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RESUMEN

El propdsito de este proyecto de investigacion consistio en determinar factores
asociados a la prevalencia de desnutricion crénica infantil en menores de 24 meses
de la provincia de, los Rios especificamente en el cantén Montalvo. Se llevo a cabo
un estudio observacional, retrospectivo, analitico y de cohorte transversal,
empleando una muestra aleatoria de 267 nifios que asistieron a la consulta externa
del centro de salud del cantdn. A estos nifios, se les aplicaron las fichas de valoracion
durante sus controles de nifio sano de manera habitual. Tanto las madres como el
personal médico participaron activamente en entrevistas a profundidad, previamente
validadas y fiabilizadas, para luego corroborar sus percepciones sobre la desnutricion
infantil.

El andlisis descriptivo de contenido tematico realizado revel6 una relacion significativa
entre varios factores, como la falta de lactancia materna, el bajo nivel educativo de
las madres, las dificultades econdémicas para acceder a alimentos y servicios
materno-infantiles. Estos factores indican su importancia y la probabilidad de que un
nifio experimente desnutricion. Como conclusion, se destaca que la desnutricién
cronica en nifios no solo esta ligada a factores econémicos, como comunmente se
podria suponer, sino que también guarda relacibn con aspectos bioldgicos,

ambientales e institucionales.

Palabras clave: desnutricion infantil, mal nutricién, prevalencia, factores asociados.



ABSTRACT

The purpose of this research project was to determine the factors associated with the
prevalence of chronic infant malnutrition in children under 24 months in the province
of Los Rios, specifically in the Montalvo canton. An observational, retrospective,
analytical, and cross-sectional cohort study was conducted, using a random sample
of 267 children who attended the outpatient clinic of the canton's health center. These
children underwent routine health check-ups where assessment forms were routinely
administered. Both mothers and medical personnel actively participated in previously
validated and reliable in-depth interviews to corroborate their perceptions of infant
malnutrition.

The conducted descriptive analysis of thematic content revealed a significant
relationship between various factors such as lack of breastfeeding, mothers' low
educational levels, and economic difficulties in accessing maternal and child health
services and food. These factors underscore their importance and the likelihood of a
child experiencing malnutrition. In conclusion, it is emphasized that chronic
malnutrition in children is not solely linked to economic factors, as commonly

assumed, but also relates to biological, environmental, and institutional aspects.

Keywords: child malnutrition, malnutrition, prevalence, associated factors.
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CAPITULO 1:

1.1 INTRODUCCION

La desnutricion emerge como uno de los desafios mas significativos en el
ambito de la salud publica, siendo una condicion prevalente de gran relevancia,

especialmente entre las nifias y nifios de una sociedad.

La malnutricion en el Ecuador representa un panorama muy preocupante
en el que se debe trabajar con énfasis para superarla, aunque la presencia de
baja talla ha ido disminuyendo, en relacién a otros paises sigue siendo alta.

Los factores asociados a la desnutricibn cronica estan dirigidos
especificamente a la poblacidon infantil, lo que hace que la probabilidad de
aparicion de esta patologia aumente y en cualquier momento pueda

experimentar un impacto en su condicion de salud.

Los nifios que padecen desnutricion cronica infantil presentan ciertas
manifestaciones clinicas como pérdida importante de peso, retardo en el
crecimiento, emaciacion extrema, problemas fisicos y mentales. La identificacion
de este tipo de problemas puede hacerse solo o en grupo, pero siempre de
manera oportuna para asi entrever o anticiparnos a los posibles dafios que
estara expuesto el organismo de los nifios y nifias ante esta condicion patolégica

y tomar las medidas necesarias para combatirla.
1.2 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Anualmente, alrededor de 300.000 nifios nacen en Ecuador, de los cuales 2.300
experimentan desnutricion crénica antes de los 5 afios. Ademas, se observa que un
preocupante 27% de niflos menores de 2 afios experimentan desnutricién cronica,
manifestada por un notable retraso en el crecimiento de su altura en relacion con su
edad. Este fendmeno plantea desafios adicionales para abordar la salud infantil y

subraya la necesidad de intervenciones efectivas. (Helwig et al., 2021).

La forma mas frecuente de desnutricion cronica es la baja estatura, que a

menudo tiene origen en el periodo prenatal. La insuficiente nutricion materna, la



desnutricién fetal, el déficit de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida, la introduccién inadecuada de alimentos complementarios (en
términos de tiempo, cantidad y calidad) y la mala asimilacion de nutrientes que lleva
a enfermedades infecciosas son factores que contribuyen a este problema (UNICEF,
2020).

La desnutricion infantil tiene repercusiones negativas en salud, educacién y, a
largo plazo, en el crecimiento de la economia nacional. Aumenta la probabilidad a
diversas patologias e influye en la supervivencia. Los nifios desnutridos tienden a
enfermarse con mayor frecuencia, ingresan tardiamente al sistema educativo y
registran mas ausencias escolares. Las deficiencias de micronutrientes, (hierro, zinc,
yodo y vitamina A), se relacionan con el deterioro en la cognicion, lo que resulta en
una disminucion de la capacidad de aprendizaje. Estas carencias a lo largo de la vida
conducen a adultos que no alcanzan su potencial de intelecto, a nivel fisico y, por en

consecuencia, productivo (UNICEF, 2020).

El Ministerio de Salud ecuatoriano junto con el Ministerio de Inclusién Econémica
y Social consideran la coordinacion intersectorial y la armonizacion entre el registro
familiar para el desarrollo del padron de nifios y nifias en las bases de seguimiento
nominal. Implementan medidas directas relacionadas con la entrega oportuna del
paquete basico y prioritario de bienes y servicios de salud, proteccién social y
educacién para combatir la esta problematica crénica, segun es definido en el
paquete basico priorizado de servicios. Ademas, incluyen a mujeres embarazadas,
infantes de hasta 24 meses en el registro y fortalecimiento de las instituciones
definidas en este plan estratégico multisectorial para reducir y prevenir la desnutricion

cronica infantil (Helwig et al., 2021).

