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RESUMEN 

Introducción: El capital social (CS) incluye varios componentes de la organización social, que 

podrían mejorar la situación de salud. Existe poca información sobre su asociación con la 

Desnutrición Crónica (DC). 

Metodología: El presente estudio transversal analítico fue realizado en los cantones de 

Riobamba, Alausí, Guamote, Guano y Colta en el periodo 2018-2019. Con una muestra 

probabilística mediante encuestas a madres/cuidadores se determinó el CS, determinantes 

de la salud, y mediciones antropométricas. El análisis de datos se realizó mediante regresión 

bivariada y multivariada, con cálculo de Odds e intervalos de confianza al 95 %, se consideró 

significativo un valor de p menor a 0.05, se utilizó el software SPSS versión 25.0. 

Resultados: Se estudiaron 1228 niños, el 50.5% (n = 620) hombres y 49.5% (n= 680) mujeres. 

Con DC el 52.6% (n = 326) de los hombres y el 46.7% (n = 284) de las mujeres. Los hijos cuyos 

padres no han escuchado hablar sobre desnutrición infantil presentaron un OR 1.46 

(IC95%=1.13-1.9) para el desarrollo de DC. Esta asociación se mantuvo significativa después 

del ajuste por sexo, edad del niño/a, número de hijos e ingresos económicos. 

Conclusiones: La asociación entre el CS y la DC en la población indígena menor de 5 años 

de la provincia de Chimborazo se observó en la falta de información sobre nutrición infantil.  

Palabras clave: DeCS: Capital social, Desnutrición, Grupos de Población, Desarrollo Infantil, 

y Preescolar. 
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INTRODUCCIÓN 

Los determinantes biológicos, así como las influencias 

ambientales y sociales tienen un impacto considerable 

en el crecimiento y desarrollo físico, psicológico y 

mental de los niños y niñas. 1 El ambiente que rodea a 

un niño antes de los cinco años tanto familiar y 

comunitario es determinante para su crecimiento y 

desarrollo.2,3 Una de las características que influyen 

sobre el potencial de desarrollo de una comunidad y 

que estaría asociado con la salud es el "capital social" 

(CS), un concepto que se ha utilizado en los últimos 

años para tratar de explicar la inequidad en el acceso 

a los recursos económicos y que tiene importancia en 

el campo de la salud pública.4 

Existen varias definiciones de CS, 5 Bourdieu afirma 

que es el conjunto de recursos reales o potenciales 

que se vinculan con la posesión de una red duradera 

de relaciones más o menos institucionalizadas de 

conocimiento o reconocimiento mutuo. Sin embargo, 

Coleman pone énfasis en los elementos de la 

estructura social que facilitan ciertas acciones de los 

actores dentro de dicha estructura. Para Putnam y 

colaboradores, el concepto de CS abarca 

determinados elementos de la organización social 

como la confianza, las normas y las redes sociales que 

pueden mejorar la eficiencia de la sociedad al facilitar 

la acción coordinada. Más allá de la variedad de 

conceptos, hay cierto consenso en consider ar que se 

trata de un recurso intangible y dinámico que existe 
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ABSTRACT 

Introduction: Social capital (SC) includes several components of social organization, which 

could improve the health situation. There is little information on its association with chronic 

malnutrition. 

Methods: Cross-sectional and analytical study in 1228 indigenous children under 5 years of 

age from the Riobamba, Alausí, Guamote, Guano and Colta cantons, in the province of 

Chimborazo. Surveys were conducted with mothers / caregivers on SC, to assess the 

dimensions: trust and solidarity, collective action and cooperation, information, 

communication and social cohesion. Anthropometric measurements were made to the 

children to determine chronic malnutrition. Data analysis was performed using bivariate and 

multivariate regression, with calculation of Odds Ratio and 95% confidence intervals, a value 

of p less than 0.05 was considered significant. SPSS software version 25.0 was used. 

Results: 50.5% (n = 620) of the children studied were men and 49.5% (n = 680) were women. 

