migracion, se tomo el promedio 
de los anos de residencia de los padres en el lugar 
en el momento de la encuesta. Para progenitor se 
asigno el valor 0 cuando vivia en el lugar menos 
un afio y 10 cuando habi'an pasado 10 o mas anos, 
tiempo en el que se considera existe una adapta- 
cion y asimilacion completa del individuo al me­
dio.

3.— Escolaridad: Es la medida mas aproxima- 
da de la cultura. El valor de esta variable es el pro­
medio de los anos escolares aprobados por los pa­
dres a cada uno de los cuales se les asigno valores 
de 0 hasta 17 segun se trate de analfabetos o perso­
nas que hubieren terminado su ciclo de estudios 
superiores en cualquier rama o especializacion.

4 .— Ocupacion o profesion de los padres: Fue 
una estimacion de acuerdo con la ocupacion o pro­
fesion de los padres. Se confecciono una lista de 
todas las ocupaciones que constan en el Censo y  se 
pidio que siete personas expertas definan el ingre­
so monetario que cada ocupacion comporta, el 
promedio se considero el valor mas aceptable pa­
ra cada una de el las. La suma de los ingresos de los
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T A B  L A  I

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE L A  
OCUPACIQN SEGUN SEXO Y  P R O C E D E N C IA  (CENSO 1.974}

PROVINCIA DE TUNGURAHUA CANTON AMBATO
i

Mascoliito Femenino Masculino Femenino

T U R T U R T U R T U R T U R T U R

Profesionales 4.1 10,4 W 2.8 8,2 0.6 10,2 15,5 3.4 4,8 10,4 0.8 3,4 8,3 0,6 10,2 15,0 2,4

Gerentes 0,7 1.4 0,4 0.8 1.7 0.4 0.6 0,8 0,3 0.9 1.5 0,5 1,0 1.9 0,5 0,6 0.7 0.4

Empleados 2.3 5.5 0,7 2,0 5.1 0,8 3.8 6,5 0.5 2.8 5,6 0,8 2,4 0,5 0.9 4,5 6.9 0,4

Comerciantes 6,2 14,7 2,0 4,1 11,5 1,1 16,1 22,3 8.3 8.0 15,6 2,6 5,6 12,5 1.5 17,5 22,5 9.3

Agricultores 49.8 6.3 71,4 55.4 8,3 73,9 23,8 1,6 51,4 39,0 3,6 64,4 44,1 4 ,7 . 66.8 19,6 1.2 49,5

Choferes 2.5 4.8 1,3 3,0 6,8 1.5 0,03 0,02 0,04 2,9 4.7 1.5 3.6 6,8 *.7 0,04 0,03 0,07

Artesanos y Operarios 19,6 29,7 14,6 20,1 35,5 13,9 17,5' 15,8 19,7 24.1 30,5 19,5 25.7 37,3 19,1 18,0 15,6 22,4

Otros Artesanos y Operarios 2,1 3.9 1,2 2,1 4.7 1,1 2,0 2,2 1.8 2.6 4.1 1,6 2.7 4.8 1.5 2.3 2.3 2.2

Obreros y Jornaleros 1,9 2.9 1A 2,2 3.9 1,5 0,4 0.5 0.3 1.9 2.9 1,3 2.3 3.9 1,4 0,5 0.5 0,4

Trabajadores Domesticos 5,1 12,1 1,6 2.0 5.1 0,8 19,3 28.8 7.4 6.3 12.7 1.6 2.4 5.3 0.8 20,9 29,5 6.9

No Identificados 4.5 6,6 3,5 4,5 7.4 3,3 4,9 4.8 5.0 6.7* 8,5* 5.4* 6,8* 9.5* 5,9* 6.1* 6,1* 6,0*

T  . . .Total 

U . . .Urbano 

R . . .Rural



dos padres se tomo como el ingreso familiar.
5.— Tenencia de la vivienda: En la ciudad,esta 

variable es un indicador del status social; no asf en 
el campo donde es comun que la familia lo posea 
en propiedad. Su valor va de 1 a 5, distribuida de 
la siguiente manera: 1 vivienda propia, 2 arrenda- 
da, 3 gratuita, 4 en anticresis y 5 otros estados.

6.— Prejuicios alimentarios: Esta importante 
variable, se refiere a la actitud que tienen las 
madres con respecto a la leche entera de vaca, o al 
huevo o a la alimentacion en general, por creer que 
puede ser causa de infeccion gastro enterica en el 
nino. Nuestro interes fue conocer hasta que punto 
un prejuicio de esta mdole puede ser causa de sub- 
nutricion. Los valores de la variable van de 0 para 
la madre que no tiene prejuicios alimentarios, has­
ta un valor maximo de 5.

7.— Ingestion de protema animal: Se determi- 
no mediante la tendencia del consumo cuantificado, 
cuya tecnica se explica mas adelante y se lo expre- 
sa en grs/kilo de peso y por d fa.

8.— Protema total: Es la suma de la protema 
animal y vegetal, determinada con la misma tecni­
ca anterior y expresada *ie la misma manera.

9 .— Higiene de la madre: Esta variable es un 
indicador, a nuestro entender, del nivel cultural y 
social de la madre, factor importante, no solo en la 
nutricion sino en el desarrollo del nino; los para- 
metros tornados en cuenta para su valoracion fue- 
ron: el estado de las manos, las unas, el pelo, el 
vestido y el olor de una persona y, aunque este ul­
timo peca por ser bastante subjetivo, nos indicaba 
de alguna manera la costumbre de bafiarse. Los va­
lores fueron dicotomisados entre 0 y 1/de la suma 
de el los se tuvo la escala de 0 a 7, en la cual 0 tra- 
ducfa el estado ideal y 7 el peor estado higienico. 
Desde luego que la valoracion se la realizo median­
te la observacion directa y sin preguntas al respec­
to.

10.— Estado de la vivienda: Para medir esta 
variable se confecciono un mdice en el que se to- 
maron en cuenta todos los elementos que pueden 
definir el estado de una vivienda; comenzando por 
los materiales utilizados para la construction, U n ­
to de pisos, paredes exteriores, techo, hasta la ca- 
lidad de abastecimiento de agua, disponibilidad de

alcantarillado y el numero de cuartos; inclusive, se 
valoraron las condiciones del servicio higienico y la 
disponibilidad de agua caliente. De acuerdo con to- 
do lo expresado se obtuvo una escala que va desde 
0 a 29. Se asigno el valor 0 a la condicion ideal, es 
decir, una vivienda con puntaje 0 serfa la que esta 
confeccionada con paredes de hormigon, bloque o 
ladrillos, pisos de tabla o parquet, techo de loza, 
con agua potable y alcantarillado, etc., y reune las 
condiciones ideales de confort para una familia: el 
valor 29 esti asignado para la vivienda en peores 
condiciones.

11.— Estado higienico del nino: Esta variable 
se midio igual que 10.

12.- Numero de hijos vivos: Es la resultante 
de las condiciones socio—economicas de la familia. 
En nuestro medio, especialmente en el campo, la 
natalidad tiene un mdice muy alto, de manera que 
pensamos que tanto mejores sean las condiciones 
socio—economicas de la familia, tanto mas hijos vi­
vos tendra esa familia. Ademas preguntando el nu­
mero de hijos que habfan nacido vivos y el nume­
ro de los que actualmente viven pod Tamos calcular 
el porcentaje de hijos que fallecen por familia, lo 
cual junto con lo antepiormente expuesto nos pro- 
porciona una idea acerca de la probabilidad de vi- 
da de un nino de acuerdo a la condicion de su 
familia.