La condicion basica para prevenir y reducir la desnutricion crénica entre los nifios
depende de una coordinacion efectiva entre los niveles nacional y regional del pais.
Requiere liderazgo y compromiso de las autoridades y lideres locales, incluido
municipios, prefecturas, consejos municipales y sus 6rganos representativos (Helwig
et al., 2021).

Las familias y comunidades son una variable relevante en el combate contra la

desnutricion infantil cronica. Muchos de ellos desconocen las causas, consecuencias



y practicas adecuadas de alimentacién de nifios que estan en desnutricion infantil.
Por ejemplo: una mala ingesta de alimentos, las practicas de aseo poco saludables y
los habitos inadecuados afectan directamente al desarrollo infantil (Helwig et al.,
2021).

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

En los niflos menores de 24 meses de vida que realizan sus controles de nifio
sano en el Centro de Salud Montalvo, ¢cual es la prevalencia de la desnutricion

infantil cronica, sus factores asociados y consecuencias?
14 DELIMITACION DE PROBLEMA

La captacion oportuna de casos con desnutricion infantil cronica se direcciona a
beneficiar al grupo poblacional mas vulnerable dentro del Canton Montalvo, que, por
motivos socioeconOmicos, culturales o educativos, no tienen actualmente

posibilidades de acceder a servicios de salud de calidad.

Este proyecto se llevé a cabo en el Cantdbn Montalvo que tiene una poblacion

aproximada de 24164 habitantes.

Durante el periodo de enero a marzo de 2023, se han brindado servicios de
atencion a 267 nifios y niflas en el Centro de Salud Tipo C Montalvo, quienes
asistieron a la consulta externa para realizar controles de salud infantil. De este grupo
de pacientes, se evaluara el estado nutricional, centrandose especificamente en la
variante antropométrica de talla para la edad, con la finalidad de identificar lo
prevalente que es la desnutricién en su forma crénica. Ademas, se consideraran las
percepciones de las madres, padres y profesionales de la salud que trabajan en el
centro, respecto al conocimiento de la nutricion de los menores y factores asociados
a problemas de malnutricién. Estas acciones se orientan a contribuir a la disminucion

de la desnutricion infantil cronica y mejorar el tipo de vida de los nifios.
15 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La problematica de la desnutricion en América persiste como un desafio

relevante en el ambito de la salud publica, destacandose como la carencia nutricional



mas pronunciada en la poblacion infantil de naciones no industrializadas. En el caso
especifico de Ecuador, la desnutricién sigue siendo un reto de salud publica, con un
impacto social y econémico estimado en 1,5. Esta cuestion se agrava en las areas

rurales y, en particular, entre la poblacion indigena del pais.

Se estima que alrededor del 20% de los nifios menores de cinco afios presenta
un crecimiento insuficiente para su edad, sefialando la presencia de desnutricion
cronica. Ademas, el 12% de los nifios experimenta desnutricion global, es decir, un
peso inferior al adecuado para su edad, mientras que el 16% nace con bajo peso. De
manera adicional, se destaca que seis de cada diez mujeres embarazadas y siete de
cada diez nifios menores de un afio sufren de anemia ferropénica, una consecuencia

grave de la malnutricién infantil.

Dada la gravedad de esta situacion, que no solo afecta al pais, sino que, al
mundo entero, este proyecto de investigacion se propone identificar a los nifios que
sufren desnutricion y sus consecuencias. Se implementaron medidas para facilitar su
atencion médica inmediata, asi como programas de educacion sanitaria centrados en
aspectos relacionados con la desnutricion cronica en los nifios. En linea con la
prioridad del Ministerio de Salud de abordar este problema publico en Ecuador, se

justifica la ejecucion de este proyecto de asociacién comunitaria.

Para evaluar la efectividad de esta medida, se llevé a cabo un monitoreo y
seguimiento de los controles de nifio sano realizados en la consulta externa del
Centro de Salud. Al concluir el proyecto, se compartiéo informacion sobre los
beneficios y resultados obtenidos, con el propésito de mejorar la calidad de vida de
la poblacién infantil y fortalecer el conocimiento de las familias del canton y la
comunidad en general sobre la desnutricion infantil y las practicas alimentarias

adecuadas para reducirla.



CAPITULO 2
2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo general

Describir la prevalencia de la desnutriciobn cronica infantil y sus factores
asociados para garantizar el bienestar en salud mediante la educacion y consejeria
nutricional para proponer un plan de mejora en el que se recolecten las percepciones
de las madres, padres de familia, asi como también de los profesionales del Centro
de Salud Montalvo encargados de la atencion de los nifios menores de 24 meses

durante el primer trimestre del afio 2023.
2.1.2 Objetivos especificos

e |dentificar la prevalencia del estado nutricional de los nifios y nifias de 0 a 24
meses atendidos en el Centro de Salud Montalvo durante el periodo enero —
marzo 2023.

e Describir las percepciones y componentes relacionados al estado nutricional
en menores de 24 meses e informantes claves madres y padres de familia
sobre desnutricion cronica infantil, alimentos saludables, lactancia materna
exclusiva y sugerencias para una posible intervencion.

e Proponer una intervencién o plan de mejora para combatir la desnutricion

cronica infantil en los menores de 24 meses.

2.1.3 Hipotesis

e Se presume que la prevalencia de desnutricion- cronica infantil en los menores
de 24 meses sera mayor al promedio a nivel de la provincia.

e Las madres y padres de familia refieren que el principal obstaculo para la
nutricibn adecuada se relaciona con el factor socioeconémico.

e Los profesionales del Centro de Salud Montalvo asumen que la mal nutricion

infantil se debe a la falta de leche materna y controles prenatales inadecuados.



CAPITULO 3

3.1 MARCO TEORICO

3.1.1 MARCO HISTORICO CONTEXTUAL

La problematica del hambre afecta a numerosos paises de la esfera mundial,
siendo América Latina y la region caribefia especialmente vulnerables. El hambre no
solo esta vinculada a la distribucion y disponibilidad fisica de alimentos, sino que
también abarca aspectos relacionados con la disponibilidad, utilizacién y calidad de
los mismos (Rios-Marin et al., 2022).