52.6% (n = 326) of men and 46.7% (n = 284) of women presented chronic malnutrition. Children 

whose parents have not heard about child malnutrition were 1.46 (95% CI = 1.13-1.9) times more 

likely to have chronic malnutrition compared to those who did. This association remained 

significant after adjusting for sex, age of the child, number of children, and income. 

Conclusions: The association between CS and chronic malnutrition in the indigenous 

population under 5 years of age in the province of Chimborazo was observed in the lack of 

information on child nutrition. 

Keywords:  

MESH: Social capital, Malnutrition, Population Groups, Child Development; Child Preschool. 
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en el colectivo y abarca elementos como la confianza, 

la participación y la reciprocidad.5 

Otras definiciones incluyen a la cohesión social como 

parte del CS, esta característica vincula causalmente 

los mecanismos de integración y bienestar con la 

plena pertenencia social de los individuos.6 Las 

comunidades con mayor CS presentan mayor 

expectativa de vida y mejor percepción de la salud 

con tasas bajas de morbilidad y mortalidad por 

causas generales y específicas; incluso después de 

ajustar por el nivel socioeconómico, educacional y 

otras variables.7 

Se han identificado cuatro niveles analíticos en la 

asociación entre CS y salud: nivel macro, meso, micro 

y psicológico individual.8,9 Existe evidencia 

considerable de una asociación entre el CS y varios 

indicadores de salud. La falta de capital social 

familiar, comunitario y escolar en los niños afecta su 

salud mental incrementando la susceptibilidad a la 

depresión. 10,11. La satisfacción subjetiva de la vida y 

buena salud está determinada por el bienestar 

económico y el CS. 4,12 El CS a nivel comunitario hace 

referencia a cómo los individuos que habitan en un 

territorio, participan en las organizaciones y tienen 

confianza entre sus miembros. La probabilidad de 

tener buena salud se incrementa cuando existe un 

mejor nivel de CS comunitario. 13-15 

En Ecuador, en el año 2012, la participación de las 

organizaciones comunitarias disminuyó del 19% al 

8.95%, esto contrasta con el hecho que uno de los 

movimientos indígenas más dinámicos del continente 

está en este país, 16,17 la pobreza multidimensional en 

el área rural es del 67.7% y la pobreza extrema 

multidimensional afecta al 39.9%; en Chimborazo la 

pobreza multidimensional corresponde al 65.9 %, este 

porcentaje está por encima de la media nacional 

siendo una de las provincias más podres del país. 18, 19 

Los pueblos indígenas del Ecuador se extienden en un 

vasto territorio del callejón interandino, la región 

Andina o Sierra concentra un 68.2% de la población 

indígena del país, de los cuales el 18.5 % viven en la 

provincia de Chimborazo. 20,21 En los resultados de la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición ENSANUT-EC 

realizada entre el 2011 y 2012 en relación con la 

Desnutrición Crónica (DC) o retardo en talla, el 

Ecuador ha mantenido una disminución modesta a lo 

largo de casi un cuarto de siglo pasando del 40.2% en 

1986 al 25.3% en 2012. Chimborazo es la provincia con 

mayor prevalencia de DC; que afecta al 42 % de los 

niños indígenas menores de 60 meses. 22 

Tomando en cuenta los antecedentes descritos, este 

estudio se enfoca en identificar la asociación entre el 

CS y la malnutrición en la población indígena menor 

de 5 años de cinco cantones de la provincia de 

Chimborazo. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

El presente estudio es de tipo Observacional, analítico. 

Escenario 

El estudio es parte del proyecto de investigación 

tificia Universidad 

Católica del Ecuador. Fue realizado en los cantones: 

Riobamba, Alausí, Guamote, Guano y Colta 

(Chimborazo-Ecuador). El período de estudio se 

estableció entre el 1ro de noviembre del 2018  al 12 de 

noviembre del 2019. 

Participantes 

Las unidades de estudio fueron niños menores a 5 

años, sin discapacidad física, sin enfermedad durante 

la última semana de la evaluación, con un cuidador 

que no tenga discapacidad intelectual que le impida 

responder el cuestionario. Se excluyeron tutores que 

no querían participar en el estudio. 

