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Resumen

Introduccion: La vulnerabilidad social territorial-habitat, se refiere a la incapacidad que
presenta una poblacion para la proteccion de diversos eventos adversos lo cuales van a
impactar negativamente en las condiciones de vida de las personas. Esta situacion puede
deberse a la insuficiencia de recursos que actuen como proteccion de riesgos, asi como a la
carencia de oportunidades que les permitan mejorar su situacion, a mas de los aspectos
fisicos y geograficos del territorio que son parte del factor de proteccion, la interaccion de
la poblacion y las comunidades con los elementos de infraestructura y servicios presentes
en su entorno, son esenciales para indicar un entorno que brinde seguridad y estabilidad a
las personas del habitat. La nutricion en la infancia es adentrarnos en un mundo el cual es
esencial para el desarrollo y crecimiento de los seres humanos, de hecho, es un determinante
crucial del desarrollo tanto cognitivo como fisico presentando un impacto significativo en
la salud y el bienestar a largo plazo. Objetivo: Analizar la asociacion entre la vulnerabilidad
social territorial-habitat y el estado nutricional. Metodologia: Realizaremos un estudio
descriptivo transversal, cuantitativo, observacional, se analizard una muestra aleatorizada
de 458 escolares matriculados en escuelas publicas de la parroquia Bellavista de la ciudad
de Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador. Se utilizo el Indice de masa corporal y las tablas
del peso segun la edad por parte de la OMS para definir el estado nutricional, y lo
categorizaremos como bajo peso, sobrepeso y normal. En cuanto a la vulnerabilidad socio
territorial-habitat, se utilizara la encuesta de indice de vulnerabilidad territorial, tomada del
estudio de David Acurio, para su tesis doctoral en la (UASB). Mientras que la vulnerabilidad
se transformard a una escala de 3 niveles: Alta vulnerabilidad, Mediana Vulnerabilidad y
Baja vulnerabilidad. Para el analisis estadistico, se utilizaron intervalos de confianza para
cada variable por separado y para la contratacion de la hipdtesis, se empleo la prueba chi-
cuadrado con el 95 % de confiabilidad y odds ratio. Resultados: No existe una asociacion
significativa entre la vulnerabilidad social territorial-habitat y el estado nutricional.

Palabras claves: estado nutricional, vulnerabilidad social territorial-habitat, sexo.



Abstract

Aqui tienes la traduccion al inglés del texto que proporcionaste:

Introduction: Territorial-social vulnerability refers to a population's inability to protect itself
from various adverse events that negatively impact the living conditions of individuals. This
situation can be due to a lack of resources that act as protection against risks, as well as a lack
of opportunities to improve their situation. In addition to the physical and geographical aspects
of the territory that are part of the protective factor, the interaction of the population and
communities with the infrastructure and services present in their environment is essential to
indicate a setting that provides safety and stability for the people living in that habitat.
Nutrition in childhood is an area that is crucial for human development and growth. In fact, it
is a key determinant of both cognitive and physical development, having a significant impact
on health and long-term well-being.Objective: To analyze the association between territorial-
social vulnerability and nutritional status. Methodology: A cross-sectional descriptive,
quantitative, and observational study will be conducted. A randomized sample of 458 students
enrolled in public schools in the Bellavista parish in the city of Cuenca, Azuay province,
Ecuador, will be analyzed. The body mass index (BMI) and weight-for-age tables from the
World Health Organization (WHO) will be used to define nutritional status, categorizing it as
underweight, overweight, or normal. As for territorial-social vulnerability, the Territorial
Vulnerability Index survey, taken from David Acurio's doctoral thesis (UASB), will be used.
Vulnerability will be transformed into a scale with three levels: High vulnerability, Medium
vulnerability, and Low vulnerability. For statistical analysis, confidence intervals will be used
for each variable separately, and to test the hypothesis, a chi-square test will be employed
with a 95% confidence level and odds ratio. Results: No significant association was found
between territorial-social vulnerability and nutritional status. Keywords: nutritional status,

territorial-social vulnerability, gender.
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INTRODUCCION

Cuando hablamos de nutricion en la infancia es adentrarnos en un mundo el cual es esencial
para el desarrollo y crecimiento de los seres humanos, de hecho, es un determinante crucial
del desarrollo tanto cognitivo como fisico presentando un impacto significativo en la salud y
el bienestar a largo plazo (Barker et al., 2013). En especial, en la poblacion escolar,
especialmente en las edades de adolescencia, donde los individuos estan expuestos a un sin
numero de cambios quimicos y fisios, en especial a los 12 afios, en esta etapa se encuentran
en un momento critico para el desarrollo de crecimiento que exige una atencion especial en
cuanto a su estado nutricional (Lobstein et al., 2015). Durante este periodo, una adecuada
nutricion es esencial no solo para un crecimiento fisico saludable, sino también para el
desarrollo cognitivo y un buen desempefio estudiantil (2), siendo este uno de los problemas
que han destacado a nivel de los paises latinoamericano, presentando un gran porcentaje de
desnutricion.

En el contexto social, nos ubicamos en la vulnerabilidad social y territorial que emerge como
un factor determinante que puede agravar o mitigar los riesgos nutricionales en esta poblacion
(Kawachi et al., 2002) asociandose a la pobreza, la cual forma parte de las inequidades
sociales por las que varias personas deben pasar. La vulnerabilidad social territorial se refiere
a la exposicion y susceptibilidad de las comunidades a factores socioecondmicos adversos,
como la pobreza, el acceso limitado a servicios basicos, y la falta de infraestructura adecuada
(Cutter et al., 2003), los cuales influyen directamente en la calidad de vida y en la
disponibilidad de recursos esenciales, como la alimentacion (3).

Este estudio tiene como objetivo explorar la relacion entre la vulnerabilidad social territorial
y el estado nutricional de escolares de 12 afios, evaluando como el entorno habitacional y las
condiciones socioecondmicas pueden afectar la nutricion infantil. A través de un analisis
detallado, se busca identificar patrones y correlaciones que permitan comprender mejor las
desigualdades en salud y desarrollar estrategias mas efectivas para mejorar la nutricion y
bienestar de los nifios en contextos de alta vulnerabilidad (3).



Capitulo I

Planteamiento del problema




1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

Este tema investigativo fue elegido en base a la situacion problematica que vive nuestro pais,
con respecto al estado nutricional de los nifios y adolescentes, por lo cual evoco al Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) que en septiembre del 2023 publica los resultados
principales de la primera Encuesta Especializada sobre Desnutricion Infantil (ENDI), creada
con el fin de evaluar el estado nutricional de los niflos en Ecuador, dando como resultados
que en el Ecuador el 21% de los nifios menores de 2 afios presentaron Desnutricion Cronica
Infantil (DCI), siendo esta situacion mas prevalente en la sierra con el 27.7%, colocando a
nuestro pais en la cuarta posicion con el mayor indice de DCI en la region, posterior a
Honduras (19.9%), Haiti (20.4%) y Guatemala (42.8%)(Cardenas 2022; “PRIMERA
ENCUESTA ESPECIALIZADA REVELA QUE EL 20.1% DE LOS NINOS EN ECUADOR
PADECEN DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL - Instituto Nacional de Estadistica
y Censos,” n.d.).

Es importante recalcar que el estado nutricional de los adolescentes no solo aborda la
desnutricion, sino también el sobrepeso, siendo estos factores que alteran el desarrollo del
crecimiento tanto fisico, cognitivo y rendimiento escolar afectando la calidad de vida de las
personas y su entorno, el mismo que demuestra un problema de Salud Publica.(Cardenas
2022).

Sumandole a esta situacion es necesario comprender que un mal estado nutricional se debe a
varios factores y entre ellos encontramos la vulnerabilidad a la que esta expuesta la poblacion,
es asi que, en febrero del presente afio, el Doctor, Andrés Mideros, director general académico
de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. realiza un andlisis en el cual refiere que el
62,7% de la poblacion en nuestro pais es pobre o vulnerable (Mora 2024).

Por cuanto en el &mbito de la salud publica he visto esencial conocer datos actualizados, claros
y oportunos sobre la situacion a la que estan expuestos los adolescentes de la ciudad de
cuenca, estudiantes de las escuelas fiscales de la parroquia bellavista, de esta manera se podra
conocer y posteriormente proponer estrategias que puedan mejorar la situacion a los

participantes de este proyecto.
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1.2 Formulacion del problema

De ahi que, la interrogante de investigacion para esta propuesta metodoldgica seria: ;Existe
asociacion entre la vulnerabilidad social territorial-habitat y estado nutricional en escolares de
12 afios de las instituciones educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca en el

ano 20237

1.3 Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion se centr6 en estudiantes de 12 afios matriculados en las instituciones
educativas pertenecientes a la parroquia Bellavista, con el objetivo de evaluar los niveles de
vulnerabilidad social y territorial de estos adolescentes. Para lograrlo, se analizo
detalladamente las condiciones de vivienda de los estudiantes, incluyendo el grado de
hacinamiento que pudieran experimentar. Ademas, se examind la disponibilidad de parques,
areas recreativas en su entorno, asi como la disponibilidad de los servicios basicos esenciales
como agua potabilizada, electricidad y alcantarillas. Al comprender estas variables, la
investigacion busca identificar como las condiciones sociales y territoriales impactan en el
estilo de vida y el bienestar de los adolescentes, proporcionando datos cruciales para el disefio

de politicas y programas de intervencion dirigidos a mejorar su situacion.

Ademas, se pretende investigar si las condiciones sociales y territoriales impactan en el estado
nutricional de los estudiantes, ya que para lograr un estado saludable el ser humano debe estar
en un estado de bienestar fisico mental y social, como lo estipula la OMS, por lo tanto la
eleccion de esta muestra fue abarcar a todos los estudiantes de 12 afios, ya que esta etapa es
particularmente significativa para un buen desarrollo fisico, emocional y cognitivo, puesto
que en esta etapa los adolescentes estan expuestos a cambios significativos tanto en su cuerpo
como en su mente, lo cual demanda una nutricion adecuada, la misma que aporte para un
desarrollo adecuado del adolescente.

Es importante recordad que nuestro pais forma parte de los paises de latino América que

presentan grandes cifras de desnutricion, dando como resultado que varios adolescentes no



cumplen con las recomendaciones nutricionales lo cual llevara a problemas de salud a corto
o largo plazo como es el sobrepeso, obesidad, desnutricion y un rendimiento académico
deficiente.