13.— Estado nutricional del nino: Es la varia­
ble dependiente. Para medirla, se ideo un Tndice 
cuyos valores van de 0 a 60 y se distribuyeron de 
la siguiente manera: el valor de 0 asignamos al ni­
no que de acuerdo con su peso y talla se ubicaba 
dentro de la normalidad, segun la tabla del creci- 
miento del I. N. N. para ninos de hasta 6 anos y la 

• de S. N. S. de Chile, para aquellos de 6 a 12 anos. 
Valores de 1 a 4 fueron asignados a aquellos ninos 
que teniendo el peso y la talla normales de acuerdo 
a las tablas, presentaban uno a cuatro signos caren- 
ciales de cualquiera de las vitaminas. Valores de 5 a 
14 fueron asignados a ninos que presentaban 5 o 
mas de los signos carenciales reconocidos interna- 
cionalmente por la OMS, pero estos ya fueron ca- 
talogados como desnutridos de lergrado. Si el pe­
so y la talla del nino estaban por debajo del 3er 
percentil y de acuerdo a la clasificacion de Gomez,



tem'an entre el 15 y el 25 o/o de deficit ponderal y 
se asignaba un valor de 15 aunque no se hubieren 
encontrado signos clmicos carenciales. De esta ma- 
nera un nino hipotetico que tenga el indicado de­
ficit ponderal y 6 signos clmicos de'carencia debe- 
rfa tener un mdice de hasta 19. De la misma mane- 
ra al nino desnutrido de II grado, es decir, con el 
25 al 39 o/o de deficit ponderal, se le asigno valor 
de 20 al cual se anadia el valor correspondiente a 
las manifestaciones carenciales que presentara de 
manera que el valor maximo para el desnutrido de
II grado llego hasta 39. De acuerdo a la misma cla- 
sificacion de Gomez, se considero desnutrido de
III grado aquel cuyo deficit ponderal supere el 
40 0/0 de su peso ideal (50 o/o percentil) o aquel 
que presente edema por causa nutricional; este ni­
no ten fa valor 40 al cual se anadfan los valores 
de las carencias especfficas, con lo cual el valor

maximo para el desnutrido de 111 grado llego a 
60 que es tambien el valor maximo en nuestro 
mdice.

Analizando cada variable en su contenido me- 
trico, se puede ver que son escalas de intervalo: la 
edad, el nivel cultural, el numero de hijos vivos y el 
ingreso familiar, y son escalas ordenales: la proce- 
dencia, la ocupacion, la condicion de la vivienda, 
los prejuicios, la higiene de la madre, del nino, y el 
estado nutricional.

Entonces ideamos un modelo de relacion en­
tre las variables.

Como puede verse en la tabla II dicha relacion 
fue prefectamente simetrica, tanto que todas las 
variables estan explicadas por aquellas que las ante- 
ceden, en tanto que ninguna explica las variables 
subsiguientes. Se puede aceptar entonces, que en­
tre las variables existe una relacion lineal, respetan-

T A B  L A  II

M 0DEL0S DE LA C0RRELA CI0N  DE LAS VARIABLES
_

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1.— Edad de los Padres 1

2 .—Tiempo de Residencia 2

3 .— Escolaridad 3 X X

4 .— Ocupacion del Padre 4 X

5.— Ingreso Familiar 5 X X X

6 . - Tenencia de la Vivienda 6 X

7.— Prejuicios Alimentarios 7 X X

8.— Protefnas Animales gr/k -8 X X X X

9.— Protema Total gr/k 9 X X X X X

10.—Higiene de la Madre 10 X X X X

11.—Condicion de la Vivienda 11 X X X X X X

12.—Higiene de los ninos 12 X X X X X X

XX

13.— Numero de hijos vivos 13 X X X X X X X X X x X X

14.—Condicion Nutricional 14 X X X X X X X X X X X X X
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do la hipotesis de la existencia de una recta de re- 
gresion segun el metodo de los mmimos cuadra- 
dos, de modo que la ultima variable, el estado nu- 
tricional de los ninos de una familia, es explicado 
por la acumulacion de los elementos anteriormente 
analizados, existiendo por tanto, segun el modelo, 
una relacion directamente proporcional entre las 
variables independientes y la dependiente.

Ademas como vimos anteriormente, si no to- 
das las variables son medidas a niveles metricos de 
escalas de intervalo, podemos aceptar tambien la 
hipotesis de la existencia de una recta definida en­
tre las variables indicadas.

Caracteristicas del Cuestionario:

Para poder medir las variables anteriormente 
definidas, disenamos un cuestionario que nos per- 
mitiera conocer las condiciones socio—economicas 
de la familia por una parte y el estado nutricional 
de los ninos por otra. Por tanto, el cuestionario en 
mention deberi'a constar de dos partes: una parte 
socio—economica aplicable a cada familia y una 
parte especffica nutricional aplicada a cada nino de 
esa familia. La primera parte, se confecciono 
siguiendo la boleta censal de 1.974 y consta de las 
siguientes partes:

1.— Unidad de identification.— En ella cons­
ta: el nombre del padre, de la madre, la direction 
domiciliaria y el numero de personas que ocupan 
la vivienda, ademas el numero de la boleta.

2 .— En la segunda parte se repiten exactamen- 
te los datos de la boleta censal y vari'a solo cuando 
se llega al numeral 2,8 donde se incluyen algunos 
elementos adicionales que permiten evaluar las 
condiciones del WC de acuerdo a ciertos parame- 
tros como: la ventilation, el aseo, el estado y el 
funcionamiento de la taza, etc.

3 .— La tercera unidad del cuestionario, inclu- 
ye el informe sobre los padres con preguntas para- 
lelas a los dos conyugues: edad, tiempo de residen- 
cia, la escolaridad, el tipo de trabajo y la ubicacion 
en el mismo.

4 .— En la cuarta unidad se analiza la fecun- 
didad de la madre cuando se pregunta el numero de 
hijos que le nacieron vivos y al mismo tiempo la

mortalidad cuando se pregunta el numero de los 
que se encuentran vivos actualmente. Por fin se 
analiza el estado higienico de la madre de acuerdo 
a lo expresado en la explication de esta variable.

5.— En la quinta parte, se averiguan las cos- 
tumbres alimentarias de la familia. Como indica- 
mos anteriormente, utilizamos la tendencia de con- 
sumo cuantificada. En primer lugar preguntamos 
las cantidades de algunos alimentos como: leche, 
carne, huevos, queso, tuberculos, legumbres, ha- 
rinas, etc., que se consumen por semana y un se- 
gundo momento preguntamos el menu del dfa 
anterior y la forma como lo prepararon, pidiendo 
que nos precisaran las cantidades de alimentos en 
medidas caseras utilizadas para cada platp o para 
toda la familia. La tabla III expresa las cantidades 
promedio de nutrientes utilizados y la cantidad de 
protemas que ellos contienen, calculadas en base 
a la tabla de alimentos de I.N.N.

6 .— La segunda parte del cuestionario es una 
boleta que se la Ilena para cada nino jnenor de 12 
anos. Esta consta de una primera unidad en la que 
se identifica al nino y se determina la edad exac- 
ta segun la fecha de su nacimiento.