En América Latina, uno de los mayores desafios sociales y de salud es la
desnutricion infantil (Cueva Moncayo et al., 2021). La incidencia de esta modalidad
de malnutricién ejerce un marcado impacto en el progreso econdmico y social de las
naciones. En el caso especifico de Ecuador, los costos vinculados a la desnutricion,
que incluyen gastos en el ambito de la salud, educacion y la merma en la
productividad, equivalen al 4,3% del Producto Interno Bruto (PIB) del pais. Este
fendbmeno no solo afecta el bienestar individual, sino que también tiene
consecuencias tangibles en la economia y el tejido social de la nacion (UNICEF,
2021).

Segun informacion de la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion
Infantil (2020) y citando al Banco Mundial, se estima que la desnutricion infantil
cronica afecta a 156 millones de nifios globalmente, generando un impacto negativo
en su desarrollo y provocando un retraso en el crecimiento en comparacion con su

edad y teniendo un impacto negativo y duradero en su desarrollo.

En Ecuador, este tipo de desnutricion afecta un 27,2% de menores a 2 afos,
segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, lo que ha aumentado del
24,8 por ciento al 27,2 por ciento entre 2014 - 2018 (UNICEF, 2021a).

La desnutricion infantil, un desafio dificil de erradicar, puede darse a cualquier
momento de la vida, siendo mas comun en la infancia primaria y contribuyendo
significativamente a las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad infantil (Cueva
Moncayo et al., 2021).



3.1.2 MARCO REFERENCIAL

Varias investigaciones han abordado los comportamientos vinculados a salud
y estado nutricional en nifios. Abordar el problema del hambre representa un desafio
fascinante para la salud publica, ya que implica la disposicion de los paises para
implementar sistemas de produccién respetuosos con el medio ambiente, disefiar
politicas adecuadas y crear oportunidades alimentarias en todos los niveles (Rios-
Marin et al., 2022).

Citando datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud, se
destaca que aproximadamente 20 millones de nifios a nivel global enfrentan
desnutricién aguda grave. En el contexto de América Latina, se observa que el 7%
de los nifilos menores de cinco afios experimentan desnutricion global, mientras que
el 16% padece desnutricion cronica, cifra que se traduce en casi nueve millones de
nifios afectados. De este grupo, el 63,9% reside en condiciones de pobreza, y el
19,2% en pobreza extrema, siendo los indigenas el sector més afectado, con un

impactante 82,4% segun el estudio de Rodriguez-Martin et al. (2010).

A nivel mundial, los problemas relacionados con la nutricion infantil han
aumentado en las ultimas décadas. En esta situacion intervienen varios factores
causales; 1) Habitos alimenticios pocos saludables durante la etapa escolar. 2)
Cantidad y calidad de insuficiente de nutrientes. 3) Inoportuna atencién medica de
enfermedades infecciosas. 4) Cuidadores cuya conducta alimentaria es un mal

ejemplo para los menores tutelados.

Estos factores afectan al crecimiento infantil y al desarrollo antropométrico, y
también causan varias enfermedades no transmisibles, cronicas como diabetes e
hipertension, dislipidemias, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades
isquémicas y cardiacas, insuficiencia cardiaca, cambios en el sistema inmunoldgico,
las cuales son reportadas como las principales causales de morbilidad y mortalidad
segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Belén et al., 2022).

La evaluacion nutricional de individuos o comunidades se basa en estudios
antropométricos, con el analisis del consumo de alimentos y el uso de macro y
micronutrientes. De acuerdo con la FAO, OMS, UNICEF y PAMA 2019, la

desnutricién, derivada de una cantidad insuficiente o mala calidad de alimentos,



abarca desnutricion crénica, desnutricion general, desnutricion aguda y deficiencia

de vitaminas y minerales (Martinez et al., 2021).

Segun la Secretaria Técnica Plan Todo una Vida 2018, mejorar las dietas
nutricionales es esencial, especialmente para madres embarazadas, cuya
malnutricion ha afectado el crecimiento fetal, incrementando riesgos de discapacidad,
mortalidad y morbilidad. Asi, los primeros mil dias, que incluyen exclusividad de la
lactancia materna y nutricion complementaria en nifios de hasta dos afios, son

cruciales (Martinez et al., 2021).

Niflos desnutridos en la primera infancia enfrentan mayor riesgo de morir
jovenes, desarrollar enfermedades y experimentar retraso en desarrollo fisico y
mental. Las persistencias cifras nutricionales en Ecuador reflejan una privacién de
derechos fundamentales, y el problema también se origina en la distribucion de

alimentos para ejercer derechos basicos (Manosalvas, 2019).

Abordar la parte social que provoca la desnutricion, resulta clave en centros
de prevenciéon. No basta con alimentar a un nifio si luego regresa a un entorno
desfavorable. La promocion familiar y de su entorno, junto con una adecuada ingesta
nutricional, son fundamentales para un desarrollo fisico y mental adecuado. Las
estrategias preventivas y de promocion de la salud se ejecutan mediante diversos
programas y servicios (Rodriguez-Martin et al., 2010).

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizaciéon Mundial de la
Salud reconocen que la Atencién Primaria en Salud es clave para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, recomendando acciones que mejoren la nutricion
y el estado nutricional de la poblacion. La desnutricion en estado crénico afecta la

condicion fisicay mental, y, también la calidad de vida (Rodriguez-Martin et al., 2010).
3.1.3 MARCO LEGAL

La primera década del siglo XXI fue el marco para la lucha contra el hambre,
que entonces era una prioridad de la agenda social latinoamericana, e hizo énfasis
en el compromiso para llegar a los Objetivos -de -Desarrollo -del -Milenio para el aiio
2015. Este enfoque internacional constituyo el contexto que impulso Ecuador en

politicas de salud y nutricion, implementando programas que se enfoquen en reducir



el problema de la desnutricion (Cueva Moncayo et al., 2021). Segun el decreto

ejecutivo N° 42 de la Constitucion Ecuatoriana establece:

“‘Que en el articulo 44 de la Constitucion de la Republica dispone que es
obligacion del Estado promover en forma prioritaria, atendiendo al principio de interés
superior, el desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes, cuyos derechos

prevalecen sobre los de las demas personas” (Presidencia de la republica, 2021).