En base a lo expuesto es que se ha visto necesario la intervencion mediante una investigacion
que nos permita conocer la relacion que existe entre la vulnerabilidad hébitat-territorio y el
estado nutricional de los participantes, con esta informacion se podré identificar las areas de
investigacion para mejorar la salud nutricional de los adolescentes, y con esta informacion se
podrian crear programas de educacidon nutricional tanto para los padres como para los

estudiantes y de esta manera mejorar la calidad de vida de la poblacion.



1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo general

e Asociar la vulnerabilidad social territorial-habitat y el estado nutricional en escolares de
12 afios de las instituciones educativas de la parroquia bellavista de la ciudad de cuenca

en el afio 2023

1.4.2 Objetivo especifico

e Determinar la vulnerabilidad social en escolares de 12 afios de las instituciones

educativas de la parroquia bellavista.

e Identificar el estado nutricional en escolares de 12 afios de las instituciones educativas

de la parroquia Bellavista.



Capitulo II

Marco teorico




2.1 Antecedentes de la Investigacion

David Acurio: Desnutricion y Sobrepeso, expone los resultados de su investigacion donde
identifica el 26,2% de desnutricion tipo crdénica en nifilos menores de 5 afos, 8,7% de
sobrepeso y obesidad en el mismo rango de edad, haciendo una relacion entre la insercion
social y la mala nutricion, ya que el nicleo familiar que pertenecian a una clase media
presentaba un 25% de nifios con desnutricion cronica, a diferencia de hogares los cuales el

jefe de hogar se encuentra desempleado se encuentra el 43% de desnutricion.

Tanto la vulnerabilidad territorial y la desnutricion se presentan con un patrén geografico que
se alinea con la historia de construccidon y segregacion sociohistérica de la ciudad. Esto
sugiere que las condiciones de vida y el acceso a servicios estan influenciados por la historia

social y econdémica de Cuenca.(1)

Condiciones sociodemograficas y estado nutricional en niflos de la unidad educativa 28 de
septiembre, Ibarra 2022: En este estudio refleja que, aunque las condiciones
sociodemogréficas suelen ser factores que influyen en la nutricidon infantil, en este caso
particular no se evidencia una relacion importante entre el estado nutricional y las
caracteristicas sociodemograficas del jefe de hogar, como su nivel educativo y situacion
laboral. A pesar de que se reconoce que estos aspectos pueden tener un impacto en la
nutricion, los resultados sugieren que, en la poblacion analizada, otros factores podrian estar
influyendo, y que la conexion entre estas variables es mas evidente en grupos de edad més
jovenes, especialmente en menores de 5 afios. Por lo cual se puede concluir que, aunque las
condiciones sociodemograficas son relevantes, su efecto en el estado nutricional de los
escolares de la Unidad Educativa 28 de septiembre no fue significativo en este caso

especifico.(4).

Situacion nutricional en escolares de Santiago el Pinar, Chiapas: estudio realizado en el afio
2014, hace referencia que la vulnerabilidad y el estado nutricional de los escolares son temas
criticos que reflejan la interrelacion entre la alimentacion, la salud y el desarrollo. Los
escolares, especialmente en comunidades con altos indices de pobreza, enfrentan riesgos
significativos de desnutricion y obesidad. Esto se debe a una combinacioén de factores, entre

los cuales se encuentran la deficiente dieta nutricional por la falta de acceso a los principales
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nutrientes y la falta de conocimiento sobre la preparacion saludable de los alimentos y la

influencia de entornos que promueven la ingesta de alimentos ultra procesados.

Evaluacion el estado nutricional es esencial para identificar a los grupos en riesgo y para
implementar estrategias de intervencion adecuadas. Programas como "5 pasos por su salud"
buscan fomentar habitos saludables, pero a menudo no llegan a las comunidades rurales donde
la desnutricion cronica persiste. Por lo tanto, es fundamental desarrollar politicas que aborden
tanto la desnutricion como el sobrepeso, considerando las particularidades de cada comunidad
lo cual fortalecerd la salud, el bienestar fisico y cognitivo de los escolares.

Courtois Garcia, Vania Rosalia. Situacion nutricional en escolares de Santiago el Pinar,

Chiapas (5)

2.2 Bases Teoricas filosoficas

Para el concepto de vulnerabilidad se utiliza la definicion del Indice de Vulnerabilidad
territorial expuesta por el Dr. David Acurio, como la interrelacion entre el territorio y la
sociedad a lo largo de la historia, considerando como se configuran y afectan mutuamente,
dicha vulnerabilidad se analiza a partir de la identificacion de los recursos y servicios
disponibles en un espacio social especifico. Para abordar la complejidad de la creacion de la
vulnerabilidad territorial se han establecido 3 caracteristica importantes como son:
condiciones de vivienda, cobertura de servicios y tipo de espacio donde reside, urbano, cada

una con su respectivo indice de evaluacion(6).

Durante el andlisis del instrumento, se llevaron a cabo varios ajustes para mejorar su precision
y relevancia. Uno de los principales cambios fue la sustraccion de preguntas que presentaban
similitud, como las relacionadas con la presencia de arboles y espacios verdes. Se considerd
que estas preguntas median aspectos muy similares del entorno, lo que podia redundar en la

evaluacion y afectar la claridad de los resultados.

Ademas, al momento de categorizar las respuestas, se determind que ciertas preguntas, como

la referente a la presencia de una fabrica o taller mecanico a menos de cinco cuadras de la
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vivienda, resultaban irrelevantes para el objetivo del estudio. Esta pregunta no aportaba
informacion significativa para el analisis del indice de vulnerabilidad social territorial, por lo

que se decidio6 excluirla del instrumento final.

Otro cambio significativo realizado fue en la denominacion del indice de vulnerabilidad social
territorial-habitat. Tras revisar la literatura existente, se observo que el subdimension "hébitat"
evalua especificamente las condiciones fisicas de la vivienda y su entorno inmediato, tales
como la calidad de los materiales de construccion, el acceso a servicios basicos, y la seguridad
del entorno. Por tanto, para reflejar con mayor precision el enfoque del estudio y alinearse
con las definiciones utilizadas en investigaciones previas, se ajust6 el nombre del indice para

que capturara de manera mas exacta los elementos evaluados(7)

El estado nutricional se refiere a la homeostasis entre la necesidad del cuerpo y el consumo
de nutrientes que aporten la energia necesaria. Este estado es afectado por diversos factores,
que abarcan aspectos fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psicosociales, economicos y
ambientales. En esencia, el estado nutricional indica la calidad de la dieta y la salud de una
persona, y se puede medir mediante indicadores como el peso, la altura y la existencia de

deficiencias de micronutrientes

El estado nutricional se refiere a la condicion de salud de un individuo relacionando el
consumo y el uso de nutrientes, abarcando un estado de total armonia entre las necesidades
del cuerpo y la ingesta de alimentos ricos en proteinas, carbohidratos y vitaminas lo cual le

permite al individuo alcanzar un estado saludable adecuado y saludable.(8)

El estado nutricional de una persona puede ser evaluado, y para realizar este analisis es
necesario recopilar y analizar una serie de datos, como medidas antropométricas, evaluacion
bioquimica y dietética, en este estudios nos hemos enfocado en las medidas antropométrica
como son talla y peso, lo que nos permite conocer el Indice de Masa Corporal (IMC), el cual

posteriormente categorizara el peso del paciente como bajo, normo y sobrepeso(9).


https://paperpile.com/c/4oijQU/ON2c
https://paperpile.com/c/4oijQU/zlPP
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Vulnerabilidad

Es importante comenzar a comprender el contexto de esta palabra, por lo cual vamos a definir
qué significa y de donde proviene la misma, la palabra vulnerabilidad etimoldgicamente,
proviene del latin "vulnus", que significa herida, y se puede entender como la cualidad de ser
susceptible a dafios de multiples maneras, ya sean fisicos, sociales y emocionales de un ser

humano(3).

Asi mismo Stabridis et al, hace referencia a la vulnerabilidad como la tendencia a enfrentar
dificultades o privaciones, y su efecto puede ser acumulativo, lo que significa que una
desventaja puede llevar a otras. En el contexto econdmico, se relaciona con el riesgo de caer
en la pobreza y se mide en funcion de la capacidad de un hogar para mantener su bienestar

frente a adversidades(10).

En base a estos dos investigadores podemos comprender que la vulnerabilidad se trata de la
susceptibilidad a la que esta expuesto un individuo o grupo, presentando desventajas y
carencias, estas pueden ser, tanto en el contextos econdmicos, social y territorial; La
vulnerabilidad la podemos clasificar como un estado del ser humano que implica la presencia
de un factor de vulnerabilidad y a mayor porcentaje de esta puede aumentar la probabilidad
de que ocurran otros problemas para el individuo o grupo, creando un ciclo de desventajas
ante una sociedad la cual experimenta un menor indice, siendo un protector para que sean
expuestos a un mayor numero de problemas y desventajas, tanto sociales, econémicos e

incluso territorial.

2.3.2 Vulnerabilidad Social

El concepto de vulnerabilidad social ha cambiado significativamente desde su origen en la
década de 1970, cuando se centraba en los desastres naturales, hasta convertirse en una
herramienta fundamental para analizar la desigualdad y la pobreza en la década de 1980, al
incorporar elementos socioecondémicos y politicos que generan desventajas, asi hace

referencia la escritora Gazquez.

Este enfoque ha permitido una comprension mas detallada y diferenciada entre vulnerabilidad

y riesgo, aunque su implementacion en politicas sociales ha sido objeto de criticas por su


https://paperpile.com/c/4oijQU/ON2c
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tendencia asistencialista y la posible exclusion de aquellos que también requieren apoyo. La
crisis econdémica de 2008 y la pandemia de 2020 han aumentado el interés en la vulnerabilidad
social, evidenciando un crecimiento en la fragilidad de diversas comunidades, lo que ha
resultado en un aumento de investigaciones sobre el tema. Ademas, se resalta la "carga
historica" que acompaia al concepto, la cual puede influir en su aplicacion en la investigacion
social actual, enfatizando la necesidad de reconocer sus limitaciones al abordar las

desigualdades en la sociedad contemporanea(11).

En un contexto social, el autor Romo et al, hace referencia a la vulnerabilidad como el estado
que se relaciona de forma directa con las desventajas que enfrentan ciertos individuos o
comunidades, la cual limita la capacidad para prevenir, resistir o recuperarse de situaciones
adversas a causas de las misma. Esto implica que las personas vulnerables presenten carencia
de los recursos necesarios para aprovechar oportunidades de integracion social y enfrentar

riesgos que amenazan su bienestar(3).