En la segunda parte constan: a) Las medidas 
antropometricas que se tomaron de acuerdo a una 
tecnica estandarizada, utilizando balanzas “ Detec- 
to” , previamente calibradas, e infantometros 
confeccionados para el efecto, en los cuales se 
midieron ninos hasta de 4 anos. A  los mayores se 
les midio con el metro pegado a la pared; y, b) El 
examen ffsico en el que se buscaron los signos de 
desnutricion de acuerdo a la lista propuesta por la 
OMS (10).

En la tercera parte de este cuestionario se re- 
quiere la historia alimentaria del nino desde el na­
cimiento hasta la fecha de la encuesta. Se pide a 
la madre que recuerde el tiempo de lactancia 
materna y la edad a la que comenzo a dar leche 
de formula o de vaca y otros alimentos. Se hacen 
preguntas como: cuando fue la ultima vez que el 
nino comio huevo o carne y si la madre creia que 
pudiera causarle dano. Por fin se pide el horario 
de comida del nino y nuevamente la forma de pre- 
paracion y las cantidades utilizadas en ella. Esto 
nos permitio calcular la cantidad de protefna ani­
mal y vegetal que se consumfa por kilo de peso y
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T A B L A  III

ALIMENTOS MAS UTILIZADOS Y  CONTENIDO PROTEINICO
Estudio Nutricional en Tungurahua 1.977

ALIMENTO CANTIDAD UTILIZADA PARA UN PLATO 0 TAZA CONTENIDO PROTEICO

Leche 1 Taza 7,75 grs.

Huevo 1 Unidad 6,36 grs.

Queso 1 Onza 5,90 grs.

Carne 1 Onza 9,56 grs.

. .  , tiernas 
Habas 90 Gramos

25,00 grs.

secas 11,00 grs.

Harina de Haba 1 Onza 7,45 grs.

Harina de Cebada
1 Onza (colada) 3,00 grs.

3 Onzas (chapo) 10,00 grs.

Harina de Castilla 1 Onza 3,42 grs.

Harina de Maiz 1 Onza 2,40 grs.

Morocho 1 Onza 2,41 grs.

Fideo 1 Onza 3,42 grs.

Avena 1 Onza 3,26 grs.

Chocolate (past.) 7 Gramos 1,11 grs.

Cocoa 15 Gramos 3,00 grs.

Papa 200 Gramos 5,00 grs.

Arveja 74 Gramos 2,25 grs.

Chocho 121 Gramos 20,00 grs.
Arroz 1 Onza 2,35 grs.
Quinoa 1 Onza 4,10 grs.

por di'a (Tablas IV  y V). Por ultimo se evalua el 
estado higienico del nino, y se pide que recuerde 
el di'a en que fue banado por ultima vez.

III. RESULTADOS:

Muestreo:
Una vez determinadas las bases sobre las que 

tem'amos que trabajar decidimos tomar el mues­
treo de 5 lugares:

Del Hospital Regional Docente "Ambato” ,

de un Consultorio pediatrico, de la parroquia de 
Montalvo, del Caseri'o'San Jose de Angahuana y de 
la parroquia de Quisapincha. ■

En el Hospital Regional Docente “ Ambato”, 
se analizaron previamente los ingresos de los meses 
de Febrero y Marzo de 1.977 al ser;vicio de 
Maternidad por labor de parto y procedentes de 
Ambato, se vio al realizar la clasificacion de esta 
poblacion, segun ocupacion de la madre y del pa­
dre y al comparar con la del Censo que represen- 
taba los niveles medios y bajos de la sociedad.
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T  A B L  A IV  

INGESTION DE PROTEINA TOTAL

Proteina Total Hospital Cons. Privada Montalvo Angahuana

gm/Kg/dia N o/o N o/o N o/o N o/o
0 ,5 0 - 1 ,4 9 14 21 - - 14 33 24 79
1 ,5 0 -2 ,7 9 44 65 8 24 22 52 5 15
2,80 -  3,90 8 11 8 23 4 10 1 3
mas — 4,00 2 3 13 53 2 5 1 3

T  A B L A V

INGESTION DE PROTEINA ANIMAL

Protgina Hospital Cons. Privada Montalvo Angahuana
animal

gm/kg/dia
N o/o N o/o N o/o N o/o

0 -  0,59 19 28 3 9 21 50 32 100
0 ,6 0 - 1 ,4 9 30 44 1 3 12 29 —  —

1 ,5 0 -2 ,7 9 16 23 5 14 7 16 —  -

2,80 3 6 25 73 2 5 -  -

Pensamos entonces que al tomar familias ambate- 
nas con dos o mas hijos y cuyas madres tuvieron 
el ultimo de ellos en el Hospital Regional, se garan- 
tizaba la casualidad en la eleccion del muestreo. 
La madre que entrevistada en el Hospital antes del 
alta, se le pregunto la direccion exacta de su re­
sidencia y pocos dfas despues un equipo de encues- 
tadores visitaban su domicilio, realizaban la 
encuesta pertinente y examinaban a los demas 
ninos de la familia.

Por otra parte, para representar los niveles mas 
altos de la sociedad ambatena, se tomo una 
muestra de un consultorio privado aplicando la 
regia de los numeros casuales, se tomaba la direc-

16--------------------------------------------------

cion de la residencia y pocos dfas despues se visi- 
taba ese domicilio. Pensamos que la tecnica ele- 
gida al tomar los datos nos da suficiente garanti'a 
de que no existe un error sistematico en su reaiiza- 
cion.

Tanto en la parroquia de Montalvo como en el 
Caserfo de San Jose de Angahuana, el muestreo 
se recogio por el metodo censal. La comunidad 
previamente sensibilizada a traves del medico rural 
como el caso de Angahuana o de las autoridades 
como en el caso de Montalvo, fue visitada un solo 
di'a por diez Brigadas de encuestadores que cubrie- 
ron la totalidad de las viviendas. Las cahtcteri's- 
ticas de las dos comunidades anteriormente esco-



gidas son bastante diferentes. La parroquia Montal­
vo se encuentra a 15 minutos de la ciudad, a la 
cual esta unida por una muy buena carretera, goza 
de clima templado, tierra fertil con ricos huertos. 
La poblacion es mestiza en su mayorfa. Dispone de 
luz electrica pero no agua potable ni canalizacion, 
no existe Centro de Salud. El caserfo de San Jo­
se de Angahuana, en carhbio, esta situado en un 
lugar casi inaccesible en el corazon del paramo, 
de clima muy fri'o y poblacion indfgena, en su to- 
talidad analfabeta. Existe una escuela de 2 grados 
solamente, carece de luz, agua y canalizacion. Hay 
un Puesto de Salud atendido por el medico rural de 
la parroquia mas cercana, una vez cada 15 dfas.

En tercer lugar se tomo la parroquia de Quisa- 
pincha, que reunfa caracterfsticas intermedias en­
tre las dos comunidades anteriores. El muestreo 
en esta parroquia se tomo de entre los ninos que 
participaban en el programa de leche avena, cuyas 
fichas se escogieron de acuerdo a la tabla de nume­
ro aleatorios y cuyas casas fueron visitadas por el 
medico rural de esa comunidad.