“‘Que el articulo 141 de la Constitucidon de la Republica dispone que el
Presidente de la Republica ejerce la Funcion Ejecutiva, es el Jefe de Estado y
Gobierno y responsable de la administracion publica” (Presidencia de la republica,
2021).

El segundo objetivo de desarrollo sostenible de la Agenda 2030 de las
Naciones Unidas, respaldado por el acuerdo de adhesion rubricado en la
Vicepresidencia de la Republica y la colaboracién establecida con el movimiento
Scaling Up Nutrition -SNU- de la ONU en mayo de 2021, tiene como meta principal
poner fin al hambre, garantizar la seguridad alimentaria y mejorar la nutricion
(Presidencia de la Republica, 2021). Este compromiso refleja la importancia asignada
por el pais a la consecucion de objetivos que abordan de manera integral los desafios

relacionados con la alimentacion y la nutricion.

“Que mediante el Decreto Ejecutivo N° 1211del 15 de diciembre del 2020, se
aprob6 la implementacion de la, “Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin
Desnutricion”, cuyo objetivo es prevenir la desnutricion crénica infantil y reducir su
prevalencia en niflos y nifias menores de 24 meses de edad, conforme los objetivos
planteados en la agenda 2030, a través de la implementacion del denominado
“Paquete Priorizado” de bienes y servicios destinado a atender a la poblacidn

objetivo” (Presidencia de la republica, 2021).

“Que La Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion se establece en
concordancia con los objetivos definidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2021-
2025; y tiene como meta, para el afio 2030, la reduccion de la desnutricion crénica
infantil a diez puntos porcentuales, para cumplir con los compromisos adquiridos por
el Estado en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS de la

Organizacion de las Naciones Unidas” (Presidencia de la republica, 2021).
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“Que es necesario garantizar un paquete priorizado de atenciones, bienes y
servicios destinados a las mujeres gestantes y a la primera infancia, con énfasis en
los mil primeros dias de vida, para prevenir y reducir la desnutricién cronica infantil”

(Presidencia de la republica, 2021).

En Ecuador, la desnutricion ha ocupado un lugar central en la agenda
gubernamental. Tras la implementacion del proyecto de aceleracion destinado a
reducir la desnutricion cronica en 2009, orientado a fortalecer intervenciones
sectoriales en areas prioritarias, la politica nutricional evolucion6 hacia la "Estrategia
Nacional de Accion Nutricién". Este enfoque se centra en ampliar la cobertura de
servicios de desarrollo infantil, garantizar el acceso a micronutrientes y alimentos
saludables, asi como mejorar los servicios basicos de agua potable y saneamiento

en los hogares.

La justificacion subyacente a estas politicas reside en que la desnutricion
representa un problema crucial de salud publica. Conforme a los datos mas recientes
a nivel nacional, la prevalencia de la desnutricién crénica, medida por el retraso en la
talla, se situa en el 25,8%, mientras que la desnutricion global, asociada con el retraso
en el peso, alcanza el 12%. Es importante sefalar que la tasa de desnutricion cronica
en Ecuador es una de las mas elevadas en América Latina, casi duplicando el

promedio regional (Cueva Moncayo et al., 2021).

En el contexto de Ecuador, un pais que aun enfrenta desnutricion severa, se
ejecuta el Plan Nacional del Buen Vivir, abordando varios sectores. A pesar de logros
y aciertos, el pais debe hacer frente al amenazante condicional nutricional infantil en
nifos de menos de cinco afos y el embarazo adolescente (Cueva Moncayo et al.,
2021). Desde la perspectiva del grupo objetivo, como sujetos de derechos, se espera
que cada habitante de la regién cuente con un paquete de atenciones, bienes y

servicios para garantizar oportunidades iguales de crecimiento.

El documento estratégico dirigido a prevenir y reducir la desnutricién cronica
en la infancia, conocido como "Plan Estratégico para la Prevencion y Reduccion de
la Desnutricion Crénica Infantil" propone que cada familia, mujer embarazada y nifio
en Ecuador acceda a beneficios que satisfagan plenamente sus necesidades

vinculadas a la desnutricion infantil crénica. Para cumplir con el deber estatal de
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proporcionar paquetes basicos y primarios adecuados y oportunos, es esencial
realizar un seguimiento nominal a cada mujer embarazada, familia y nifio, emitiendo
alertas oportunas para la atencién inmediata de incidentes criticos (Helwig et al.,
2021).

En diciembre, se emitié una orden con la intencién de erradicar la desnutricion
de componente crénico en los nifios. Segun el articulo 44 de la Constitucion, "El
estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral
de las nifias, nifios y adolescentes". En este contexto, se aprobd la Estrategia
"Ecuador Crece sin Desnutricion", dirigida reduccion de su prevalencia entre los nifios
menores a dos afios. Ademas, se implementa un paquete prioritario que define los

bienes y servicios para alcanzar este objetivo previsto (Helwig et al., 2021).

El paquete basico de atenciones y servicios se define como un conjunto de
servicios que el Estado debe proporcionar a la poblacion, mujeres gestantes y
poblacién infantil. En tanto, el paquete prioritario se conceptualiza como un conjunto
de cuidados y servicios minimos esenciales para asegurar la atencion, especialmente
durante los primeros mil dias de vida, que abarcan desde el embarazo hasta los 2
afnos. Esto permite modificar comportamientos, junto con educacion y capacitacion

nutricional para prevenir la violencia y el embarazo adolescente (Helwig et al., 2021).

Los primeros mil dias en la vida de un nifio presentan una oportunidad crucial
para prevenir la desnutricibn cronica infantil. Durante este periodo, es esencial
proporcionar a la mujer embarazada y al bebé una serie de beneficios saludables

para asegurar un desarrollo adecuado (UNICEF, 2021b).

En sintonia con los compromisos y directrices del Gobierno del Encuentro, la
labor de la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil se orienta a
mitigar este problema mediante un enfoque intersectorial. Esta iniciativa busca
transformar la lucha contra la desnutricion crénica infantil en una empresa nacional

(Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, 2020).
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3.1.4 MARCO CONCEPTUAL

Existe una amplia gama de factores que ejercen influencia sobre la

alimentacion humana.
Estado Nutricional:

Se describe como la situacion en la que se encuentra un individuo en términos
de la ingesta y las adaptaciones fisiologicas que se producen después de la absorcion
de nutrientes. Estas adaptaciones son adecuadas para satisfacer las necesidades
nutricionales especificas de la edad, género, caracteristicas fisiolégicas y actividad
fisica (Orellana Aguilar et al., 2021).