Variables 

Se registraron variables demográficas: edad, sexo, 

residencia, edad de la madre; variables que valoran 

desnutrición, tipo de alimentación como lactancia 

materna, presencia de enfermedades infecciosas, 

Capital social, acceso a los servicios de salud y nivel 

socioeconómico. 
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Fuentes de datos / medición 

Para la medición de las variables se utilizaron 

cuestionarios validados y se aplicó una encuesta. La 

variable nutrición se determinó a partir de peso y talla 

y el cálculo del valor z y sus desviaciones estándares, 

usando el Software WHO Anthro 3.22.23, 24 Se utilizó un 

cuestionario de 28 preguntas para diagnóstico 

nutricional y determinantes de la salud basado en: el 

cuestionario aplicado por la encuesta nacional de 

salud y nutrición (ENSANUT) (Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos)22 y el cuestionario del fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia (MIC) 19. 

Para la valoración del capital social se usó el 

cuestionario del Banco Mundial bajo tres parámetros: 

confianza y solidaridad, información y comunicación y 

cohesión social 20,24. 

Medición de peso:  

Para la medición de peso en <2 años se utilizó la 

balanza pediátrica mecánica, Marca Seca, serie 725; 

para niños/as de 2 años y mayores se utilizó la 

balanza marca ADE, serie M320600. Para la medición 

de talla, en <2 años se utilizó el infantómetro portátil 

marca SECA, serie 417 y para niños mayores de 2 años 

se utilizó el tallímetro portátil marca SECA, serie 213. 

Estos equipos fueron calibrados previamente a la 

toma de las muestras.25 

Control de las fuentes de sesgo. 

Se realizó un catastro de las escuelas, centros de 

desarrollo infantil y líderes comunitarios de los 

cantones incluidos en el estudio. Una vez acordado 

junto con ellos la fecha de recolección de datos, el 

equipo de investigación en campo realizó el 

reclutamiento de los niños/as a ser incluidos. Se aplicó 

una hoja de ruta iniciando con el consentimiento 

informado, la aplicación de criterios de elegibilidad, la 

encuesta, toma de medidas antropométricas y toma 

de muestras de laboratorio. 

Tamaño del estudio 

La muestra fue probabilística.  La muestra para este 

estudio fue de 1148 niños/as menores de 5 años 

calculada considerando el tamaño poblacional (14054 

niños indígenas de áreas rurales de los cuatro 

cantones según el Censo Nacional 2010), para un 

porcentaje esperado de DC infantil en indígenas de 

42.34 %16, con un nivel de confianza de 95 % y error del 

3 %.  

Métodos Estadísticos 

Los datos obtenidos fueron ingresados en el 

programa Epi Info versión 7.2 usando doble digitación 

para la validación de los datos y fueron procesados 

en el programa analítico SPSS versión 25. Para las 

variables cualitativas se calcularon las frecuencias y 

porcentajes; para las variables cuantitativas se 

calcularon medidas de tendencia (media, mediana, 

moda, mínimo y máximo), y dispersión (desviación 

estándar, rango intercuarlítico). El análisis de datos 

para asociar malnutrición con CS se realizó mediante 

regresión logística bivariada y multivariada, con 

cálculo de odds e intervalos de confianza al 95 %. Se 

consideró significativo un valor de P < 0.05. 

Aspectos bioéticos  

El protocolo fue aprobado por el Ministerio de Salud 

Pública, el Ministerio de Educación, y el Comité de 

Ética de Investigación de Seres Humanos de la PUCE 

(CEISH)  

Respecto a la confidencialidad, la información 

proporcionada es mantenida por el equipo de 

investigación de forma codificada durante 7 años, 

solamente puede ser divulgada mediante artículos y 

presentaciones académicas manteniendo el 

anonimato de los participantes. Los resultados de los 

exámenes de sangre y heces realizados, serán 

entregados a los padres/tutores de los niños/as.  