Estos 5 lugares nos proporcionaron una vision 
completa de todas las posibles condiciones de vida 
existentes en la provincia. Las condiciones urbanas 
estaban representadas a todo nivel y las condicio­
nes del agro estaban representadas por tres 
comunidades en todo diferentes. Sobre estas ba­
ses, determinamos el tamano de un muestreo 
estratificado, en donde las clases sociales estaban 
representadas en proporciones similares a las que 
nos daba el Censo de 1.974 (Tabla V I). Despues 
de deshechar todas las fichas incompletas o mal lle- 
nadas, tuvimos una muestra de 194 familias distri- 
buidas en la siguiente manera:

68 familias del Hospital Regional 
34 del Consultorio Privado ,
42 de la Parroquia Montalvo 
34 del Caserfo de Angahuana 
16 de la Parroquia de Quisapincha

Description de los datos:

a) Edad de los padres (Tabla V I I ) . -  Existe 
diferencia en la edad promedio de los padres de la 
ciudad y del campo. La media en el Hospital 
Regional, por ejemplo, es de 33,35 anos y en el

Consultorio Privado de 31,60 anos; en cambio, 
en Montalvo, es de 39,59 y, en Angahuana, de 
37,02. Elio podrfa explicarse por las diferencias de 
la tecnica aplicada en el muestreo, sin embargo, 
esto no afecta en nada a los fines de nuestra inves- 
tigacion.

Podemos apreciar que en la ciudad el mayor 
porcentaje encontramos por debajo de los 39 anos, 
con una pequena diferencia entre los dos mues- 
treos que lo representan, en cambio en el campo 
la mayorfa de los padres se encuentran por encima 
de los 40 anos. La muestra de Quisapincha es una 
excepcion debido a que las familias tomadas en la 
encuesta tem'an un nino pequeno en control del 
Centro de Salud, ello limita el muestreo de edades 
mas tempranas.

Tiempo de residencia (Tabla V I I I ) .— La migra- 
cion se hace del campo a la ciudad, sin embargo, 
es todavfa escaso en nuestra provincia, solamente 
un pequeno porcentaje que tanto en la muestra 
del hospital como del consultorio llega apenas al 
10 por ciento, han venido del campo en los ulti- 
mos 3 anos. En cambio en Angahuana, el 100 por 
ciento reside allT desde hace mas de 10 anos. Tan­
to en Montalvo como en Quisapincha, las cosas 
varfan un tanto lo cual puede explicarse por la 
influencia que la ciudad ejerce sobre estas 
poblaciones.

Escolaridad (Tabla IX ) .-  En la zona rural el 
nivel de escolaridad es muy bajo; la mayorfa de la 
poblacion es analfabeta o semi-analfabeta. El pro­
medio de anos escolares de anos en Montalvo es 
de 4,7, solamente uno de los padres de esta parro­
quia habfa llegado al 3er. ano de Secundaria. En 
Angahuana, el promedio de anos aprobados es de 
0,32. Todos los padres son analfabetos y uno solo 
de los 34 habfa llegado a 3er. ano de Escuela. 
Cuando se les pidio que por favor leyeran unas 
Ifneas, ninguno de ellos pudo hacerlo. En !a ciudad 
existe una diferencia marcada en el nivel de esco­
laridad de la muestra del hospital, que tiene un 
promedio de 5 ,8 -f 3 con la del consultorio con 
una media de 10,3+ 4 anos de estudio. Sin embar­
go, en la primera aun notamos un importante 10 
por ciento de padres analfabetos, con todo lo que 
ello significa en una sociedad que cada dfa deman- 
da mas de la persona para su subsistencia.
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T  A  B L  A  VI
TABLA REPRESEN TATIVA D EL MUESTREO SEGUN PROCEDENCIA Y  OCUPACIOW 

ESTRATIFICADA DE ACUERDO A L CENSO OE 1.974

HOSPITAL CONS. PRIV MONTALVO ANGAHUANA QUISAPINCHA
No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o

Profesional 1 1,5 8 24 — — — — — —

Gerente — 5 15 — — — — — —

Empleado 9 13 8 24 2 5 — 2 13
Comerciante 7 10 7 20 2 5 — 1 6
Agricultor 1 1,5 1 3 24 57 29 85 2 13
Chofer 8 12 1 3 4 9 1 3 — —

Artesano — Operario 31 46 4 11 8 19 — — 11 68
Otros Artesanos—Operarios 7 10 — - 2 5 2 6 — —

Obrero 2 3 — — — — 2 6 — —

Domesticos 2 3 - — — — — — —

Total es 68 100 34 100 42 100 34 100 16 100

T A B L A  VI I  

EDAD DE LOS PADRES

GRUPO HOSPITAL CONS. PRIV MONTALVO ANGAHUANA

Edad afios No, o/o No. o/o No. o/o No. o/o

2 0 - 2 9 2 2 32 14 41 7 16 6  18

3 0 - 3 9 35 52 16 47 16 38 14 41

4 0 - 4 9 11 16 4 1 2 1 0 24 13 38

4- 50 — — — 9 2 2 1 3

TOTAL 6 8 1 0 0 34 100 42 1 0 0 34 100



T A B  L A  V III

TABLA COMPARATIVA DE LOS ANOS DE RESIDENCIA

Tiempo de HOSPITAL CONS. PRIV. MONTALVO SAN JOSE
Residencia ANGAHUANA

(anos) No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o

0 - 1 3 4 2 6 - — —  —

2 - 3 4 6 1 3 2 5 —  -

4 - 5 1 2 — - 2 5 —  -

6 - 7 7 10 4 12 6 14 -  -

8 - 9 1 2 4 12 2 5 -  -

+ 10 52 76 23 67 30 71 34 100

TO TA L 68 100 34 100 42 100 34 100

T A B  L A  IX

TABLA COMPARATIVA DE LOS ANOS DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

ESCOLARIDAD HOSPITAL CONS. PRIV. MONTALVO SAN JOSE

(anos)

No. o/o No. o/o No. o/o

ANGAHUANA 

No. o/o

0 -  1 7 10 1 2 4 6 31 91
2 - 3 11 26 — - 7 12 3 9

4 - 6 29 43 9 26 29 67 - -

7 -  9 13 19 5 15 2 5 - -

1 0 - 1 2 7 10 6 18 - - - -

13 -  15 1 2 8 24 - - -

1 6 - 1 7 - - 5 14 - - -

T O T A L 68 100 34 100 42 100 34 100
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Tenencia de la vivienda (Tabla X ) .— En la zo­
na rural encontramos que casi la totalidad de las 
familias son propietarias de las casas donde viven, 
pero en la ciudad es aproximadamente igual el 
numero de duerios y arrendatarios. Los casos que 
en este estudio aparecen como vivienda gratuita 
sin ser propia se trata de familias generalmente

jovenes, que viven en casa de sus padres, el 
fenomeno es notable en la parroquia de Quisapin- 
ca.