De la misma manera Minguijon et al, expone la vulnerabilidad social como las condiciones
o caracteristicas que hacen que individuos, comunidades o territorios sean mas propensos a
experimentar dafios o efectos negativos como resultado de factores sociales, econdmicos,
politicos y ambientales, la misma que se presenta a causa de una Esta distribucion desigual
de recursos impartidos por parte de un gobierno, teniendo como resultado final la restriccion
de las capacidades de ciertos grupos para satisfacer sus necesidades fundamentales y enfrentar

circunstancias adversas, como desastres o crisis, que pueden alterar su vida diaria(12).

2.3.3Vulnerabilidad Social Territorial

La palabra territorio hace referencia una extension de superficie terrestre que esta delimitada
geograficamente, poblada por un grupo de personas, la misma que se encuentra bajo la
administracién y control de una entidad politica, social o administrativa especifica, a este
término se le incorpora elementos sociales, culturales, econémicos y politicos, siendo un
espacio en el que se desarrollan interacciones humanas y se establecen dinamicas de poder,
gobernanza y organizacion, influyendo en la identidad, el desarrollo y las practicas de las
comunidades residentes, convirtiéndose un espacio de interaccion donde convergen procesos
naturales y sociales, constituyendo asi una construccion dinamica influenciada por factores

antropogénicos y ambientales.


https://paperpile.com/c/4oijQU/IsN3
https://paperpile.com/c/4oijQU/ON2c
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Al unir estas dos definiciones, vamos a comprender que expresan a la vulnerabilidad territorial
como la susceptibilidad de un espacio social especifico a enfrentar dificultades o crisis,
derivadas de la interaccion entre el territorio y la sociedad a lo largo de la historia, asi es como
lo manifiesta Acurio, en el ano 2021 tras su estudios sobre la vulnerabilidad territorial; esta
vulnerabilidad se manifiesta a través de la disponibilidad de los servicios basicos, el espacio
donde reside, urbano o rural y las condiciones de vivienda, lo que influye en la calidad de vida
de sus habitantes y en su capacidad para hacer frente a adversidades. En esencia, es el
resultado de como las caracteristicas del territorio y las dindmicas sociales se entrelazan,

afectando la seguridad y el bienestar de las comunidades que lo habitan(13).

De Cos Guerra et al, en su estudio publicado en el afio 2019 hace referencia a la situacion en
Espafia, haciendo una diferencia de conceptos entre vulnerabilidad territorial y demogréafica,
la cual indica que se manifiesta mediante significativos desequilibrios en la distribucion
poblacional y la utilizacion del espacio geografico. hace referencia que existen amplias zonas
del territorio nacional, los cuales son caracterizadas por altos indices de vulnerabilidad, estos
presentan una densidad demografica muy baja al albergar solo a una pequefia proporcion de
la poblacion total, mientras que las areas con menor vulnerabilidad concentran la mayoria de
los habitantes, evidenciando una densidad significativamente mayor. Este fenomeno estd
influenciado no solo por la cantidad de personas en una region determinada, sino también por
factores territoriales como la accesibilidad y la disponibilidad de servicios esenciales. Las
areas rurales y montafiosas, en particular, enfrentan desafios de despoblacién que incrementan

su vulnerabilidad.(14)

La vulnerabilidad territorial se entiende como la propension de una region a sufrir impactos
negativos debido a factores externos, tanto como la escases de los recursos naturales, el
cambio climatico, entre otros riesgos ambientales. La evaluacion de esta vulnerabilidad
implica analizar diferentes elementos, como la capacidad de produccidon agricola, la
rentabilidad econdmica, la resiliencia de los ecosistemas y la calidad de los recursos hidricos
y del suelo. En esencia, la vulnerabilidad territorial indica cémo las caracteristicas y
condiciones de un area pueden afectar su habilidad para enfrentar y adaptarse a desafios

ambientales y econémicos(15)

En una investigacion realizada en la ciudad de Cuenca por el Dr. Acurio hace referencia a la
similitud que existe entre la vulnerabilidad territorial y la desnutricion, los mismos que

presentan un patron geografico similar a lo largo de la historia social y geograficas de la
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ciudad, buscando una relacion entre los espacios rurales y los problemas de nutricion de los
nifios, y mediante su investigacion se busca el levantamiento de un indice con el cual se pueda
valorar el estilo de vida a partir de la insercion social en la ciudad de Cuenca, por lo cual hace
referencia a la disponibilidad y acceso a servicios basicos que superan los estandares basicos
y son considerados esenciales para una vida armoniosa y digna dentro de la sociedad, es donde
el Dr., Acurio incluye la recoleccion de desechos, calles con iluminarias, ciclo vias, presencia
de parques, paradas de autobus protegidas, ciclovias, aceras, rampas en las aceras,
considerandolos como protectores contra la vulnerabilidad, considerando a estos servicios
relevantes para la calidad de vida de sus habitantes, definiéndolos como un patrén minimo
para garantizar una vida digna de los habitantes de dicho territorio. (Acurio Paez 2021c). En
un articulo publicado por Ruderman et al, coincide en que las mujeres y los pueblos indigenas
forman parte de los grupos prioritarios ya que viven en regiones que carecen de los servicios

primordiales, haciendo énfasis en el territorio.(16)

2.3.4 Estado Nutricional

El estado nutricional hace referencia a la condicion de salud de un individuo, relacionada con
el consumo y utilizacidon de nutrientes. Esto abarca tanto la cantidad como la calidad de los
alimentos consumidos y la capacidad del organismo para absorber y utilizar los nutrientes de
la forma mas efectiva para el organismo. Que una persona presente una condicion nutricional
adecuada serd fundamental para el desarrollo optimo, en general para mantener un bienestar
en su salud, es asi que en sentido contrario un estado deficiente puede llevar a problemas de
salud, desde la desnutricion hasta el sobrepeso u obesidad, para esto es necesario conocer la
medidas antropométricas y mediante un indicador como es el indice de masa corporal (IMC)
el cual nos ayuda a conocer la composicion corporal y la identificacién de deficiencias o

excesos nutricionales en una persona independientemente de la edad(17).

Mantener una salud nutricional es crucial para un 6ptimo crecimiento, desarrollo y bienestar
general, mientras que un estado inadecuado, ya sea por deficiencia o exceso calorias, proteinas
y vitaminas puede resultar en problemas de salud, siendo el peso normal en nifos y
adolescentes un indicador clave del estado de salud general y se define como el peso corporal

que se considera saludable segln la altura, la edad y el sexo del individuo. (18)


https://paperpile.com/c/4oijQU/u0hz
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2.3.4.1 Medidas antropométricas

Son evaluaciones fisicas que se utilizan para determinar las dimensiones y proporciones de la
masa corporal que presenta un humano. Estas medidas son necesarias en investigaciones sobre
salud, nutricion y desarrollo, ya que nos brindan informacion sobre el estado nutricional y el
crecimiento de una persona, de su desarrollo corporal, Las principales medidas

antropométricas incluyen:

e Peso: La masa total del cuerpo, generalmente expresada en kilogramos.

e Altura: La longitud total del cuerpo, medida desde la cabeza hasta los pies, usualmente
en centimetros.

e Circunferencia de Cintura: Es la medicién del contorno de la cintura, lo que nos
permite evaluar la distribucién del tejido adiposo y el riesgo de enfermedades
asociadas con la obesidad.

e Indice de Masa Corporal (IMC): Un calculo obtenido por la divisién el peso (en

kilogramos) por la altura elevada al cuadrado (en metros).

El indice de masa corporal (IMC) es obtenido mediante la division del peso en kilégramos
por la altura en metros elevada al cuadrado, lo que nos permite evaluar la relacion entre el
peso y talla, ajustando para la edad y sexo del nifio. La interpretacion del IMC se realiza
mediante curvas o percentiles que permiten comparar el IMC de un nifio con una poblacion
de referencia del mismo sexo y edad, estos datos son emitidos por la Organizacion Mundial
de la Salud, por ejemplo, un IMC entre los percentiles 5 y 85 se considera como peso normal,
mientras que un IMC por debajo del percentil 5 indica bajo peso, y un IMC por encima del

percentil 85 indica sobrepeso seglin se extienda mas alla del percentil 95.

Para realizar este tipo de clasificacion es importante que sea realizada por profesionales de la
salud capacitados para interpretar correctamente los resultados y poder compararlos con las
diferentes tablas, segiin la edad y sexos de los adolescentes. Para realizar este tipo de
evaluacion se debe considerar factores genéticos, metabdlicos y ambientales que también
pueden influir en el peso y el crecimiento del nifilo. Mantener un peso saludable es crucial para
el desarrollo fisico y cognitivo adecuado, la prevencion de enfermedades cronicas y la

promocion del bienestar general a largo plazo(19).


https://paperpile.com/c/4oijQU/FWdh
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2.3.4.2 Bajo peso

El bajo peso por lo general esta dirigido a sefialar problemas de salud, tanto fisicos como
mentales, y se presenta por una insuficiente de nutrientes o con la presencia de trastornos
alimentarios. El periodo de la adolescencia es crucial para un adecuado crecimiento y
desarrollo, el tener un bajo peso puede impactar de manera negativa en el desarrollo fisico y

emocional de los adolescentes(20).

El bajo peso en adolescentes representa una condicion clinica de relevancia que puede estar
asociada a multiples factores etiologicos, incluyendo una ingesta calérica y de nutrientes
insuficiente, malabsorcion, enfermedades cronicas, y trastornos alimentarios como la
anorexia nerviosa. Esta condicion se define generalmente como un peso corporal inferior al
percentil 5 para la edad en meses y el sexo, conformes a los estandares de crecimiento
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Un bajo peso en esta etapa del
desarrollo es particularmente preocupante, ya que la adolescencia es un periodo critico
caracterizado por un rapido crecimiento fisico, maduracion sexual y desarrollo cognitivo. La
insuficiencia de peso puede comprometer la masa muscular y dsea, afectar la funcion
inmunolégica, y alterar el equilibrio hormonal, lo cual tendra repercusiones negativas para la

salud a largo plazo en el individuo (2021).