Malnutricién:

La malnutricidon abarca tanto la desnutricibn como el sobrepeso. Por un lado,
la desnutricion puede manifestarse como retraso del crecimiento para la edad
(crénica). Por otro lado, el sobrepeso se evidencia como un exceso de peso para la
estatura, resultante de una ingesta caldrica que supera el gasto energético (Rivera,
2019). En un sentido mas amplio, se refiere a los efectos de una alimentacion
inadecuada en términos nutricionales, donde hay deficiencias o excesos de ciertos
nutrientes que provocan impactos negativos en la salud y el desarrollo. Este
desequilibrio de las necesidades del cuerpo y la ingesta nutricional conlleva a
trastornos nutricionales, ya sea por déficit, causando desnutricién, o por exceso,

generando obesidad (Orellana Aguilar et al., 2021).
Desnutricion Infantil:

Incluye el retraso del crecimiento, que se refiere a una estatura inferior a la
correspondiente a la edad; la emaciacion, que implica un peso inferior al adecuado
para la estatura; la insuficiencia ponderal, caracterizada por un peso por debajo del
esperado para la edad; asi como las carencias o deficiencias de micronutrientes,
indicando la falta de vitaminas y minerales esenciales. La desnutricion cronica en la
infancia conlleva consecuencias significativas, como la limitacion del desarrollo
cognitivo, que posteriormente afecta el proceso de ensefianza y aprendizaje, el

desarrollo de la motricidad fina y gruesa, y el riesgo de enfermedades no



13

transmisibles en la edad adulta, como la diabetes e hipertension, junto con una
productividad laboral limitada (Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion
Infantil, 2020).

La desnutricién cronica en los nifios (DCI) no se reduce exclusivamente a un
problema alimentario; también esta relacionada con la falta de acceso a agua potable,
servicios de salud oportunos para las mujeres embarazadas, la ausencia de
programas de vacunaciéon y el seguimiento de los nifios hasta los cinco afios. Esto
subraya la importancia crucial de los primeros mil dias desde la gestacién (Secretaria
Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, 2020).

Evaluacién del Estado Nutricional

La malnutricion infantil constituye una problematica global, manifestandose
tanto en exceso como en déficit. La evaluacion se lleva a cabo mediante indicadores
antropométricos que abordan el tamafio, composicién y proporcionalidad corporal
(Navarro & Marrodan, 2020). El enfoque preeminente para estudiar el estado
nutricional combina indicadores sobre peso - talla ajustados segun la edad y el sexo

(Cueva Moncayo et al., 2021).

La medicion de la desnutricion se fundamenta en 3 indices -antropométricos
especificos: peso /para la talla, talla /para la edad y peso /para la edad (Cueva
Moncayo et al., 2021). La desnutricion aguda, vinculada a una disminucion del peso
corporal debido a enfermedades infecciosas agudas o una reduccion significativa de
la ingesta caldrica, se refleja en el indice de peso para la talla (Cueva Moncayo et al.,
2021). La desnutricion crénica, caracterizada por un crecimiento menos lineal en el

tiempo, se expresa a través del indice talla para la edad (Cueva Moncayo et al., 2021).

La desnutricion global, que se refiere al peso insuficiente para la edad, aunque
mas imprecisa en estudios poblacionales, puede o no abarcar la desnutricion aguda
y cronica (Cueva Moncayo et al, 2021). Los indicadores antropométricos
tradicionales, como la talla para la edad, el peso para la edad y el peso para la talla,
utilizan diversos rangos de referencia segun el sexo, coinciden en sefialar un mayor
porcentaje de desnutricion en varones, independientemente de la ubicacion

geogréfica y grupos de edad (Navarro & Marrodan, 2020).
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Para UNICEF, hay 3 presentaciones fundamentales de desnutricién en nifios:
1) La crénica, manifestada como un retraso en el crecimiento desde la vida
intrauterina, asociada a carencias de nutrientes prolongadas; 2) Desnutricion aguda
o moderada, caracterizada por un peso inferior en relacibn con la altura,
diagnosticada mediante la medicion del perimetro del brazo; 3) Desnutricion grave o
severa, donde el peso del nifio esta significativamente por debajo del estandar en
relacion con la talla, amenazando los procesos vitales y pudiendo llevar a la muerte
(Moreta Colcha et al., 2019).

Aspectos causantes de desnutricién infantil

La desnutricion emerge como una problemética sumamente compleja vy
multifacética, originada por condiciones socio/ econémicas que impactan de manera
destacada en la poblacion infantil. Este fendmeno no se limita a una Unica causa,
sino que resulta de la interaccion y convergencia de factores diversos que abarcan
desde desafios econdémicos que restringen el acceso a la canasta de necesidades
basicas de alimentos hasta barreras sociales que dificultan la obtencion de atencién
médica adecuada. Este abordaje multifactorial destaca la necesidad de comprender

la desnutricion como un entramado complejo (Ortega, 2019).

Desde la perspectiva socioecondémica, la falta de recursos impide a muchas
adquirir alimentos, recibir atencion adecuada, conseguir empleo, enfrentar la
migracion de caracteristica forzada y enfrentar decisiones fundamentales
relacionadas con la alimentacion de sus hijos. Aunque ser pobre no implica
necesariamente estar desnutrido, la pobreza ejerce una influencia considerable, ya
que el gradiente de pobreza aumenta la incidencia de la desnutricion (Navarro &
Marrodan, 2020).

Los factores biologicos se manifiestan en los nifios a través de su estatura mas
baja para su edad y bajo peso en relacion con la altura. Varios nifios sufren
enfermedades que afectan su apetito, ademas de problemas congénitos, entre otros.
El déficit alimentario infantil puede resultar en una reduccion del aporte calérico al
musculo, afectando asi el crecimiento longitudinal de los nifios (Navarro & Marrodan,
2020).
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Desde una perspectiva ambiental, las condiciones de la vivienda representan
un desafio, porque el déficit de recursos de agua potabilizada, saneamiento,
eliminacion adecuada de desechos, y acceso a luz, generan contaminacion en su
entorno (Ortega, 2019). Estas carencias estan estrechamente relacionadas con la

desnutricion infantil.