Prejuicios alimentarios de la madre (Tabla 
X I) .— Es notable la diferencia del campo y de la 
ciudad. Mas del 50 por ciento de madres en la 
ciudad no tienen prejuicios con respecto a la ali-

T A B  L A  X

TENENCIA DE LA VIVIENDA

TENENCIA DE LA HOSPITAL 

TIER R A O
CONS. PRIV MONTALVO SAN JOSE 

ANGAHUANA
VIVIENDA No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o

Propia 25 37 18 53 40 96 34 100
Arrendada 38 56 9 26 • —. — —  —

Gratuita 5 . 7 7 21 1 2 —  —

Anticresis — — — — —  —

Otros — - —

T O T A L  68 100 34 100 42 100 34 100

T A B L A  X I

PREJUICIOS ALIMENTARIOS DE LA MADRE

PREJUICIOS ALI- HOSPITAL CONS. PRIV. MONTALVO SAN JOSE
MENTARIOS DE 

LA MADRE 

Grados de 0 a 3 No. o/o No. o/o No. o/o

ANGAHUANA 

No. o/o

Sin prejuicios 37 54 21 61 8 19 - —

1 grado leve 15 22 6 17 14 33 -

2 grado moderado 15 22 5 15 13 31 2 6

3 grado fuerte 1 2 2 6 7 17 32 94

T o t a l 68 100 34 100 42 100 34 100
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mentation, en cambio el grado de prejuiciamiento 
aumenta en el campo y mientras mas alejadas 
se encuentran las comunidades. Sin embargo, es 
difcil saber en que medida estos prejuicios son 
debidos a superticiones enraizadas en estas comu­
nidades y en que otras son simplemente una excu- 
sa para no declarar que en lugar de consumir cier- 
tos alimentos, como el huevo por ejemplo, se pre- 
fiere venderlo, puesto que esto permite la adquisi- 
cion de aquellos alimentos que son para el campe- 
sino el sustento habitual. A pesar de esto, aun en 
la ciudad se encontro que un alto pocentaje de las 
madres tenfan uno o mas prejuicios que pensamos 
constituyen un riesgo en la nutrition del nino por 
el temor que ello impica para dar alimentos de 
indudable importancia. Reconocemos que en nues- 
tro trabajo, la investigation decostumbre y prejui­
cios alimentarios no fue lo suficientemente exten- 
so como para poder tener una idea mas precisa del 
problema.

Los variables 8 y 9 (Tablas IV  y V) que se 
refieren a la ingestion de protefna animal y total, 
son quizas los datos de mayor importancia en la 
investigation. Desde que Moiykberg (11) encontro 
una relation directamente proporcional entre el 
desarrollo intelectual y la ingestion de protefna 
animal, la misma que no existfa cuando se trata- 
ba de protefna vegetal, nos habfa interesado el 
problema. Es bien conocida la importancia de la 
protefna animal por sus aminoacidos constituyen- 
tes neces'arios para sintetizar las protefnas corpo- 
rales y del nitrogenos para la sfntesis de muchos 
otros compuestos importantes (12). Los 9 amino- 
acidos esenciales indispensables para la sfntesis 
de protefna tisular y no sintetizados por nuestro 
organismo: histidina, isoleucina, leucina, lisina, 
metionina, fenilalanina, treonina, triptofano y 
valina, segun estudios recientes tambien la cistina 
y la taurina (13 y 14), para lactantes prematuros, 
solo se encuentran en protefna de alta calidad, es 
decir protefna animal y es precisamente de lo que 
mas carece la dieta de nuestro campesino.

La RDA para protefna es de 2,2 gramos/kilo 
para lactante de 0 a 6 meses y de 2,02 para lactan- 
te de 6 a 12 meses. El Comite de Nutrition de la 
Academia Americana de Pediatrfa, ha estableci- 
do que la alimentation de lactantes han de propor-

cinar un mfnimo de 1,8 gr. por 100 Kcal de pro­
tefna con una proportion de eficacia de la protef­
na por lo menos igual a la de casefna (15). A pesar 
de la importancia que ten fa en determinar la inges­
tion de calorfas y grasa en la dieta de las familias 
estudiadas, no se hizo hincapie en ello por consi- 
derar que la ingestion de protefna podrfa ser to- 
mada como indicador de la calidad de la alimenta­
tion. De manera que en la encuesta se puso espe­
cial cuidado en requerir que nos precisen de la 
manera mas exacta posible la cantidad de leche, 
huevos, carne y queso que se consumfa a la semana 
y que consumfa el nino diariamente asf como las 
cantidades de otros alimentos utilizados. En base a 
la tabla de alimentos ecuatorianos del I.N.N., se 
calculo la ingesta proteica diaria de cada nino. 
Como puede verse en la tabla V, la ingestion de 
protefna animal no existe en zona rural especial- 
mente en la poblacion indfgena de Angahuana en 
donde la media es de 0.29igramos/kilo/dfa. El 80 
por ciento de la poblacion no ingiere sino de 0 a 
0,14 gr/kilo/dfa de protefna animal. En la parro- 
quia de Montalvo la media es de 0,81 gr/kilo/dfa, 
pero con un rango mas amplio, de manera que 
apenas el 5 por ciento de los ninos ingieren mayo- 
res cantidades de protefnas hasta ver que la maxi­
ma frecuencia para esta poblacion es de 0,5 
gr/kilo/dfa, que corresponde al 20 por ciento de la 
poblacion infantil. El tanto de poblacion que 
ingiere mas, disminuye pero significativamente mas 
alto que en Angahuana. La situation de Quisapin- 
cha es por completo diferente puesto que siendo 
ninos bajo el programa de leche avena o con el 
seno materno la ingestion es mayor.

Para el Hospital Regional y el Consultorio 
Privado, la situation es totalmente diferente. La 
media para el primero es de 1,12 gr/kilo/dfa, en 
cambio para el consultorio es de 3,7, lo cual pro- 
bablemente esta en relation con el nivel economi- 
co de la clase que cada muestreo representa.

En lo que se refiere a la ingesion de pro­
tefna total, es decir a la suma de la protefna animal 
y vegetal, podemos ariotar resultados ciertamente 
interesantes. En la tabla IV , apreciamos un incre- 
mento notable en la ingesta en la muestra del 
hospital y en la de las zonas rurales; 2,04, 2,03 y 
1,38 respectivamente, lo cual esta indicando que la



hijo. Logicamente las condiciones de la ciudad y 
del campo son totalmente diferentes, pero en la 
misma ciudad y  de acuerdo a los diferentes grupos 
sociales que representa el muestreo, se encontraron 
situaciones distintas, por ejemplo en el Hospital 
el 20 por ciento de las madres presentaron un valor 
de 6 lo cual indicaba pesimo estado higienico y  so­
lo un 40 o/o tenfa un valor de 0 a 2 que podrfa 
catalogarse como aceptable. La muestradel consul- 
torio no es valorable por razones obvias. En el 
campo la situacion de Montalvo y Angahuana es 
diferente. El estado higienico de las madres de An­
gahuana es pesimo en el 85 o/o de los casos y malo 
en el 15 o/o restante. Es obvio que el fri'o intenso 
de la zona, la falta total deagua por lo menos lim- 
pia, junto con la pobreza y la ignorancia determi- 
nan este estado. El problema en Montalvo es un 
tanto mejor, puesto que existe por lo menos un 
25 o/o de madres cuyo estado higienico fue acep­
table, a pesar de que el 60 o/o tenfa valores de 6 
y 7 en nuestra escala.

Condiciones de la vivienda.— (Tabla X II) . De 
la misma manera que en las variables anteriores el

T A B L A  X II

TABLA COMPARATIVA DE LA  CONDICION DE LA VIVIENDA

CONDICION DE HOSPITAL CONS. PRIV. MONTALVO ANGAHUANA
LA VIVIENDA No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o

-  0 2 3 17 50 — —  , — __

1 -  4 13 19 9 26 — —

5 -  8 32 47 4 12 — — —

9 - 1 2 12 17 1 3 2 5 — —
13 - 1 6 6 9 1 3 15 36 — _

17 - 2 0 2 3 1 3 18 43 — —

21 - 2 4 1 2 1 3 5 12 34 100
25 - 2 5 — — — 2 4 — -

Representation de la condicion de la vivienda en los cuatro muestreos. La explication del puntaje 
asignado esta en el texto.

mayoria de las proteinas disponibles en la alimen­
tation de las clases socio—economicas bajas, son 
de origen vegetal, en cambio, en la muestra del 
consultorio, la diferencia es pequena, de apenas 
0,5 gr., lo cual indica que la mayori'a de las protef- 
nas ingeridas en este nivel socio—economico son 
de origen animal. Todo ello hace suponer que 
deben existir complejas modificaciones en el meta- 
bolismo de nuestras poblaciones con carencia cro- 
nica de nutrientes de alta calidad biologica, que 
permite su supervivencia.