Un bajo peso en adolescentes puede predisponer a alteraciones endocrinas, como la disfuncién
del eje hipotalamo-hipofisis-gonadal, que puede manifestarse con amenorrea en las
adolescentes femeninas y retraso puberal en ambos sexos. Ademads, se le asocia las
deficiencias de ciertos nutrientes especificos, como es el hierro, zinc, magnesio y vitaminas
D y B12, que son criticas para el desarrollo neurologico y la salud general. En términos
psicologicos, el bajo peso puede correlacionarse con problemas de autoestima, ansiedad, y
depresion, especialmente en contextos donde la delgadez es culturalmente valorada, El
abordaje del bajo peso en adolescentes debe ser multidisciplinario, integrando intervenciones
nutricionales, médicas y psicologicas. Es esencial realizar una evaluacién nutricional
exhaustiva que contemple tanto la ingesta dietética como los patrones de actividad fisica, asi
como un examen fisico detallado para descartar causas organicas subyacentes. El tratamiento
puede incluir la implementacion de un plan de alimentacion equilibrado y adecuado a las
necesidades caldricas y nutricionales del adolescente, junto con la suplementacion de

micronutrientes cuando sea necesario. Asimismo, el apoyo psicoldgico es fundamental para
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abordar cualquier trastorno de la conducta alimentaria o problemas emocionales asociados,

promoviendo una relacion saludable con la comida y el cuerpo (22)

2.3.4.3 Sobrepeso

El sobrepeso se caracteriza por un exceso de masa corporal en relacion con la estatura, lo que
significa un incremento mayor al saludable, cominmente evaluado mediante el calculo del
IMC, donde se considera que una persona presenta sobrepeso si excede el 10% del peso
calculado como normal segiin el IMC, “a una desviacion tipica por encima de la mediana
establecida como normal en los patrones de crecimiento infantil segun las tablas establecidas

por la Organizacion Mundial de la Salud”(23).

Segun un estudio realizado por Jaime et al, refiere que el sobrepeso es mas prevalente en
entornos urbanos y en determinadas regiones geograficas, lo que sugiere una transformacion
en los patrones de alimentacion y estilo de vida. Este fendmeno estd vinculado a factores

econdémicos y socioculturales que influyen en la salud nutricional de los adolescentes.(24)

Pérez, en su publicacion en el afio 2022 hace referencia al sobrepeso y la obesidad en nifios y
adolescentes, donde indica que los niveles se han convertido en cifras alarmantes,
evidenciando un desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto energético, lo que resulta en
una acumulacion excesiva de grasa corporal. Este fenomeno, més prevalente en entornos
urbanos y ciertas regiones geograficas, esta relacionado con cambios en los patrones de

alimentacion y el estilo de vida, influenciados por factores econdmicos y socioculturales(25).

La falta de conciencia sobre los efectos de una mala alimentacién y habitos de vida poco
saludables en nifios y adolescentes puede llevar a problemas de salud mas graves. La obesidad
se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cronicas y afecta la calidad de vida, Se
enfatiza la importancia de adoptar estilos de vida saludables, que incluyen una dieta
equilibrada y actividad fisica regular. Se sugiere la implementacioén de programas educativos

e intervencion para fomentar habitos saludables en esta poblacion vulnerable. (26)

La obesidad, definida como una enfermedad cronica y multifactorial, conlleva riesgos graves
para la salud, como diabetes, enfermedades cardiacas y algunos tipos de cancer. Segun la
OMS, la prevalencia de sobrepeso en adolescentes ha aumentado drasticamente en las tiltimas
décadas, pasando de menos del 4% en 1975 a mas del 18% en 2016. Este incremento subraya

la necesidad urgente de adoptar estilos de vida (27).
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3.1 Hipédtesis general

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la vulnerabilidad social territorial-

habitat y estado nutricional en los escolares de 12 afios

3.2 Hipotesis especifica

No aplica

3.3 Identificacion de variables

Variable Independiente: Vulnerabilidad social territorial-habitat

Variable Dependiente: Estado nutricional.
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debido a la falta de recursos
protectores y |a inadecuada
capacidad para aprovechar
oportunidades disponibles.

Baja vulnerabilidad 7 a 9

Tipo de espacio
Urbano

relacionada al habitat)

Variable Definicion teorica Definicion operativa Dimenciones Indicador Tipo estadistico |Escala Datos
Condicion de ial%‘,d deluna Indice de masa corporal Mujeres  Hombres
+adlo nutricional .persotna ent.rlt.a am.o’n ; ’ obtenida mediante el 159kg - 15.9kg Bajo peso
estado nutriciona
) mgels ayut IZEICIOH. ; peso en kilogramos , 16.0-20.9kg 16-20.0kg
(V:dependiente)  |nutrientes, necesarios parasu | ,. ... Ordinal
. ~ " |dividido por la talla en o . Normal 21.9kg
bienestary desarrolo fpisico. metros al cuadrado Cuallativo (oincide con 20.1kg Sobre peso
talla / peso IMC Ordinal variable) 8 P
Uull?eralb:lldad sociakl La vulnerabilidad social La vulnerabilidad se cobertura de Baja uuln.e.rabllldad Mediana
terlrlt;rla . territorial-habitat es la evaluacoel U.s.t-h Servicios vulnerabflfad Alta
(V:independiente) incapacidad de una poblacién Alta vulnerabilidad 0 a3 _ vulnerabilidad
ara evitar que diversos condiciones de
P ‘ . Mediana vulnerabilidad vivienda VST-h (vulnerabilidad o
eventos adversos deterioren ) L Cualitativo )
o ) 436 social, territorial- , ordinal
sus condiciones de vida, Ordinal

llustracion 1. Operacionalizacion de variables, elaboracion propia del autor
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Entre los indicadores empleados para esta investigacion hemos usado el IMC: indice de masa corporal y el VST-h para medir la vulnerabilidad

social territorial.

3.6 Matriz de consistencia

2023

escolares de 12 anos.

estudiantes en el periodo de
adolescencia.

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO TECNICA INSTRUMENT | ESTADISTICA
o]
Obj.Especificol: Evaluarla
. Encuesta de
vulnerabilidad social Concepto de Vulnerabilidad .
Social Vulnerabilidad vulnerabilida Tabla de
territorial-habitat de los ; :
N Territorial habitat Encuesta d S_OCI?I frecuencgs y
. . .. lescolares de 12 afios. territorial- porcentajes
Existe asociacion L
habitat
entre la - pp
- Obj.Especifico2:
vulnerabilidad o
. o Identificar el estado
social territorial- cional | Concepto de Estado | Tabla de
habitat y el estado nutricional en escolares Nutricional, desnutricidn Registro d Balanza frecuencias
nutricionalen | 8¢ 12 afos de  las besidad , Y eBISIrO de Cinta métrica >y
escolares de 12 instituciones educativas obesidad. medld,as. porcentajes
o de la parroquia Bellavista antropometricas
afios de las
unidades - -
. Obj.General: Asociar la
educativas de la I bilidad . ) o A q b |
parroquia )c/u n‘fra‘ |I |he'1b.t t souaI Exwt; ‘asouaaon r;teFfe entes  sobre Ia Chi
Bellavista de Ia erritorial-ha '| f" y e e‘sta‘ .|st|rjamente relacién N entre _a Cuadrado
ciudad de Cuenca estado nutricional en | significativa entre la | vulnerabilidad social
2023 escolares de 12 afos de vulnerabilidad territorial-hdbitat y el estado
las unidades educativas | social territorial- nutricional, la relacién entre
de la parroquia Bellavista | habitat y el estado determinantes sociales vy Odds Ratio
de la ciudad de Cuenca | nutricional en los estado de salud de los (OR)

Ilustracion 2: Matriz de consistencia
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4. Metodologia

4.1 Tipo y diseiio de la investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo de cohorte transversal con dos tipos
de disefio, descriptivo y de casos y controles mediante la aplicacion de la técnica

observacional.

4.2 Unidad de analisis

Adolescente de 12 afios de edad, matriculado en una de las Unidades Educativas de la

parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca.

4.3 Poblacion de estudio

La parroquia urbana Bellavista se encuentra ubicada en la ciudad de Cuenca, perteneciente a
la provincia del Azuay, Ecuador, al suroeste del centro de la ciudad. Su limitacion geografica
se encuentra al norte con la parroquia urbana Hermano Miguel, al sur con la parroquia rural
de Santa Ana, al este, la parroquia urbana el Batan, y al oeste con la parroquia rural de Bafios.
Bellavista se caracteriza por su entorno urbano en expansion y su cercania a importantes areas
residenciales y comerciales de la ciudad.

La investigacion se realizo entre el mes de mayo del 2023-2024, realizando el levantamiento
de datos mediante fichas epidemioldgicas, la cuales reflejan la situacion actual de las
condiciones de vida y su entorno de los participantes, este levantamiento de informacion se
realiz6 entre los meses de mayo a junio del 2023-2024.

En esta investigacion se enviaron 615 consentimientos informados a los padres de familia con
hijos con edades de 12 anos, de cinco Unidades Educativas pertenecientes a la parroquia
urbana Bellavista de la ciudad de Cuenca: Julio Maria Matovelle, Federico Proano, Tres de
Noviembre, Francisca Davila Mufioz, y Alberto Andrade Arizaga Brumel, se contd con la

aprobacion de 426 consentimientos y asentimientos informados.

4.4 Seleccion de muestra
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Para la poblacion de estudio se tomo en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: Escolares de 12 afos de las instituciones educativas de la parroquia
Bellavista de la ciudad de Cuenca que aceptaron participar (consentimiento y asentimiento
informado), en el macroproyecto de “RELACION DE LOS DETERMINANTES SOCIALES
CON LAS ENFERMEDADES BUCODENTALES EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA PARROQUIA BELLAVISTA DE LA
CIUDAD DE CUENCA EN EL ANO 2023”, con el Cédigo CEISH-UCACUE-2023-013
cuyo investigador Principal es el Dr. Ebingen Villavicencio Capard.

Criterios de exclusion: Estudiantes que presenten aparatologia ortoddncica y los instrumentos
de toma de datos incompleta, explicar que los estudiantes se retiran de las instituciones

educativas.

4.5 Tamano de la Muestra

No aplica ya que se trabajo con toda la poblacion.

4.6 Técnicas de recoleccion de datos de la informacion

Técnicas de Recoleccion de Datos e Informacion

Para este estudio la muestra seleccionada fue de 426 escolares matriculados en las cinco
unidades educativas de la parroquia urbana Bellavista de la ciudad de Cuenca, previo a la
evaluacion clinica oral y antropométrica, se realizaron los respectivos tramites con las
autoridades institucionales en curso, representantes legales y estudiantes para la recoleccion
de datos.