En el ambito nutricional, las practicas alimentarias adecuadas son esenciales
para la salud y desarrollo infantil. Factores como el tipo de alimentacion, la frecuencia
y el momento de introduccién de alimentos influyen significativamente. La lactancia
materna se destaca como un factor clave para prevenir la desnutricion del nifio, con
investigaciones indicando que la lactancia adecuada, temprana y prolongada podria

prevenir su aparicion (Alulema Moncayo et al., 2023).

Una dieta sin contenido alto en proteinas, una alimentacion inapropiada
materna en el embarazo y la falta de lactancia materna en recién nacidos también se
asocian con la desnutricién. Aunque hay leches en el mercado como alternativa para
madres que no pueden amamantar, estas nunca pueden reemplazar completamente
el valor de nutricion que proporciona la leche de la madre, y la preparacion

inadecuada de las comidas puede contribuir a este desbalance.

En la actualidad, muchos paises enfrentan una carga de malnutricion, que
involucra problemas simultdneos de desnutricion (tanto en el retraso del crecimiento
como en la emaciacién), deficiencias de micronutrientes, sobrepeso y obesidad. Las
formas menos evidentes de malnutricion, como la "hambre oculta”, ocurren cuando
los nifios presentan deficiencias de vitaminas y otros micronutrientes esenciales. Los
nifios afectados por el retraso en el crecimiento pueden ser demasiado bajos para su
edad, lo que puede afectar su desarrollo cognitivo, dificultando su capacidad para
aprender durante la infancia y contribuir plenamente a la sociedad en la edad adulta
(UNICEF, 2019).
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CAPITULO 4.

4.1 MATERIALES Y METODOS

4.1.1 Tipoy disefo de investigacion

El desarrollo de este estudio se ejecutdé mediante una metodologia
observacional, descriptiva, retrospectiva y de corte transversal, utilizando un enfoque
mixto. El objetivo principal de esta metodologia fue recopilar datos de manera integral

para alcanzar los objetivos propuestos.
4.1.2 Descripcion del lugar de investigacion

La investigacion se desarroll6 especificamente en el area de consulta -externa

del Centro de Salud Montalvo.
4.1.3 Periodo de estudio

Se recopilaron datos durante el periodo comprendido entre enero y marzo de
2023.

4.1.4 Unidad de anédlisis

La poblacion destinataria abarcé a niflos menores de 24 meses que asistieron
regularmente a controles de nifio sano en el Centro de Salud Montalvo durante el

periodo mencionado.
4.1.5 Poblacién de estudio

Durante el primer trimestre del afio 2023, se atendieron en el Centro de Salud
Tipo C del Canton Montalvo un total de 267 pacientes que acudieron regularmente a
sus controles de nifio sano. Se trabajé con la totalidad de la poblacion de nifios

atendidos en la Institucién y periodo mencionados.

4.1.6 Criterios de inclusién
¢ Infantes de ambos géneros con edades inferiores a 24 meses.
e Nifos y nifias que recibieron atencion en el Centro de Salud Montalvo

durante el periodo de enero a marzo de 2023.
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Criterios de exclusion

Infantes con otras patologias subyacentes que puedan afectar su condicion
nutricional.

Nifios y nifias cuyas fichas carezcan de datos completos.

Infantes que no hayan asistido de manera mensual a sus controles.
Pacientes menores de 24 meses que hayan sido enviados a instituciones de

salud de mayor complejidad.

Recursos materiales y humanos

Entre los recursos materiales utilizados se encuentran balanzas, tallimetros,

hojas, boligrafos, impresora, notebook, historias clinicas de los pacientes y tablas de

patrones de la OMS. En cuanto a los recursos humanos, participaron la investigadora,

los nifios y nifias, madres y padres de familia, asi como profesionales encargados de

la atencion al grupo objetivo de estudio.

419 Técnicade recoleccion de los datos

La recoleccion de datos para este estudio se llevé a cabo mediante diversas

fuentes, que incluyeron:

Fuentes de informacién como revistas, libros y articulos cientificos.

Revision documental que implicé el analisis de historias clinicas y fichas
familiares.

Revision de sistemas de apoyo del personal médico, tales como REDACCA 'y
PRASS.

Entrevistas realizadas a madres, padres de familia y profesionales encargados
de la atencion al grupo de estudio (Anexo 1y 2).

Ademas, se empled la matriz de marco I6gico de la Unidad de intervencion
como herramienta para la elaboracion de la propuesta de intervencion, la cual
se presenta como Anexo 3.

Procesamiento de datos mediante el uso del programa informatico Excel.
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Variables
Independiente _ [ La desnutricién infantil ]
Dependiente [ Factores de riesgo ]

4.1.10. Operacionalizacion de las variables

En este trabajo, se examinaron tanto variables cualitativas como cuantitativas
para abordar de manera exhaustiva esta investigacion. Asimismo, se emple6 un
método validado, como la recopilacion de datos secundarios provenientes de
historias clinicas y de percepciones de los padres, madres de familia 'y
profesionales médicos responsables del grupo objeto de estudio. Las variables
analizadas incluyeron:

e Género

e Edad

e Condicién nutricional

¢ Nivel de conocimiento de la madre

e Situacion econdmica familiar



VARIABLES

Estado

Nutricional

Nivel
conocimie
nto de los

padres

Nivel
econdmico
familiar

Sexo

Edad

CONCEPTUALIZACION

Es wuna medida del
namero total de personas
en un grupo especifico
que tienen cierta
patologia en un
determinado periodo