Higiene de la madre.— Esta variable es impor- 
tante si le tomamos como un indicador de la 
propia estima y de la cultura de las personas. Es 
frecuente observar que ninos con diarrea grave o 
cronica tienen madres cuyo estado higienico de sus 
manos sobre todo, es impresionante; en muchos 
casos, realizando una labor educativa, en el sentido 
de hacer entender a la madre que la suciedad pro­
duce infecciones, se han logrado exitos terapeuti- 
co profundamente gratificantes. Todo ello nos hi- 
zo pensar que la higiene de la madre posiblemente 
guarda relation con el estado nutricional de su.
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grafico demuestra condiciones totalmente diferen- 
tes en el campo y en la ciudad; mas aun que como 
vimos representan condiciones socio—economicas 
diferentes. En el muestreo obetenido en el Hospi­
tal Regional, se puede ver queapenas un 3 o/o de 
las viviendas tienen condiciones optimas, en cam- 
bio la mayori'a que llega al 50 o/o, tienen un valor 
de 5 a 8 en la escala de 0 a 29, lo cual indica que 
tienen deficiencias en su condicion. La media es- 
tablecida para este grupo fue de 7,62. En el mues­
treo obtenido en el consultorio se tuvo una media 
por un valor de 3,4 con el 50 o/o de viviendas en 
condiciones optimas. En el campo las condiciones 
son totalmente diferentes. Desde el hecho de que 
se carece de agua potable, alcantarillado, etc., la 
puntuacion obtenida es en su totalidad a lta . En 
Montalvo, por ejemplo, la media fue de 17,38 
lo cual indica que las condiciones de las viviendas 
son bastante malas, pero en Angahuana la totali­
dad de las viviendas llegan a tener el maximo pun- 
taje, es decir, traducen condiciones infrahumanas 
de vida. Si bien algunas tienen paredes de bloque o 
ladrillo y a veces techo de hojalata, la mayori'a son 
chozas de barro con pisos de tierra, con un solo 
cuarto donde duermen uno o mas matrimonios 
con todos los ninos y a veces inclusive conviven 
con animales domesticos.

Numero de hijos vivos y mortalidad.- (Tabla 
X I I I ) . Como resultante de la influencia que las va­
riables anteriores tienen en las condiciones de una

T A B L A  XIII

TA BLA  COMPARATIVA ENTRE EL  

NUMERO DE NlNOS ACTUALMENTE 

VIVOS Y  MUERTOS POR FLIA .

Hospital Cons. Priv. Montalvo Angahuana

Hijos vivos 3,80 2,26 4,30 3,72

Hijos muertos 0,77 0,27 0,75 2,0

Porcentaje 17,44 10,38 14,0 34,40

familia tendriamos el numero de ninos vivos.
En el cuadro podemos ver que la media de hi­

jos para la muestra del hospital es de 3,8 hijos por 
familia, en cambio en la muestra del consultorio 
privado es de 2,26.

En Montalvo la cifra media es de 4,3 pero en 
Angahuana es de 3,7. En cierto modo las cifras son 
similares a las obtenidas por Rivadeneira (15) que 
en la zona rural se encuetra una medianade ninos 
por familia de 3,7 y de 2 en la zona urbana.

Sin embargo, tendriamos una vision falsa del 
problema si habri'amos calculado el promedio de 
ninos que habiendo nacido vivos fallecieron en ca- 
da una de las familias excluyendo los abortos y 
mortinatos. Aunque tenemos dudas sobre la preci­
sion de las respuestas, puesto que muchas madres 
no sabi'an realmente cuantos hijos habi'an nacido 
vivos y recurri'an la padre o a otra persona para res- 
pondernos, sin embargo impresiona el hecho de 
que en zonas aisladas como Angahuana exista un 
promedio de dos ninos muertos por familia, es de­
cir, el 34,4 o/o de los nacidos vivos, cifra realmen- 
te alarmante, mas aun si se piensa que puede 
haber omision de la information y todavfa sin to- 
mar en cuenta los abortos y mortinatos. Llama la 
atencion que exista una similitud con las cifras de 
Montalvo y la muestra del Hospital, en lo que se 
refiere al numero de ninos muertos por familia y al 
numero de hijos actualmente vivos. Elio podrfa ex­
plicate por que las condiciones de estos dos mues- 
treos podri'an catalogarse como parecidas, aunque 
pienso que en la clase marginada de la ciudad exis- 
te mas pobreza que en el campo, sobre todo si se 
trata de comunidades como Montalvo, en donde 
la mayori'a de personas tienen un statuo quo social 
medianamente aceptable.

Estado nutricional del n ifio .- esta es la varia­
ble dependiente de las demas. (Tabla X IV ).

Podemos ver que los ninos normales de la cla­
se media baja de la ciudad son apenas el 30 o/o, de 
la clase media alta son el 80 o/o, en cambio en el 
campo el nifio totalmente normal tiene.un porcen- 
taje insignificante, el 20 o/o en Montalvo y el 
10 o/o en Angahuana.

El porcentaje de desnutricion de la clase me­
dia baja de la ciudad es de 40 o/o similar a la de 
Montalvo, que llega al 50 o/o. En Angahuana es
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T A B L A  X IV  

ESTADO NUTRICIONAL

GRADO HOSPITAL CONS. PRIV. MONTALVO ANGAHUANA
NUTRICIONAL 

(Puntaje de 0 a 60)* No. o/o No. o/o No. o/o No. o/o

0 22 32 25 73 7 17 3 9

1 -  5 10 15 1 3 9 21 3 9
6 -  9 4 6 — 4 10 2 6

1 0 -1 2 8 12 1 3 5 12 - -

1 3 - 1 6 10 15 2 6 5 12 10 29

1 7 - 1 9 6 9 1 3 6 14 12 35

2 0 - 2 4 4 6 — — 5 12 1 3

2 5 - 2 9 3 4 — — - - 2 6

3 0 - 3 4 — — 1 3 1 2 - -

35 -  39 1 1 1 3 - - -
4 0 - 4 4 - — 1 3 - - 1 3

45 -  50 - — — - - - -

5 0 - 6 0 — — 1 3 — — — —

* 0 Desnutricion normal.
1 —5 Alguna Carencia 

6—19 Desnutricion ° l  
20—39 Desnutricion °  11 
40—60 Desnutricion °  111

del 80 o/o. Estos porcentajes a nuestro entender 
son de una extraordinaria importancia, puesto que 
siendo un porcentaje tan elevado de la poblacion 
infantil desnutrida en primer grado, representa 
un grupo suceptible de enfermar o morir lo cual 
tiene una repercusion socio—economica tremenda, 
con el agravante de que nuestros ojos estan acos- 
tumbrados a considerarlos normales, producto 
propio del fnedio ambiente nuestro.