A las autoridades de las instituciones educativas se les proporciond informacion detallada,
clara y precisa sobre el estudio a realizar, de la misma manera se informo a los representantes
legales de forma detallada, comprensible y se solicito la firma del consentimiento informado
a los padres de familia que estaban de acuerdo con la participacion de sus hijos y el
asentimiento informado a los estudiantes que decidieron participar del estudio, del mismo
modo se coordinaron fechas y horarios adecuados para llevar a cabo las evaluaciones clinicas.
Para los examenes clinicos se emplearon los siguientes recursos materiales y humanos: 25
investigadores, equipos personales de bioseguridad, al momento de medir el peso corporal

de los menores participantes en este estudio, se utilizd una balanza pesa mecanica de la marca
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CAMRY, con una capacidad méxima de 136 kg- 300 Ib y la exactitud de 100 gramos, para
realizar este procedimiento se les solicitd a los participantes que se retiren zapatos, celulares
y ropa pesada como abrigos, suéteres, y accesorios, quedandose solo con ropa ligera, ademas
se les solicitd que anteriormente a ser pesados deben estar con la vejiga vacia, el menor se
coloco al centro de la balanza, con los pies ligeramente separados, debia mantenerse inmovil,
con los brazos colgando a los lados del cuerpo, y con la vista hacia adelante, la balanza estuvo
correctamente calibra antes y después de cada uso.

El peso se registrod en kilogramos, utilizando dos decimales.

Para tallar a los estudiantes se utilizaron dos cintas métricas de plastico genérica de 1,5 m, de
color amarillo, las cuales fueron colocadas en una superficie plana de una pared, desde el ras
del piso, a mas de ello se us6 una escuadra la misma que nos permitié medir al estudiante,
para tomar la talla de los participantes se les pidio retirarse los zapatos, gorros, y cualquier
accesorio en la cabeza, como trenzas, peinados altos o adornos, que puedan interferir con la
medicidn, el participante debia estar correctamente parado, con los talones juntos a la pared
y los pies ligeramente separados, las tallas fueron registradas en en las fichas de cada
participante en centimetros, posterior a esto se analizaron los datos mediante el IMC y las
curvas de la OMS con respecto a hombres y mujeres de 10 a 19 afios de edad, el cual nos
permite categorizarlos en:

e Peso normal

e Bajo peso

e Sobrepeso

Los datos fueron tomados en el transcurso del 2023, con la utilizacidon de fichas de
observacion que consta de: datos generales del paciente, datos antropométricos como son

peso, talla e IMC, encuesta de vulnerabilidad territorial social-hébitat.

4.6.1. Plan de analisis estadistico

Para la variable de vulnerabilidad social territorial —habitat se empled la encuesta utilizada en
la tesis “Cuenca: Alimentacion, inequidad y poder, Estudio de la determinacion sociocultural
de los consumos alimentarios y del estado nutricional en la ciudad de Cuenca” realizado por

el Doctor David Acurio en su tesis de Doctorado en Salud Colectiva Ambiente y Sociedad.
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VULNERABILIDAD TERRITORIAL

DERIVADAS
DIMENSION [ WARIABLES iNDICE BASICO INDICE INTERMEDI] INDICE FINAL
1 |Frecusncia de meoleccitn de basura —— |
I [_ = E_EG cesr ,L - Cobenurz de senvicios piblicos
?  |Bamio passe caffe asfalizdz o adoguinada ;
- R . MECesarias
3 |Bamio passe ilumamacion enlas calles
4  |Bamio posee pamuss o plazas s
n!DIII ECPEIES R - Servicios piblicos
COBERTURA DE 5  |Barrio posee gamda de bus proisgice necesafios y
SERVICIOS PUBLICOS | 5 |Bario pasee cicly vias o ) .
- Coberurz de senvicios poblicos| complementarios
7 |Bamio posse veredas .
; FCNEE complemeantanas
& |Bamio posze viglancia
G |Bamio posserampas enveredas
10 |Bamio posee espacios werdes :
CONDICIONES DE 1 |Tips I:I::i-.rhrdape Tioo 6e vivienda Conticiomste. |
i L oy TR inerabilidad
VIVIENDA 2  |Hacingmisnto Haciramiento vivienda : i
1 |Presencia de fébrica/ mecinica cerca de cass Proceso zmbientzl destructivo o
7 |Bamio dispone de parques o plaras
3 |Pargueso plazas su berrio dispone de canchas depariivas
54 :atqu 250 plaza:'.-s--d !:er"riud:sp?:lne.d?_ljl.egui :lfami.lpj. : rocasian bl pteiior:| ; .
TGS 6 Hamms subermodispons Zquinas pare hacerejerados Tipa 02 espadio
INSERCIGN TERRITORAL - zTgues o plim FE-EII.FG—. e migquina |:a!— acerejerdd Ik P
6 |Pamgueso plazas su barrio dispone de camineras urbano
7 |Famueso plazas su berfo dispone de plantas
8 I'E,-’IZ-ED:!E.IH l::E seguridad E.n barrio i Percepcioii del Bspacin urhanio
§  |Pemepcion de que al barno 25 agradzble
10 |Certro ecucativo cerca de casa Centro educative cerca oe cata

Hustracion 3: Vulnerabilidad social territorial, Fuente: Tesis doctoral Dr. David Acurio

Para el andlisis del indice de vulnerabilidad territorial, se realizaron adaptaciones al
instrumento desarrollado por el Doctor David Acurio. Estas modificaciones incluyeron el
ajuste de la escala de proteccion a la vulnerabilidad territorial, enfocdndose en la
vulnerabilidad social territorial-habitat. Se eliminaron preguntas redundantes, como aquellas
relacionadas con la presencia de arboles y espacios verdes. Ademads, durante la clasificacion
de las respuestas, se identificé que la pregunta sobre la existencia de una fabrica o taller
mecanico a menos de cinco cuadras no aportaba relevancia a los resultados. Finalmente, se
establecieron tres categorias para el indice de vulnerabilidad social territorial-hdbitat: alta
vulnerabilidad (0-3 puntos), mediana vulnerabilidad (4-6 puntos), y baja vulnerabilidad (7-9

puntos).
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VULNERABILIDAD SOCIAL TERRITORIA-HABITAT

N VARIABLE 0G0 FORMULA DIMENSION iNDICE FINAL
1 . "
Frecuencia de recoleccidn de besura PG

Cobertura de CSPH
: Barrio posee calle asfaltada o adoguinada il servidos publicos
3 |Barrio posee duminacian enlas calles 12 NECESArios o
4 |Barrio posee parques o plazas f13 A Senicios Fll.IHII:I:IS
5 |Barrio posee paradade bis protegida P4 SC-CNCR Necesarios 1’
& |Barrio posee diclovias i Cobertura de complemenzio
7 |Barrio posee veredzs i servicios plblicos | CSPC
8 |Barrio posee viglancia i womplementarios
9 | Barrio posee RMpas enveredss 1.8 PCW:=CSPN']’C3 ;"'CDU :"'TEU ;
10 |Barrio posee espacios verdes F1.9
1 |Tipodevivienda il Tipodevivienda | P1 Condiciones de

COV=PL+HAC ienda
2 |Hadnamiento pppypy | Hadnamiento | HAC et
1 |Parques o plazassubarrio dispane de canchas deportivas PR.1
| Parques o plazassubarrio dispane de juegs infantiles P83 Procesns
3 |Parques o plazassubarrio dispane de méquinas par hacer ejerddos  |PR.4 Ambientales PAP
4 |Perques o plazassubardo disponede caminers PB.5 Pratectores ] )
— Tipo de Espatio
5 |Parques o plazassubarrio disponede plantas .7 TELI=PAP+PEL1+P54 Uiang
& |Percepcidnde sezuridad en bamio Pil Perepcidn del -
7 |Percepcidnde que el harrio es agradatle 12 Espacio Urbano
Centro Educativo -

8 |Centroeducativo cerca de casa po.4 cerca decasa

Tlustracion 4: Vulnerabilidad social territorial-habitat

Para clasificar a los participantes segun su estado nutricional, se usé el IMC que fué

desarrollado por el matematico y astronomo belga Adolphe Queteletesultado, usando la

siguiente formula: se divide el peso de la persona en kilogramos por su altura en metros al

cuadrado, por tanto, como primer paso se procedié a pesar y tallar a los estudiantes, para

posterior realizar el calculo del IMC.

Para categorizar el estado nutricional de los participantes se usaron como referencias las tablas

con desviacion estandar de la OMS para edades de 10 a 19 anos en hombres y en mujeres, la

misma que esté clasificada segun los percentiles, demostrando que mientras el IMC del nifio

o nifia se encuentre dentro de 1 y -1 es normal, lo que sobrepase nos indica obesidad y lo que

estd inferiormente hace referencia a bajo peso.
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Tlustracion 6:Tabla de IMC en mujeres de 5-19 afios segun la OMS
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En base a estas tablas de la OMS elabor¢ la siguiente, en la cual se extrajo los valores de IMC
referente a la edad de los participantes, 12 afios, dentro de esto lo fuimos clasificando segun
el sexo y el IMC de todos los participantes, lo que se encuentra dentro del percentil 1 y -1 esta
normal, y lo que estd por encima hace referencia a sobrepeso y lo que estd inferior hace

referencia a un bajo peso.

IMC EN ADOLESCENTES DE 12 ANOS

Nifias Nifios Interpretacion
-15.9 kg -15.9 kg bajo peso
16.0 - 20.9kg 16- 20.0 kg normal
21kg 20.1 kg sobre peso

Hlustracion 7:Interpretacion de las curvas segun el peso y sexo, fuente propia
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4.6.2.- Aspectos Bioéticos

Para este proyecto investigativo previo a la obtencion del titulo de Magister en Salud Publica,
es importante puntualizar que se cumplieron todos los protocolos establecidos por la unidad
de bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca, donde se obtuvieron los permisos
necesarios del Comité, siendo este proyecto aprobado como una extension del macroproyecto
“RELACION DE LOS DETERMINANTES SOCIALES CON LAS ENFERMEDADES
BUCODENTALES EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE LA PARROQUIA BELLAVISTA DE LA CIUDAD DE CUENCA EN
EL ANO 2023”liderado por el Dr. Ebingen Villavicencio Caparo, bajo la referencia CEISH-
UCACUE-2023-013, ademas, los formularios usados en la poblacion de estudio, tanto

consentimiento y asentimiento informado, fueron validados respectivamente.

Para ingresar a las Unidades Educativas de la parroquia Bellavista, y realizar la toma de datos,
se conto con la autorizacion de la Directora de la Zona N°6 - Distrito Cuenca, previo a realizar
y aprobar del Taller Rutas y Protocolos por parte de los investigadores, siendo este un
requisito por parte de las autoridades responsables de la Unidades Educativas, a mas de esto
se obtuvo la aprobacion de cada uno de las autoridades responsables de cada una de las

instituciones educativas involucradas (Anexo 1).

Todos los formularios emitidos a los participantes contaron con el consentimiento informado,
el cual debia ser aprobado por el padre o representante legal mediante la firma del mismo,
indicando su aprobacion al proyecto, asi también el asentimiento, por parte de los nifios, el
cual permiti6 a los involucrados decidir de forma voluntaria la participar en el proyecto, de
esta manera se respetod la autonomia de los menores, a mas de ellos se les indico desde el
primer dia a los menores que si no deseaban participar en la investigacion podran retirarse de
manera libre y voluntariamente en cualquier momento del estudio.