En el consentimiento informado, se explicó que el 

estudio no trae beneficios inmediatos, pero al 

identificar el diagnóstico nutricional en los niños 

estudiados y el vínculo con las condiciones del hogar y 

la comunidad, permitirá posteriormente definir 

acciones para mejorar la situación de salud de 

niños/as indígenas.  
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RESULTADOS 

Asociación entre DC con las características 

sociodemográficas 

Se incluyeron 1228 niños y niñas menores de 5 años, de 

los cuales el 50.5% (n = 620) fueron hombres y 49.5% 

(n= 680) fueron mujeres. Presentaron DC el 52.6% (n = 

326) de los hombres y el 46.7% (n = 284) de las mujeres, 

OR 1.27 (IC 95% 1.01-1.58) (P < 0.05). (Tabla 1) 

El cantón Riobamba concentró la mayor parte de 

niños valorados con el 35.9 % (n= 441), de los cuales el 

46.6 % (n=206) tuvieron DC. No hubo diferencias 

estadísticas entre la prevalencia de DC entre 

cantones. El mayor porcentaje (58 %) de madres 

tienen uno a dos hijos, de los cuales el 44.8 % tienen DC 

(n=699). Los hijos de las madres que tienen entre 7 a 

11 hijos (5%) tienen OR 2.23 (IC95%=1.28- 3.88) en 

relación con las que tienen uno a dos hijos que 

corresponden al 58.8 % (n=699), P<0.01). El 60% 

(n=691) de las familias tiene un ingreso menor a 200 

dólares, el 54% (n=370) de los niños que viven en estos 

hogares tienen DC; estos niños tienen 1.43 más veces 

la probabilidad de ser desnutridos crónicos 

(IC95%=1.13-1.83) en comparación con los hijos de las 

familias que tienen ingresos más de 200 dólares (P 

<0.01). (Tabla 1) 

La educación de las madres y padres fue un factor 

asociado a la presencia de desnutrición a todo nivel, 

tomando como referencia las madres con educación 

superior, la presencia de desnutrición fue mayormente 

asociada en mujeres con el menor nivel de instrucción 

(Tabla 2) 

Asociación entre DC con Capital Social 

Asociación entre DC y dimensión confianza y 

solidaridad 

El 62.9 % (n=764) de padres de familia tuvieron 

confianza en otras personas en la comunidad, de los 

cuales el 52.9 % tienen DC (n=404). OR 0.71 (IC 95%= 

0.56-0.9) (P =0.004) (Tabla 3). 

Asociación entre DC con dimensión acción 

colectiva y cooperación 

Los hijos/as de quienes trabajan en beneficio de la 

comunidad tienen OR 1.39 (IC 95%= 1.0-1.8) para la 

presencia de DC en comparación con los hijos de 

quienes no hacen (P= 0.013). Las variables como 

trabajar en actividades y mingas, probabilidad de ser 

multado o criticado, colaborar con tiempo y dinero 

para la comunidad no son estadísticamente 

significativas (Tabla 3). 

Asociación entre DC y dimensiones información, 

comunicación, y cohesión social 

La mayoría de las personas 73.7 % (n= 905) han 

escuchado información sobre nutrición infantil, de las 

cuales el 47.3 % (n=428) tienen DC. Los que no han 

escuchado hablar sobre desnutrición infantil tienen 

OR 1.46 (IC95%=1.13-1.9) para la presencia de DC 

(P<0.01) (Tabla 3). Las personas que no piensan vivir 

en la comunidad por varios años, OR 0.66  

(IC95%=0.38-0.9) para la presencia de DC, en 

comparación con los que piensan vivir en su 

comunidad por varios años (P=0.015). 

Asociación entre DC y dimensión grupos y redes 

La mayoría de los padres (52 %) no participan en 

ninguna organización, sin embargo, los que si 

participan tienen OR 1.36 (IC95%=1.1-1.7) para la 

presencia DC en comparación con los que no lo hacen 

(P=0.007) (Tabla 3). Las otras variables de esta 

dimensión no se asociaron significativamente con DC. 