Los ninos desnutridos en segundo grado, tie- 
nen un porcentaje parecido eh los diferentes mues- 
treos de nuestro estudio, ello posiblemente a que 
los ninos pequenos que llegan a este estado, son 
presa facil de enfermedades que los llevan a la 
muerte, esto se demuestra en la comunidad de Ap-

gahuana en donde el bajo tanto por ciervto de ni­
nos desnutridos de II grado solo se explicana 
por la altfsima mortalidad que afecta a estos ninos. 
La tabla X V  resume las medias encontradas para 
las variables mas importantes y permite comparar- 
las en los muestros mas representatives.

ANALISIS DE REGRESION

Una vez conocidos los resultados descriptivos 
de la investigation pasamos a realizar un estudio de 
la correlation de todas las variables independien- 
tes, que como hemos visto definfin el status so­
cio— economico de la familia, con el estado nutri-
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T  A B L A XV  

MEDIAS PARA LAS VARIABLES MAS IMPORT ANTES

VARIABLES
HOSP. REG.

LOCALIDAD 

CONS. PRIV. MONTALVO ANGAHUANA

Edad de los padres 33 ,351  7,1 31,61± 5,5 39,59± 10,7 37,02 ±  8,6

Escolaridad 5,8 ± 3,1 10,38+ 4,43 4,7 0,32

Prej. Alimentarios 0,7 ± 0,8 0,7 ±  1,26 1,5 i  1,06

Prot. Animal 1 ,125 0,82 3,7 ±  1,73 0,81 ±  0,84 0,29 £ .  0,94

Prot. Total 2,04 ±  0,73 4 ,2 ±  1,53 2,03 ±  1,02 1,38 £  0,71

Cond. de Vivienda 7,67 ± 4,3 2,4 ±  5,84 17,38 ±  3

Higiene Materna 2,95 ± 2,6 4 ,9 2 *  3,5 5,17 ±  1,8

Est. Nutric. 4 ,32±  2,5 6 ,6 1 5  14,0 10,041: 8,5 14,97 ±  8,7

cional de los ninos. Se penso realizar esta regresion 
en cada uno de los grupos del muestreo por separa- 
do(de esta manera se obtuvo lo siguiente:

a) En la muestra del hospital la correlation se 
realizo con las siguientes variables: 1 edad, 2 esco­
laridad, 3 prejuicios alimentarios, 4 ingestion de

protemas animales, 5 ingestion de protemas tota- 
les, 6 higiene de la madre, 7 condicion de la vivien- 
da.

Como la tabla X V I indica, se encontro una co­
rrelation muy fuerte entre las variables indicadas y 
el estado nutricional de los ninos,(Fde 11,18 y co-

T A B L A  XVI  
LOCALIDAD: AMBATO -  HOSPITAL REGIONAL

Variable Media Desv. Cop. Rel. Coef. Error. Computo del

Indep. Std. X vs. Y Reg. Std. C. R. Valor de T.

1 .-  Edad 33,35 7,1 -0,01 -0,06 0,03 -1,89762*

2 .-  Escolaridad 5,80 3,1 -0,43 -0,04 0,08 -0,56256

3 .— Prejuicios Alimen. 0,70 0,8 0,56 0,32 0,35 0,91484

4 .— Protefna Animal 1,12 0,8 -0,53 -0,95 0,68 -1,39334*

5.— Protefna Total 2,04 0,7 -0,39 0,36 0,64 0,55840

6 .— Higiene de la Madre 2,95 2,6 0,66 0,46 0,10 4,46437*

7.— Condicion de Viv. 7,67 4,3 0,34 0,04 0,05 0,73687

Variable

Dependiente

Correlacion Multiple 

Est Error Std

0,75238

1,76742

Estado
Nutricional

4,02 2,5 Valor F. 11,18211

Valor Te6rico T 1,671 

Valor Teorico F 2,20
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rrelacion multiple de 0,75) lo cual es sumamente 
significativo. Sin embargo no todas las variables 
tienen igual importancia en la correlacion indicada; 
el valor de T  demuestra que las variables mas deter- 
minantes son: la edad, la ingestion de protefnas a- 
nimales y la higiene materna. El signo negativo in- 
dica que existe una relacion inversamente propor- 
cional entre ellas, es tanto que su ausencia indica 
relacion directamente proporcional, es decir que 
por ejemplo: mientras menor cantidad de protefna 
animal se ingiere, mas alto sera el mdice de desnu- 
tricion. Que si una madre cuida su persona estara 
tambien en condiciones de prestar atencion mas 
solfcita a su hijo. En este punto estamos demos- 
trando que la higiene materna es un indicador im- 
portante del status social. Posteriormente se modi­
fied algunas variables, tratando de aumentar la can­
tidad de variabilidad explicada, pero esta vez no 
tuvimos exito, pues no se encontro la relacion es- 
perada, especialmente entre la ocupacion del padre

T A B L A  X V II

LOCALIDAD: AMBATO: CONST. PRIV

Variables Media Desv. Cop. Rel. Coef. Error Std. Computo del
A: Indep. Std. X vs. Y Reg. Del Coef. Reg. Valor T.

1.— Edad 31,61 5,51 -0,15 -0,19 0,24 -0,78949

2 .— Migracion 8,58 2,69 -0,27 -0,55 0,54 -1,01400*

3 .— Escolaridad 10,38 4,43 -0,53 0,02 0,48 0,05663

4 .— Prejuicios Alimen. 0,73 1,26 0,70 2,09 1,39 1,50809*

5.— Protefna Animal 3,70 1,75 -0,68 -2,00 3,10 -0,64570

6.— Protefna Total 4,23 1,53 -0,62 -0,21 3,60 0,05918

7.— Est. Viv. 3,44 5,84 0,85 1,34 0,39 3,43387*

B: Dep: Correlacion Multiple 0,89413

Est, Nutr. 6>61 14’07 Est. Error Std. 7,099

Valor F 14,80932

Valor Te6rico T 1,68
Valor Te6rico F 2,34

y el estado nutricional. La explicacion mas proba­
ble de este curioso resultado es que, en la clasifica- 
cion de las ocupaciones realizada, segun el Censo 
de 1.974 en un mismo rubro estan comprendidas 
personas de diferentes status social, por ejemplo, 
en el rubro de artesanos de calzado constan para el 
Censo sin diferencia el dueno de una zapaterfa y el 
operario de calzado. Esto desde luego no significa 
que no haya relacion entre el ingreso o la ocupa­
cion del padre y la nutricion de los ninos, al con- 
trario debe haber una muy fuerte que podrfa 
encontrarse en un estudio posterior, modificando 
el metodo de la medicion de la variable.

En la muestra del consultorio privado, (Tabla 
X V II) , se tomaron 7 variables independientes: e- 
dad de los padres, migracion, prejuicios alimeta- 
rios, protefnas animales, protefnas totales e higiene 
de la vivienda, nuevamente el resultado fue satis­
factory porque se encontro una relacion muy 
fuerte entre las variables ( F de 14,8 con una co-
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rrelacion muy elevada de 0,89). El valor T  indica 
que las variables de mayor importancia fueron: la 
migracion, Iq s  prejuicios alimentarios y el estado 
de la vivienda. Para las dos primeras la relacion 
es inversamente proporcional, indicando que 
mientras mas tiempo vive una persona en un 
lugar es mas probable que mejore su condicion 
social y menor sea la probabilidad de desnutri- 
cion infantil. De la misma manera para la segun- 
da variable tendrfamos que mientras mas prejui­
cios alimentarios tenga mayor sera el fndice de 
subnutricion infantil. Por otra parte tenemos 
que mientras mejores son las condiciones de 
la vivienda mejor es tambien la nutricion de 
los ninos, siendo esta ultima variable un fndice 
muy claro del status social. Ademas es interesan- 
te anotar para este grupo que, cuando las condi­
ciones economicas son mas elevadas, el aspecto 
cultural tiene mayor importancia como determi- 
nante en la nutricion de los ninos.