Los datos recolectados fueron codificados para proteger y respetar la identidad de los
participantes, por lo cual solo el director de la investigacion tuvo acceso a la base de datos.
En todo el proceso se siguieron estrictas normas de bioseguridad, cuidando la integridad de
los participantes; Finalmente, se comunic6 a los representantes legales de los nifios

participantes el diagndstico de sus hijos, y se brindd una intervencion educativa sobre el
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cuidado de la higiene oral, que incluyd la ensefianza de correcta del cepillado y la entrega de

un kit de cepillado dental.
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4.7 Analisis e Interpretacion de la Informacion

4.7.1 Resultados

Tabla 1. Distribucion de las unidades educativas de acuerdo al sexo

FEMENINO MASCULINO TOTAL

UNIDAD EDUCATIVA N % N % N %
BRUMEL 18 58.1 13 41.9 31 6.8
FEDERICO PROANO 67 55.8 53 44.2 120 26.2
FRANCISCA DAVILA 55 68.8 25 313 80 17.5
JULIO MARIA MATOVELLE 45 429 60 57.1 105 22.9
TRES DE NOVIEMBRE 71 58.2 51 41.8 122 26.6

TOTAL 256 55.9 202 44.1 458 100

Interpretacion: Distribucion de estudiantes de acuerdo al sexo en las unidades educativas, el
sexo femenino es el predominante ante el sexo masculino, asi mismo podemos observar que
en la escuela Brumen, las participantes son en menor cantidad a diferencia de la escuela Tres
de Noviembre, siendo esta en la cual existe la mayor cantidad de participantes del sexo

femenino.

Tabla 2. Niveles del estado nutricional del total de los participantes

N % %Acum
BAJO PESO 38 8,9 8,9
NORMAL 187 43,9 52,8
SOBREPESO 201 47,2 100,0
Total 426 100,0

%Acum:porcentaje acumulado
Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: Se evidencia en el estudio realizado que hay una tendencia al sobrepeso, siendo
este mas prevalente a diferencia del bajo peso, en cambio es evidente que no hay una

diferencia significativa entre el peso normal y el sobrepeso.
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Notas. Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: Se evidencia que el estado nutricional de los menores participantes se

encuentra entre un estado nutricional mayor de sobrepeso y un peso normal, entre estos dos

parametros no hay una diferencia significativa.
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Tabla 3. Distribucion de la vulnerabilidad social territorial-habitat

N % % Acum.
BAJA VULNERABILIDAD 141 30,8 30,8
MEDIANA VULNERABILIDAD 244 53,3 84,1
ALTA VULNERABILIDAD 73 15,9 100,0
Total 458 100

% Acum. porcentaje acumulado
Notas. Fuente: Elaboracion propia del autor.
Interpretacion: Se evidencia que la poblacion en estudios presenta un nivel medio de
vulnerabilidad social territorial-habitat, en los extremos se evidencia baja prevalencia de

vulnerabilidad y en una menor cantidad alta vulnerabilidad.
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Tabla 4: Asociacion entre el estado nutricional con la vulnerabilidad social territorial-
habitat

VULNERABILIDAD TERRITORIAL- HABITAT

BAJA MEDIANA ALTA
VULNERABILID VULNERABILID VULNERABILID
ESTADO NUTRICIONAL AD AD AD TOTAL
N % N % N % N %
FEMENINO  BAJO 3 42 9 7.4 3 77 15 64
PESO
NORMAL 36 50.0 60 49.2 21 53.8 11 502
7
SOBREPESC 33 45.8 53 434 15 38.5 10 43.3
1
Total 72 100.0 122 100.0 39 100.0 233 1 %0'
MASCULINC  BAJO 6 10.2 13 12.7 4 125 23 11.9
PESO
NORMAL 24 40.7 33 32.4 13 40.6 70  36.3
SOBREPE 29 49.2 56 54.9 15 46.9 10 51.8
SO 0
Total 59 100.0 102 100.0 32 100.0 19 100.
3 0

CHI-CUADRADO p=0.10
Notas. Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: Tanto en la poblacion femenina como masculina de estudios, se observa que
no se hall6 una asociacion estadisticamente significativa, dado que el valor de p fue superior

al 0.05%.
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Tabla 5: Analisis de casos y controles del estado nutricional bajo peso y vulnerabilidad
social territorial-habitat

EXPUESTO NO EXPUESTO Total
BAJO PESO ENFERMO 29 9 38
SANO 52 24 76
TOTAL 81 33 114

OR= 1,487 (0,610 -3,623)

Notas. Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: La razon entre los participantes con vulnerabilidad y las no vulnerables en
relacion con el bajo peso es de 1.487, indica que no hay una asociacion estadisticamente
significativa. El odds ratio (OR) es 1, con un intervalo de confianza del 95% que va de 0.06 a

3,6, lo que refuerza la ausencia de una asociacion significativa.

Tabla 6: Analisis de casos y controles del estado nutricional sobrepeso y Vulnerabilidad
Social Territorial — habitat

EXPUESTO NO EXPUESTO

SOBREPESO ENFERMO 139 62 201
SANO 127 60 187
TOTAL 266 122 388

OR= 1,059 (0,690 -1,626)
Notas. Fuente: Elaboracion propia del autor.
Interpretacion: La razon entre los participantes con vulnerabilidad y las no vulnerables en
relacion con el sobrepeso es de 1,059, indica que no hay una asociacion estadisticamente

significativa. El odds ratio (OR) es 1, con un intervalo de confianza del 95% que va de 0.6 a

1 lo que refuerza la ausencia de una asociacion significativa.
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Grafico 2 Analisis comparativo de los niveles de vulnerabilidad en relacion con cada escuela
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Notas. Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: La unidad educativa Tres de Noviembre presenta mayores casos de mediana

proteccion a la vulnerabilidad a comparacion de la unidad educativa Brumen, de igual manera

se observa que en la unidad educativa Francisca D4vila existen bajos casos de alta proteccion

a la vulnerabilidad.
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4.7.2 Discusion

Este estudio se realizd con una muestra de 458 adolescentes de 12 afios de edad, matriculados
en las cinco escuelas publicas de la parroquia Bellavista, perteneciente a la ciudad de Cuenca,
Ecuador, cada uno con su respectivo consentimiento informado de los participantes, emitidos
por los representantes legales y por el asentimiento por parte de los participantes; La
investigacion fue llevada a cabo por un equipo compuesto por el Director del proyecto, el Dr.
Ebigen Villavicencio, estudiantes de la maestria en salud publica, y estudiantes de pregrado
pertenecientes a odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la participacion de
aproximadamente 30 personas, el estudio se centrd en analizar la asociacién entre la
vulnerabilidad social territorial-habitat con enfoque a la salud oral, sin embargo se decide
incluir el estado nutricional de los participantes, permitiéndonos tener conocimientos de su
salud nutricional, este estudio como se menciona al inicio de esta discusion se evidencia que
comenzd con 458 participantes en la primera intervencion, sin embargo estas cifras
disminuyeron con respecto a los participantes del estado nutricional, contando con 426
participantes, con quienes se culminaron los estudios, este suceso se da por una variabilidad
en el cambios de residencia de los participantes quienes se retiraron de las instituciones
educativas.

Conocer el estado nutricional de los participantes y su asociacion con la vulnerabilidad Social
Territorial-habitat, es el objetivo de determinar, buscando si existe una asociacion entre estas
dos variables, para obtener esta informacion los instrumentos utilizados incluyeron el indice
de Vulnerabilidad Social Territorial-habitat, basado en la tesis doctoral del Dr. David Acurio,
y el Indice de masa corporal, desarrollado por el matematico y astrénomo belga Adolphe
Queteletesultado, usando la siguiente formula: se divide el peso de la persona en kilogramos
por el cuadrado de su altura en metros. El concepto de vulnerabilidad ha sido ampliamente
aplicado en areas como la salud, la economia y lo social, sin embargo, es necesarios conocer
que existen diferentes tipos de vulnerabilidad a los que esta expuesta la poblacion, y asociarla
con el estado nutricional de los adolescentes es un importante, ya que la poblacion escolar,
especialmente alrededor de los 12 afios, se encuentra en una etapa critica de crecimiento que
exige una atencion especial en cuanto a su estado nutricional. El Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) que en septiembre del 2023 publica los resultados principales
de la primera Encuesta Especializada sobre Desnutricion Infantil (ENDI), creada con el fin de
evaluar el estado nutricional de los nifios en Ecuador, dando como resultados que en el

Ecuador el 21% de los nifios menores de 2 afios presentan Desnutricion Cronica Infantil
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(DCI), siendo esta situacion mas prevalente en la sierra con el 27.7%, colocando a nuestro
pais en la cuarta posicion con el mayor indice de DCI en la region, después de Honduras
(19.9%), Haiti (20.4%) y Guatemala (42.8%), por lo tanto considero esencial conocer el
estado nutricional de los participantes, su habitat y como estos esta relacionado. (Mora 2024)
Al analizar los resultados del estado nutricional del proyecto de la parroquia Bellavista, se
evidencia que hay un mayor porcentaje de menores con sobrepeso, seguido por un peso
normal, entre estas dos categorizaciones no hay una diferencia significativa y solo el 8.9% se

encuentra con un bajo peso para su edad.

Se realizé un estudio en el afio 2024, en chile con estudiantes de 15 afios, donde se analiza la
relacion entre el estado nutricional y la funciéon muscular en estudiantes de 15 afios en la
region Metropolitana de Chile, considerando el indice de vulnerabilidad (IVE) de sus
colegios, es un estudio descriptivo con una muestra de 91 escolares, donde se evaluaron datos
antropométricos como peso, estatura y perimetro de cintura, y se determind el estado
nutricional a través del IMC, en este caso el estudio que se realiz6 en este proyecto se usaron
las mismas herramientas antropométricas y el sistema de IMC,

En estos estudios donde se valoré el indice de vulnerabilidad de los colegios, los resultados
mostraron que los estudiantes de colegios con un alto indice de vulnerabilidad, el mismo que
estudia el riesgo de desercion escolar de los estudiantes en Chile, evaluando su situacion
socioecondmica. Los resultados de este estudios indican que los estudiantes con mayor indice
de IVE alto, presentaron una mayor prevalencia de sobrepeso (46,1%) y obesidad (38,4%)
en comparacion con aquellos de colegios con bajo IVE (IVE-0), donde la mayoria tenia un
estado nutricional normo peso (67,3%), y nuestro caso se evidencié que aquellos estudiantes
con una mediana proteccion a la vulnerabilidad fue en mayor porcentaje y de ellos sobresale
un 47,2% con sobrepeso y un 43,9% presentan normo peso, segin estos datos de estudios
basado en la vulnerabilidad territorial-habitat, existe una diferencia, ya que en el primer
estudios se trabaja con la vulnerabilidad socioeconomica, la cual refleja que a mejor
vulnerabilidad existen mas adolescentes con presencia de sobrepeso, a diferencia que en el
enfoque vulnerabilidad social territorial-hébitat donde resulta mayor porcentaje de una
proteccion media, la mayor parte de la poblacion presenta sobrepeso. (28).