Asociación multivariada entre DC y capital social 

Al realizar un análisis multivariado entre si la madre 

y/o cuidador ha escuchado hablar sobre desnutrición 

infantil, como uno de los elementos de CS que se 

asoció directamente con menor probabilidad de 

presentar DC, observamos que la asociación se 

mantuvo de forma estadísticamente significativa, 

después del ajuste por sexo, edad del niño/a, el 

número de hijos y el ingreso mensual de las familias 

(Tabla 4). 

 



Artículo Original                                                                                  Salud Pública| Pediatría 

Guamán L, et al. Rev. Ecuatoriana. Pediatr. 2020;21(3) Artículo 18  Página 5 de 11 

Tabla 1. Asociación entre DC y características socio-demográficas 

 DC  
n=610 

Sin desnutrición  
n=618 

OR (IC 95%) P 

Sexo Hombre Vs Mujer 326 (53.4%) 294 (47.6%) 1.27 (1.01-1.58) 0.040 

 Edad del niño 

1-11 meses 15 (2.5%) 42 (6.8%) 0.41 (0.22-0.76) 0.05* 

12-24 meses 107 (17.5%) 131 (21.2%) 0.93 (0.67-1.28) 0.66 

25-36 meses 203 (33.3%) 130 (21.0%) 1.78 (1.32-2.39) 0.001* 

37-48 meses 98 (16.1%) 102 (16.5%) 1.1 (0.78-1.54) 0.60 

49-59 meses 187 (30.7%) 213 (34.5%) Referencia Ref 

 Procedencia 

Riobamba 206 (33.8%) 236 (38.2%) 0.80 (0.44-1.32) 0.39 

Alausí 123 (20.2%) 113 (18.3%) 1.00 (0.59-1.71)  

Colta 79 (13.0%) 78 (12.6%) 0.93 (0.54-1.63)  

Guamote 164 (26.9%) 156 (25.2%) 0.97 (0.58-1.61)  

Guano 38 (6.2%) 35 (5.7%) Referencia  

 Edad de la madre 

10-14 años 1 (0.2%) 1 (0.2%) 0.98 (0.01-16.09) 0.1 

15-19 años 27 (4.4%) 31 (5.0%) 0.86 (0.45-1.60) 0.63 

20- 29 años 287 (47.0%) 318 (51.5%) 0.89(0.60-1.31) 0.55 

30-39 años 166 (27.2%) 157 (25.4%) 1.04 (0.69-1.58) 0.85 

40-54 años 61 (10.0%) 60 (9.7%) Referencia Ref. 

 Número de hijos en el hogar 

7-11  38 (6.2%) 21 (3.4%) 2.23 (1.28-3.88) 0.004* 

5-6 67 (11.0%) 43 (7.0%) 1.92 (1.27-2.90) 0.002* 

3-4 173 (28.4%) 148 (23.9%) 1.44 (1.11-1.88) 0.007* 

1-2 313 (51.3%) 386 (62.5%) Referencia  

 Número de personas que viven en el hogar 

10-14 10 (1.6%) 10 (1.6%) 1.23 (0.51-3.01) 0.64 

8-10 58 (9.5%) 39 (6.3%) 1.84 (1.19-2.84) 0.007* 

5-7 264 (43.3%) 230 (37.2%) 1.42 (1.11-1.80) 0.005* 

2-4 261 (42.8%) 322 (52.1%) Referencia  

Ingreso <200 USD 370 (60.7%) 321 (51.9%) 1.43 (1.13-1.82) 0.003 

Con BDH 146 (23.9%) 102 (16.51%) 1.7 (1.20-2.11)  0.001 

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

 DC n=610 Sin 
desnutrición 

n=618 

OR (IC 
95%) 

P 

 Escolaridad de la madre 

Ninguna 56 (9.2%) 44 (7.1%) 2.4 (1.27-4.70) 0.007 

Preparatoria 19 (3.1%) 12 (1.9%) 3 (1.24-7.35) 0.015 

Básica 339 (55.6%) 313 (50.6%) 2 (1.21-3.54) 0.008 

Bachiller 
174 (28.5%) 206 (33.3%) 