Representa el grado de
conocimiento de los
padres ante el problema

de estudio

Representa el ingreso

econdémico del hogar

Caracteristica que se
define al nacer segun las
caracteristicas bioldgicas
Representa el tiempo
transcurrido  desde el
nacimiento de una

persona

TIPO

Catego

rica

Catego

rica

Catego

rica

Catego

rica

Catego

rica

NATURALEZA

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

ESCALA

De razén

Ordinal

Nominal

Nominal

Discreta
intervalo

Numérico

INDICADOR

Normal
Talla baja
Talla baja
severa
Talla muy
alta
Bueno
Regular

Deficiente

Bajo
Medio
Alto
Masculino

Femenino

Medida en

meses

INSTRUMENTO

indice
Antropométric

0]

Entrevista

Entrevista

Observacional

Observacional
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FUENTE

Nifio examinado

Padres

entrevistados

Familia

entrevistada

Nifios examinados

Nifios examinados
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4.1.11. Instrumento de investigacion

Para obtener los datos necesarios para la investigacion de este proyecto, la
investigadora obtuvo la informacion del departamento de estadisticas del Centro de
Salud y también llevé a cabo entrevistas en profundidad semi estructuradas con
preguntas abiertas dirigidas a padres, madres de familia y profesionales que trabajan
en el centro de salud, 6 y 6 informantes respectivamente. Estas entrevistas tuvieron
una duracion de no mas de 30 minutos, fueron grabadas y posteriormente transcritas.
Es importante destacar que este instrumento de investigacion ya ha sido empleado
en trabajos anteriores, arrojando resultados favorables y de facil analisis.

La entrevista, considerada una técnica de recopilacion de informacion, no solo
se utiliza como estrategia en procesos de investigacion, sino que también tiene un
valor intrinseco. Ya sea que se disefie como parte de una investigacion o de manera
independiente a un estudio sistematizado, conserva caracteristicas similares y sigue
los procedimientos inherentes a esta técnica recopilacién. En consecuencia, todo lo
mencionado a continuacion fue utilizado tanto para desarrollar la técnica dentro de
una investigacion especifica como para aplicarla de manera puntual y aislada.
(Folgueiras, 2017).

4.1.12. Obtencion de la informacion

En este proyecto, la investigadora conto con la capacidad de obtener datos de
primera mano, ya el trabajo se llevé a cabo dentro de la unidad operativa donde se
aplicaron las técnicas de estudio. La metodologia empleada fue de naturaleza
inductiva-deductiva, dado que se recopil6 informacién de nifios con desnutricién para
identificar los riesgos asociados con desnutricion infantil. Esto permitio establecer

criterios y conclusiones tanto generales como particulares.

Ademas, se emple6 el método analitico-sintético para examinar
detalladamente las historias clinicas, y llevar a cabo un andlisis relacionado con la
edad, el género y los factores predisponentes en el tema de estudio. En este caso,
se aplicé un enfoque que abarca tanto aspectos cualitativos como cuantitativos en

relacion a las variables de estudio.
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4.1.13. Andlisis de los datos

Para llevar a cabo este andlisis, se desarrollé6 un guion de entrevistas a
profundidad que incluyé preguntas abiertas, semi estructuradas y predefinidas,
centrandose en obtener informacion detallada sobre el estado nutricional de los nifios.
Este guion abarc6 caracteristicas alimenticias, factores socioeconémicos del entorno
familiar y percepciones de los padres, madres de familia y profesionales del sistema
sanitario de la institucibn a evaluar. La entrevista const6 de 5 preguntas con
respuestas abiertas, todas ellas vinculadas a los factores de riesgo, con el propésito
de recopilar datos de manera rapida y precisa, para luego analizarlos de forma
descriptiva y temética.

Adicionalmente, se hizo un andlisis descriptivo en las historias clinicas y fichas
familiares con el fin de determinar la prevalencia de la malnutricion infantil segun
grupos de edad, sexo y estado nutricional. Para este proposito, se empled el
programa estadistico Excel para la representacion de los datos.

Es relevante destacar que la realizacién de este proyecto de investigacion se
llevd a cabo con la debida autorizacion del director del Centro de Salud Montalvo,
quien otorgo los permisos necesarios para acceder a la informacion de los nifios que
cumplen con los criterios de estudio. Ademas, se asumid el compromiso de preservar
la confidencialidad de la informacién recopilada, indicando claramente que se trata
de un estudio puramente investigativo que no comprometié la privacidad ni la

integridad de los pacientes.

4.1.14. Resultados y representacion grafica

Para la interpretacion de los resultados y representacion grafica de los datos
obtenidos de este estudio, se utilizé diagramas de barras. Cuando se requiere
conocer las frecuencias y porcentajes del total de los casos de nifios y nifias con
desnutricion cronica infantil, esta es la mejor forma de representar graficamente estos
resultados. Se presentaron tablas y gréaficos expresados en frecuencia y porcentaje,

ademas se hizo el calculo de medidas de tendencia central.

La tabla 1 presenta los resultados obtenidos de una muestra de 267 nifios,

divididos por género, edad, indice de masa corporal (IMC) y talla.
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Tabla 1. Descripcion del Total de atenciones por edades en el periodo enero — marzo

2023.
Descripcién Masculino Femenino Total Porcentaje
Edad n=113 n= 154 267
Menores de 12meses 87 108 195 73,1
13 a 24 meses 26 46 72 26,9
indice de masa corporal
Normopeso 102 135 237 88,0
Bajo peso 1 0 1 0,4
Sobrepeso 12 9 21 7,9
Obesidad 4 3 8 2,9
Talla
Normal 107 139 246 92,1
Talla baja 4 4 8 3
Talla severa 2 4 6 2,3
Talla alta para la edad 5 2 7 2,6

Fuente: Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: ALCOCER, Lorena.

Se observa que el grupo de menores de 12 meses representa un porcentaje

significativo, con el 73,1% del total, indicando la importancia de focalizar esfuerzos

preventivos en esta categoria. En cuanto al IMC, se destaca que el 88% de los nifios

presenta normopeso, pero se evidencian casos de sobrepeso y obesidad,

representando el 7,9% del total.

En relacion a la talla, pudo identificarse al 92,1% de los nifios con talla normal

segun la edad, pero es relevante sefialar la presencia de casos de talla baja y severa,

constituyendo un 5,3% del total.
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Los resultados reflejan la diversidad de situaciones nutricionales en la
poblacion infantil estudiada. La mayoria de los nifios presenta indicadores de salud
adecuados, pero la presencia de desnutricion cronica y problemas de sobrepeso u
obesidad subraya la necesidad de estrategias de salud publica mas especificas y
focalizadas.