Se realizd un estudio en el afo 2022 donde se estudiaron las condiciones sociodemograficas
y el estado nutricional en nifios de la escuela 28 de septiembre de la ciudad de Ibarra, segiin
Meneses et al, hace referencia que las condiciones sociodemograficas tienen una influencia

significativa en el estado nutricional de los nifios. Sin embargo, los resultados del mismo


https://paperpile.com/c/4oijQU/fo7W
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indican que no se encontr6 una relacion clara entre el estado nutricional de los escolares y las
condiciones sociodemograficas, siendo los resultados que reflejan que el 59.6% de los nifios
estaban en un estado nutricional normal, el 19.9% presentaron riesgo de sobrepeso, y el 18.1%
mostraron sobrepeso u obesidad, por lo tanto estos hallazgos resaltan la complejidad de la
nutricion infantil y la necesidad de considerar multiples variables en futuras investigaciones
para entender mejor las causas de la malnutricion en este grupo, a comparacion de nuestro
estudio logramos ver que existe una similitud, ya que no hay una mayor significancia entre
las condiciones sociodemograficas entre el estado nutricional, como sucedio en los resultados,
donde no se encontr6é que no existe una relacion significativa entre el estado nutricional y el

indice de vulnerabilidad territorial-habitat .(29)

Acurio realiza un estudio en la ciudad de cuenca, Alimentacion, inequidad y poder estudio de
la determinacion sociocultural de los consumos alimentarios y del estado nutricional en la
ciudad de Cuenca, donde su investigacion revela que el 26,2% de los nifios menores de 5 afios
en Cuenca sufren de desnutricién créonica, con diferencias significativas segun el contexto
socioeconomico de sus hogares, en las familias de clase media, la tasa de desnutricion es del
25%, mientras que en los hogares desempleados se eleva al 43,6%. Ademas, el 8,7% de los
nifios presentan sobrepeso y obesidad, siendo esta condicion mas comun en los hogares de
pequenios productores y artesanos. Estos datos evidencian una clara relacion entre la
desnutricion y la vulnerabilidad territorial, reflejando cémo las condiciones historicas y
sociales de la ciudad afectan el estado nutricional de los nifios, y mostrando que su salud esta
profundamente influenciada por su entorno socioecondémico, sin embargo al realizar este
estudio, se ha evidenciado que la proteccion con la vulnerabilidad territorial- hébitat siendo
de rango medio y evidenciandose un porcentaje mayor en el estado nutricional de sobrepeso,
ya que en la encuesta a vulnerabilidad se ha hecho énfasis en el entorno en el cual vive el

menor, su habitat.(1)


https://paperpile.com/c/4oijQU/WTOI
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4.7.3 Conclusiones:

Primera. - No existe una asociacion significativa entre la vulnerabilidad social territorial-
habitat y el estado nutricional.

Segunda. - En la poblacion estudiada predomina el nivel de moderada proteccion contra la
vulnerabilidad social.

Tercera. - La mayoria de los adolescentes estudiados tienen sobrepes
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Anexos 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad
)  cCaorslica
de Cuenca

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizacion para revision de caries en nifios

La Sra./ Sr.fSrta.

mavyor de edad, con domicilio en

C.l representante legal del nifio, nifia o adolescente

{Nombre del nifio)

MAMNIFIESTA

Que autoriza la participacién en el proceso de investigacion sobre la salud bucal de su hijo/hija

de afios de edad, llevado a cabo por el Dr. Ebingen Villavicencio

Capard, investigador principal de la Universidad Catdlica de Cuenca. Facultad de Odontologia, director de
la maestria en Salud Publica.

Que hemos sido notificados gque la informacidn brindada al profesional durante el proceso sera privada y

confidencial, por lo tanto, no serd compartido a terceras personas sin nuestro consentimiento expreso.

El objetivo principal de este estudio, se basa en establecer la relacion de los determinantes sociales con
las enfermedades bucodentales en escolares de 12 afios de las instituciones educativas de la parroguia
Bellavista de la ciudad de Cuenca en el afo 2023, con miras a generar informacidn suficiente que nos

permita generar un cambio, enfocandose en los habitos de higiene de los nifios.

Que hemos sido informados que los profesionales estan obligados a revelar ante las instancias oportunas
informacion confidencial en aquellas situaciones gque pudieran representar un riesgo muy grave para
nuestro hijo/hija, terceras personas o bien porque asi le fuera ordenado judicialmente. En el supuesto de
que |la autoridad judicial exija la revelacion de alguna informacion, los profesionales estaran obligados a
proporcionar solo aguella gque sea relevante para el asunto en cuestion manteniendo la confidencialidad
de cualguier otra informacion, siendo Gnicamente utilizados con fines investigativos. Los riesgos son

menares puesto a que se realizaran Unicamente examinaciones clinicas.

Que aceptamos que, como padres seremos informados de los aspectos relacionados con el proceso

investigativo v con su evolucidn, manteniendo como confidenciales los datos de nuestro hijo/a.

En el caso de que el/la profesional lo estime necesario, consentimos en que se registre las intervenciones

mediante medios audio-visuales para su revision personal.

Cuenca, de del 2023

Mombref/Firma del representante legal del nifio:

Nombre/Firma del Investigador principal:

Carrera de odontoloaia — Maestria en Salud Publica



ASENTIMIENTO INFORMADO

Univirsicdad
Catolica
de Cuenca

ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Ebingen Villavicencio Capard, trabajo en la Universidad Catdlica de Cuenca. Facultad de

Odontologia en la ciudad de Cuenca, Ecuador.

Vamos a realizar un trabajo de investigacidn con usted y su familia, para juntos intentar cambiar o mejorar
la situacidn que estd sucediendo en su salud bucal.

Este trabajo lo haremos con usted y sus compafieros que también guieren participar y mejorar su
situacion.

Lo gue haremos es revisar su boca, ver si tiene caries, enfermedad de enclas, o dientes chuecos.

Mo tiene gue contestar ahora si quiere o no, lo puede hablar con sus padres primero y si no entiende
cualquier cosa puede preguntar las veces gue guiera y yo le explicaré lo gue necesite, en el saldn de aula
que nos asignen dentro de la escuela.

Si decide no participar en este trabajo no pasa nada y nadie se enojara por ello. Tampoco va a influir en el
trabajo de los demas.

Si decide participar:

1.- Le pediremos gue nos permita realizar una exploracién en su boca, esto no dolerd ni se le realizaran
tratamientos.

2.- Todas las cosas que se encuentren en su boca, se le informard a ud. y a su padre, por escrito.

3.- 5i guiere participar, haga un circulo o una marca al dibujo del dedo apuntando hacia arriba y si no
quiere, haga la marca en el dedito apuntando para abajo. Con eso bastard para gue nosotros sepamos su
respuesta.

Si mientras se realiza la encuesta familiar tiene alguna duda, puede preguntarme todo lo que guiera saber
¥ 5i mas adelante no quiere seguir con su participacion, puede parar cuando guiera y nadie se enojard con
Lsted.

Yo (nombre del nifio, nifia o adolescentea):

Sl guiero participar NO quiero participar

Mombre/firma del Investigador principal:

Carrera de odontologia - Maestria en Salud Publica
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Anexo. 24 Formato de carta de aprobacion definitiva- estudios observacionales/de
intervencion

Sr. Doctor EBINGEN VILLAVICENCIO CAPARO
Universidad Catdlica de Cuenca

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por el Sr.
Doctor. EBINGEN VILLAVICENCIO CAPARO, CC: 0151549557, que titula: * Relacion de
los determinantes sociales con las enfermedades bucodentales en escolares de 12
anos de las instituciones educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de
Cuenca en el ano 2023", ha ingresado al Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca y cuyo cddigo asignado es CEISH -
UCACUE- 013, luego de haber sido revisado y evaluado, dicho proyecto esta APROBADO
para su ejecucion en las instituciones educativas mencionadas en su protocolo, en la
parroquia Bellavista de la Ciudad de Cuenca, al cumplir con todos los requerimientos
éticos, metodologicos y juridicos establecidos por el reglamento vigente para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UCACUE, tanto los
requisitos presentados por el investigador, asi como también los formularios empleados por
el comité para la evaluacion del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillado del CEISH-UCACUE que se adjuntan
en fisico al presente informe son los siguientes:

Copia del protocolo de investigacion “Relacion de los determinantes sociales con las
enfermedades bucodentales en escolares de 12 afos de las instituciones
educativas de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca en el afio 2023.",
Version 2, Aprobado el 18 de Mayo del 2023, 85 hojas.

- Documento de consentimiento informado y asentimiento informado, Version 2,
Aprobado el 18 de Mayo del 2023, 5 hojas.

Cabe indicar que la informacion de los requisitos presentados es de responsabilidad
exclusiva del investigador, quien asume la veracidad, originalidad y autoria de los mismos.

Asi también se recuerda las obligaciones que el investigador principal y su equipo deben
cumplir durante y después de la ejecucion del proyecto en las instituciones educativas
mencionadas en su protocolo, en la parroquia Bellavista de la Ciudad de Cuenca:

Informar al CEISH-UCACUE la fecha de inicio y culminacion de la investigacion.

Presentar a este comité informes periddicos del avance de ejecucion del proyecto,
segun lo estime el CEISH-UCACUE.

Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal, asi
como las descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucion, segun el cronograma
establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los aspectos eticos,
metodoldgicos y juridicos aprobados en el mismo.

Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el
proceso definido en el protocolo y el formato aprobado.