1.6 (0.93-
2.81) 

0.091 

Superior 22 (3.6%) 42 (6.6%) Referencia  

 Escolaridad del padre 

Ninguna 
72 (11.8%) 60 (9.7%) 

1.94 (1.22-
3.36) 

0.018 

Preparatoria 
20 (3.3%) 9 (1.5%) 

3.6 (1.47-
8.80) 

0.005 

Básica 
290 (47.5%) 251 (40.6%) 

1.87 (1.18-
2.96) 

0.008 

Bachiller 
194 (31.8%) 243 (39.3%) 

1.29 (0.81-
2.06) 

0.283 

Superior 34 (5.6%) 55 (8.9%) Referencia  

DISCUSIÓN 
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Tabla 3. Asociación entre DC y Capital Social. 

 DC n=610 Sin desnutrición  
n=618 

OR (IC 95%) P 

Confianza y solidaridad comunitaria 

Falta de confianza en otras personas 200 (32.8%) 251 (40.6%) 0.71 (0.56-0.90) 0.004 

Creencia que la confianza ha mejorado en los 
últimos 5 años 

195 (32.0%) 155 (25.1%) 1.36 (1.0-5.77) 0.019 

Falta de confianza para pedir/prestar dinero 207 (33.9%) 248 (40.1%) 0.76 (0.59-0.98) 0.036 

Acción colectiva y cooperación 

Trabajar en beneficio de la comunidad en el 
último año 

470 (77.0%) 435 (70.4%) 1.39 (1.00-1.80) 0.013 

Información y Comunicación 

No ha escuchado información sobre nutrición 
infantil 

176 (28.9%) 134 (21.7%) 1.46 (1.13-1.90) 0.004 

Cohesión social 

No piensa vivir en la comunidad por varios años 36 (5.9%) 60 (9.7%) 0.56 (0.38-0.90) 0.014 

Grupos y Redes 

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

Accesos a los servicios de salud 

Médicos particulares encargados de la salud de la 
comunidad 

47 (7.7%) 55 (8.9%) 0.64 (0.41-0.98) 0.04 

Tiempo de viaje >1 hora al Centro de salud más 
cercano 

59 (9.7%) 41 (6.6%) 1.75 (1.12-2.74) 0.014 

Lactancia materna, ingesta alimentaria y enfermedades infecciosas 

Gastroenteritis en los últimos 6 meses 163 (44.3%) 116 (55.7%) 1.53 (1.14-2.05) 0.004 

Parasitismo >2 veces en los últimos 6 meses 14 (55.7%) 4 (44.3%) 4.57 (1.5-14.0) 0.008 

 

 OR (IC 95%) P 

Ha escuchado hablar de 

desnutrición  No Vs SI 

1.60 (1.21-2.13) 0.001 

Sexo Hombre Vs Mujer 1.26 (0.98-1.50) 0.065 

Edad referencia 49-59 m. 

  1-11 meses 

  12-24 meses 

  25-36 meses 

  37-48 meses 

 

0.47 (0.24-0.94) 

0.95 (0.67-1.34) 

2.03 (1.48-2.78) 

1.14 (0.79-1.63) 

 

0.03 

0.78 

0.001 

0.48 

Número de hijos: 1-2 vs 

  3-4 hijos 

  5-6 hijos 

  7-11 hijos 

 

1.49 (1.13-1.98) 

1.73 (1.13-2.68) 

2.58(1.23-4.14) 

 

0.005 

0.012 

0.008 

Ingreso mensual < 200 

dólares Vs >200 dólares  

1.31(1.02-1.69) 0.003 
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CONCLUSIONES 

En conclusión, en este estudio se encontró una 

asociación entre el CS y la DC en la población 

indígena menor de 5 años de la provincia de 

Chimborazo, en la dimensión de comunicación e 

información. La DC fue más prevalente en los hogares 

donde no hubo información sobre nutrición infantil. Se 

requieren políticas públicas nacionales 

intersectoriales, que favorezcan el CS de las 

comunidades a partir de procesos de educación en 

salud. 
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