En Montalvo (Tabla X V III )  se definieron 7 
variables independientes: edad, prejuicios alimen­
tarios, ingestion de proteina animal, ingestion de 
protefnas totales, higiene de la madre, condicion 
de la vivienda, higiene de los ninos. Esta vez el re- 
sultado fue insuficiente porque no se alcanza a 
comprobar la existencia de la relacion buscada. 
Tomando en cuenta las variables independientes 
por separado, se ve que unicamente las protefnas 
animales y el estado de la vivienda tienen relacion. 
con el estado nutricional. Podrfamos decir por tan- 
to, ,que en Montalvo la desnutricion es una resul- 
tante de las condiciones de vida que existen o de 
la condicion economica familiar y a diferencia de 
la ciudad no puede explicarse por elemento.s cultu- 
rales. Elio indica que en estas circunstancias sea 
mas diffcil la solution del problema y que no esta 
al alcance de la action medica y depende de facto- 
res del desarrollo economico.

T A B L A  X V III

LOCALIDAD: MONTALVO

Variables Media Desv. Cop. Rel Coef. Error. Std. Computo del
A: Indep: Std. X vs. Y Reg. del Coef. Reg., Valor de T.

1.— Edad 39,59 10,77 0,0523 -0,05 0,13 -0,36978
2.— Prejuicios Alimen. 1,52 1,06 -0,1125 -1,90 1,31 -1,45207

3.— Protefna Animal 0,81 0,84 -0,3755 -0,38 1,88 -2,04920*

4 .— Protefna Total 2,03 1,02 -0,1774 -0,66 1,56 -0,42262

5 — Higiene Materna 4,57 2,64 0,1012 0,22 0,54 0,42036

6.— Condicion deViv. 17,38 3,25 0,2639 0,53 0,44 1,20003*

7.— Higiene del Nino 4,92 2,35 0,0983 -0,38 0,63 -0,60520

B: Dep: 
Est. Nutr.

10,04 8,55
Correlation Multiple 0,48082 

Est. Error Std. 8,23887

Valor F 1,46060

Valor Teorico T  1,68 
Valor Te6rico F 2,34
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Angahuana.— (Tabla X IX ). Establecer una co­
rrelation multiple en Angahuana ofrecio algunadi- 
ficultad tecnica, pues encontramos que muchasde 
las variables no eran tales, sino mas bien constan- 
tes. Por ejemplo, todos eran analfabetos, todas las 
casaŝ  eran igualmente pauperrimas, la alimentation 
se caracteriza por una monoton fa abrumante, to- 
dos comen muy mal y lo mismo, se tomaron en- 
tonces 5 variables independientes: edad, protefnas 
animales, protefnas totales, higiene de las madres e 
higiene de los hijos.

Se comprobo la existencia de una relation en- 
tre variables independientes y la dependiente como 
se ve por el valor F de 3,26 y la correlation multi­
ple de 0,60. Pero las variables de mayor importan­
cia fueron la ingestion de protefna total y la hi­
giene de los ninos. Con la primera existe una rela­
tion inversamente proporcional y con la segunda la 
relation es directamente proporcional. En un se- 
gundo momento se tomaron unicamente las dos 
variables y el resultado, como se ve en la Tabla II, 
mejoro notablemente, F 8,66 y correlation multi­

ple de 0,59. Es muy interesante anotar que la pro­
tefna total, que en esta comunidad es de origen ex- 
clusivamente vegetal, determina el estado nutri­
cional de los ninos. cuando hemos visto que es 
mas bien la protefna animal la determinante para 
la nutrition infantil.

Este hallazgo por demas interesante solo se ex­
plica porque deben existir complejas adaptaciones 
bioqufmicas que el organismo realiza para poder 
sobrevivir en condiciones de extrema carencia. El 
otro hallazago que nos ha impresionado es la rela­
tion que existe en esta poblacion de Angahuana, 
entre la nutrition de los ninos y el estado higieni- 
co de los mismos, lo cual indica que en condicio­
nes desfavorables como las que imperan, la salud 
del nino depende solo del cuidado y el interes que 
la madre pone en el.

IV C 0 N C L U S I 0 N E S :

1.— Se demuestra por regresion multiple, la 
existencia de una relation estrecha entre el estado

T A B L A  X I X  

LOCALIDAD: SAN JOSE DE ANGAHUANA

Variables Media Desv. Correl. Coef. Error. Sdt Computo

A: Indep. StlL X vs. Y Reg. Coef. Reg. del Valor T.

1.— Edad 37,02 8,68 0,04 -0,07 0,17 -0,41665

2 .-  Protefna Animal 0,29 0,94 -0,43 0,71 3,83 0,16782

3 .-  Protfna Total 1,38 0,71 -0,46 -5,90 5,19 -1,13653

4 .— Higiene Materna 6,38 0,95 0,07 0,63 1,52 , 0,41812

5 .-  Higiene del Nino 5,17 1,58 0,49 1,94 0,92 2,09480

B : Dep; Correlation Multiple 0,60676

Est. Nutr. 14,97 8,74 Est. Error Std. 7,54

Valor F 3,26301

Valor Teorico deT 1,63
Valor Teorico de F 2,53

28



socio—economico de la familia y el estado nutri­
tional de los ninos.

2.— La influencia de cada una de las variables 
es diferente en cada comunidad. En.el medio urba- 
no tienen mas importancia los factores culturales, 
en cambio en la zona rural son mas influyentes 
los factores socio—economicos. Mas aun dentro de 
las comunidades rurales, existe una personalidad 
propia para cada una y, los factores que influen- 
cian en unas no lo hacen de la misma manera en 
las otras comunidades. Es decir que para comuni­
dades semejantes existen iguales determinantes so­
cio—economicas, que no son las mismas para co­
munidades que tienen otras caracteri'sticas.

3 .-  La Desnutricion de I grado en la provin­
cia de Tunguragua esta afectando a casi el 40 o/o 
de los ninos del campo, en los cuales la ingestion 
de protefna animal es casi nula, estos pequenos so- 
breviven gracias a la ingestion de protefna vegetal, 
fenomeno mas notorio en la poblacion indfgena. 
Sin embargo, debemos recalcar otra vez, el estado 
nutritional no solo es debido a la ingestion de pro- 
tefna, sino tambien a una fenomenologfa socio— 
economica y cultural tremendamente baja. El me­
dio ambiente en que se desarrollan nuestros ninos 
es extremadamente pobre, las perspectivas que 
tienen del futuro son nulas, en el campo se vive 
unicamente la triste realidad del presente.

4 .—’ La ultima consecuencia de este estado, es 
una mortalidad infantil aterradoramente alta. En 
lugares apartados como en Angahuana de tres ni­
nos que nacen vivos uno de ellos morira en la 
primera decada de vida. A pesar de esto debemos 
indicar que muy probablemente la mortalidad es 
aun mas elevada, dejando para un estudio posterior 
la confirmation de esta impresion.
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