Alfinalizar la investigacion, entregar al CEISH-UCACUE el informe final del proyecto.
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Atentamente,

ARLA AT AN
ANTACELY WELES

DRA. MARIA SANTACRUZ VELEZ - PRESIDENTA DEL CEISH - UCACUE

[CARDY AGLSTIN
LAHCON  VELEZ

DR. RICARDO ALARCON VELEZ - SECRETARIO DEL CESIH - UCACUE
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*Adaptado del CEISH codificado DIS-CEISH-PUCE-17-005 y DIS-CEISH-INSPI-09-009

Tomado del Anexo 12 del ACUERDO Mo 00005 - 2022 REGLAMENTO SUSTITUTIVO DEL
REGLAMENTO PARA LA APROBACION ¥ SEGUIMIENTO DE COMITES DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) ¥ COMITES DE ETICA
ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS), publicado en el Quinto Suplemento del Registro
Oficial No.118 | 2 de Agosto 2022
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EXTENSION CEISH-UCACUE

3023, 1313 Corren: EBINGEN VILLAVICENCIO CARARD - Outiook

Motificacion CEISH-UCACUE

Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos <ceish@ucacue edu.ec>
Jue 18/05,/2023 16:05
FaraEBINGEM VILLAVICENCIO CAPARD <evillavicencioci@ucacue.edu.ecx

# 2 archivos adjuntos (1017 KB)
013-2023 APROBACION DEFINITIVA pdf: 013-2023 Evaluacion pdf

APROBACION
De mi consideracion:

Una vez que ha sido evaluado su trabajo de investigacion se emite la aprobacidn y se conmina a
considerar la normativa detallada a continuacion:

Art. 72.- Contenido del dictamen: el CEISH-UCACUE emitira su dictamen al protocolo de
investigacion usando los siguientes instrumentos:

1. Aprobacion definitiva: aprobado por el CEISH-UCACUE, sin modificaciones que realizar
{Anexo 23. Formato aprobacion evaluacion expedita, Anexo 24. Formato aprobacion
evaluacion observacional con muestras bioldgicas y/o participacion de poblacion vulnerable o
estudios de intervencion en seres humanos, v Anexo 25. Formato aprobacion evaluacion ensayo
clinico).

Art 80. Duracidn de la aprobacion del protocolo de investigacidn.- Todo protocolo aprobadopor
el CEISH-UCACUE tendrd una duraciom maximade un (1) afio. Los estudios observacionales con
utilizacion de muestras biologicas humanas o estudios de intervencion deberan ser aprobados por el
CEISH-UCACUE previo a su gjecucion.

En caso de ensayos clinicos, los protocolos aprobados por el CEISH-UCACUE deberin ser
enviados a la ARCSA para su aprobacion previo a la gjecucion. Ella investigador (a) principal de
cada protocolo de investigacion aprobade deberd notificar al CEISH-UCACUE:

1. Inicio de la investigacion, en un plazo de treinta (30) dias calendario contando a partir de
iniciada la investigacion. (Anexo 28-29. Formato de notificacion de inicio de la investigacion)

2. Avances de la investigacion, con notificacion anual para protocolos evaluados de manera
expedita y semestral para protocolos observacionales con muestras biologicas humanas vio
participacion de poblacion vulnerable, o estudios de intervencion en seres humanos o ensayos
clinicos. {Anexo 30 A. Formato de avances de la investigacion)

3. Finalizacion de la investigacion, en un plazo de noventa (90) dias calendano, contado a partir
de la fecha que termind el estudio. (Anexo 32 Ao B segin corresponda. Formato de
notificacion de finalizacion de la investigacion)

4. En casode terminacion anticipada de la investigacion, en un plazode quince

. (15) dias calendario, contado a partir de la fecha que terminé el estudio.

6. Reporte de eventos adversos graves y/o reacciones adversas graves ¢ inesperadas (Anexo 33.
Formulario de notificacion evento adverso), hasta veinticuatro (24) horas despues de
suscitados, en caso que corresponda.

L
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JT2E, 1313 Comren: EBINGEN VILLAVICENCIO CAPARC - Oubook

Se sugiere, cumplir la normativa vigente en cuanto a la notificacion del inicio, avances y
finalizacion que deben ser notificadas al CEISH-UCACUE.

Recomendacion: Se sugiere abrir el documentc con adobe para gue se pueda
visualizar la firma electrénica.

Muy atentamente;

Abg. Maria Lorena Carpio Mgs.
Secretaria Abogada CEISH-UCACUE

IMPRIMA ESTE MENSAJE SOLO 51 ES NECESARIO
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ANEXOS 3: FICHA EPIDEMIOLOGICA

Universidad DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
Catélica CARRERA DE ODONTOLOGIA
de Cuenca Maestria en Salud Publica
Horainicio: Hora Fin: TIEMPO EMPLEADO: min.
Nombre: Edad: Sexo: (IM [JF
Cantoén de nacimiento: Parroquia:
Fecha:......... Y — Y Colegio: Examinador:
Talla: Peso: IMC:
| PLACA BLANDA | | PLACA CALCIFICADA |
1655 11/51 2665 16/55 11/51 26/65
26785 371 36175 26785 3171 3675
P8 PC IHO-S Bueno Regular Malo

| | | ] ] L1 L[]
CARIES DENTAL (CPOD / ceod)

18 17 16 15 14 13 12 1" 21 22 23 24 25 26 27 28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

Cédigo Caédigo
PUFA/pufa PUFA/pufa

a8 a7 a6 [a5 Jaa Jaz a2 far [31 [32 faz s [a5 s [37  |as

85| 84| 83| 82 81| 7| 72| 73] 74| 75
Cédigo Cédigo

PUFA/pufa PUFA/pufa

18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28

Codigo Codigo

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 4] 72 73 74 75

codgo Codigo
- S IP RUSSELL
T 0= ENCIA SANA
2= OBTURADO Y CON CARIES 1= GINGIVITIS MODERADA ( solo papilas)
3= OBTURADO OK 2= GINGIVITIS ( rodea todo el diente)
;‘ :Egﬁ:g :gz g?:‘;smmo 6= GINGIVITIS Y BOLSA PERIODONTAL
P T 8= DESTRUCCION AVANZADA CON
7= CORONA O PILAR DE PUENTE PERDIDA DE FUNCION MASTICATORIA
8= DIENTE PERMANTE SIN ERUCPCIONAR
9= NO REGISTRABLE
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Uﬁ) Catdlica
de Cuenca

MALOCLUSIONES (UCACUE) @Q@

Cerrarencirculola opcién.

Perfil Antero Posterior: 1) Convexo 2) Recto 3) Céncavo
Perfil Vertical 1) Hiper 2)Normo 3)Hipo
divergente divergente divergente
Relacion Canina Relacion Molar
Derecha lzquierda Derecha lzquierda
1) Clase | 1) Clase | 1) Clase | 1) Clase |
2) Clase Il 2) Clase Il 2) Clase Il 2) Clase Il
3)Clase lll 3)Clasellll 3)Clase Il 3)Clase Il
CIn.A CIn.a U CIN.A. CIna.
Over Jet .. i mm Over Bite:......cccccueue mm
Resalte Sobrepase
Marcar la opcion, en el cuadrado.
Apifiamiento []Si O eve ) [J morDERADOR) [ SEVERO@)
D No
Diastemas  []si [ eve) [ moroerapo@e) [ SEvErRO@)

[:]No

Mordida Cruzada [Jsi [0 iocaL(ipza)
Anterior One

Mord.Cruzada [JSi [ unilateral (11ado)
Posterior O no

[[] GENERALIZADA (+ de 1 pza)

[ bilateral (ambos lados)

Mord. Abierta []si

Mord.Abierta L] Si

Anterior O ne Posterior O Ne
LINEA MEDIA
SUPERIOR DERECHA COINCIDENTE 1ZQUIERDA
O O O
INFERIOR O O O
DIAGNOSTICO Ocwaser  [ewasenr [ cuasen-2[] crasem
PRESUNTIVO

RESPECTO A LAS FIGURAS QUE SE LE MUESTRA CALIFIQUEDE1A S

Popularidad
A Amigable
Vida <ocial

Popularidad
B Amigable

Vida <ncial
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ANEXO 4: FICHA VULNERABILIDAD

Universidad
@ catslica
de Cuenca

Nombre y Apellidos:

Escuela:

1 ¢Cudl es el tipo de vivienda que ocupa este hogar?

Casa ovilla

Departamento en casa o edificio
Cuarto en casa de inquilinato
Mediagua

Otros

No sabe/ no contesta

2 Numero de miembros del hogar (Cuantas personas viven contigo)

3 ¢Cudntos cuartos de la vivienda se usan exclusivamente como dormitorio?

4 Lavivienda que ocupa este hogar, es....

Prestada o cedida (no paga)
Arrendada
Propia

— e~ —
— — —

5 Con respecto a algunas instalaciones publicas:

Hay un mercado a 5 cuadras de su casa Si( )No( )
Hay tienda a una cuadra de su casa Si( ) No( )
Hay un supermercado a 10 cuadras de su casa Si( )No( )
Hay un centro educativo a menos de 5 cuadras Si( ) No( )
Hay una fabrica/ mecénica a menos de 5 cuadras Si( )No( )

6 Sobre la recolecciéon de basura

No pasa el recolector de basura

Pasa el recolector de basura una vez a la semana
Pasa el recolector de basura 3 veces a la semana
No sabe / No conoce

— e~ o~ —
— — — —

7 ¢El barrio donde usted vive dispone de los siguientes servicios y espacios publicos?
(Conteste a todas las consultas)

Calle asfaltada o de adoquines Si( )No( )
lluminacién en las calles Si( ) No( )
Parques o plazas Si( ) No( )

Parada de bus protegida Si( ) No( )




Universidad
@ carslica
de Cuenca

Ciclo vias Si( ) No( )
Veredas Si( ) No( )
Vigilancia. Seguridad Si( ) No( )
Rampas en las veredas Si( ) No( )
Arboles, espacios verdes Si( ) No( )

8 Si existen parques o plazas en su barrio, estos disponen de: ( si no tiene parque, sigaala
pregunta 9)

Canchas deportivas Si( ) No( )
Arboles y espacios verdes Si( ) No( )
Juegos Infantiles Si( ) No( )
Maquinas para hacer ejercicio Si( ) No( )
Bancas Si( ) No( )
Caminerias Si( ) No( )
Plantas Si( ) No( )
Vigilancia Si( ) No( )

9 ¢Usted diria que, en general, los vecinos separan los residuos RECICLABLES en sus casas?

Si ()
No ()
No sabe/no contesta ()

10 ¢En su barrio se organizan para realizar mingas de limpieza o mantenimiento?
Si ()
No ()
No sabe/no contesta ()
11 ¢{Usted diria que, en general, su bario es seguro para caminar?

Si ()
No ()
()

No sabe/no contesta

12¢Usted diria que, en general, su bario es agradable para caminar?
Si ()
No ()

()

No sabe/no contesta
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ANEXOS 5: FOTOGRAFIAS
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