Cada resultado sera representado en graficos individuales para una
comprension visual mas clara. El analisis se centra en los porcentajes de mayor
relevancia e impacto, destacando areas de atencion prioritaria y proponiendo posibles
direcciones para intervenciones futuras. La comprension detallada de la prevalencia
de desnutricion infantil crénica contribuira a disefar politicas y programas que

aborden eficazmente las necesidades de esta poblacién particular.

Grafico 1. Descripcion de las atenciones por edades en el periodo enero — marzo

2023.

EDAD

13 A 24 MESES

30 40 50 60 70 80

o
'_\
o
N
o

Fuente: Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: ALCOCER, Lorena

De acuerdo al 100% de atenciones realizadas en el centro de salud Montalvo.
Se puede determinar que el 73,1% de atenciones corresponden a menores de 12
meses y el 27,9 % en edades de 13 a 24 meses, donde se puede indicar que 154
pacientes son de sexo femenino y 113 pactes son de sexo masculino dando como
resultado el total de 267 pacientes que acudieron a sus controles de nifio sano

durante el primer trimestre del afo.
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El andlisis de edades de los nifios que se atendieron en el Centro de Salud
Montalvo en el periodo de enero a marzo de 2023 revela una distribucion que varia
entre 1 y 24 meses, siendo mas notable la concentracion en edades comprendidas
entre los 3 y 8 meses. Esta distribucion no es uniforme, ya que algunas edades

presentan una frecuencia mayor que otras.

En términos de medidas de tendencia central, la media de las edades es de
aproximadamente 8,96 meses, indicando un valor promedio, mientras que la
mediana, que representa la edad central, es de 8 meses. La dispersion de las edades
con respecto a la media, medida por la desviacién estandar de aproximadamente
5,09 meses, sugiere una variabilidad moderada. La interpretacion de estos resultados
se centra en la posible influencia de patrones especificos de visitas de control, que
podrian explicar la concentracion de nifios en ciertos grupos de edad. La dispersion
moderada indica cierta variabilidad en las edades, aunque la concentracion alrededor

de la mediana sefala cierta consistencia en la distribucion.

Gréfico 2. Descripcién de las atenciones por sexo en el periodo enero — marzo 2023.

Sexo
70,0
60.0 57,7
50,0 42,3
40,0 Masculino

30,0 Femenino
20,0
10,0

0,0

Fuente: Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: ALCOCER, Lorena

Para la interpretacion de la poblacion de estudio se determina que del total de
pacientes que realizaron sus controles de nifio sano en el centro de salud 42,3% son

de sexo masculino y 57,7% de sexo femenino.
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Gréfico 3. Descripcion de la prevalencia de mal nutricion por indice de masa corporal.

IMC

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0 7
10,0 0.4 2,9

0,0 ] —

Normo peso Bajo peso Sobrepeso Obesidad

88,8

Fuente: Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: ALCOCER, Lorena

De acuerdo al MC el analisis de datos indica que del 100% de nifios y nifias
atendidos en la consulta el 0,4 % tienen bajo peso, el 7,9 % sobrepeso y el 2,9%
obesidad. En relacién al 88.8 % que tiene un peso normal para su indice de masa

corporal.

El analisis de los resultados en nifios menores de 24 meses revela informacion
valiosa sobre su estado nutricional. En términos generales, la media del IMC en nifios
es aproximadamente 17.2, indicando un peso adecuado para su estatura. La
desviacién estandar relativamente alta (aproximadamente 3.5) sugiere cierta
variabilidad en los valores del IMC, reflejando diferentes patrones de crecimiento

individual.

En el caso de las nifias, la media del IMC es aproximadamente 17.8, también
dentro del rango considerado normal. La desviacion estandar es ligeramente mas
baja que en los nifios (aproximadamente 3.2), indicando una menor variabilidad en
los valores del IMC en este grupo. Globalmente, la media del IMC total es
aproximadamente 17.6, lo que sugiere un peso promedio adecuado para la estatura

en el conjunto de nifios y nifas.
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La desviacion estandar total es de aproximadamente 3.3, reflejando la
variabilidad general en los valores del IMC en el grupo de estudio. Aunque las
proporciones de sobrepeso y obesidad son relativamente bajas, destacan la
importancia de monitorear la salud nutricional desde temprana edad. La variabilidad
en los valores del IMC subraya la diversidad en el crecimiento - desarrollo individual

del nifio.

Grafico 4. Descripcién de la prevalencia de mal nutricién infantil en relacién al

indicador antropométrico talla para la edad

CATEGORIA TALLA - EDAD

Talla alta para la edad I 2,6
Talla Severa I 2,3

Talla baja I 3%

0,00% 20,00%  40,00% 60,00%  80,00% 100,00%

Fuente: Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: ALCOCER, Lorena

Andlisis e interpretacién

De acuerdo al indice antropométrico se pudo determinar que el 3% de los
pacientes tienen baja talla y que el 2.25 % tiene esta condicién de caracteristica
severa. Sin embargo, el 92.13% conserva una talla adecuada para su edad. El
andlisis de los resultados de la talla en nifios menores de 24 meses proporciona
informacion clave sobre su desarrollo fisico. En general, la media de la talla en nifios
es aproximadamente 68.4 cm, ubicandose dentro del rango considerado normal para

su edad.
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La desviacion estandar relativamente baja (aproximadamente 5.7 cm) indica
una consistencia en los valores de talla en este grupo. En el caso de las nifias, la
media de la talla es aproximadamente 67.7 cm, también dentro del rango normal. La
desviacion estandar es ligeramente mas alta que en los nifios (aproximadamente 6.2
cm), lo que sugiere una mayor variabilidad en los valores de talla en este grupo. A
nivel global, la media de la talla total es de aproximadamente 68.1 cm, indicando un

desarrollo fisico promedio adecuado en el conjunto de nifios y nifias.

La desviacion estandar total es de aproximadamente 5.9 cm, sefialando una
variabilidad moderada en los valores de talla en el grupo de estudio. Aunque las
proporciones de talla baja y talla severa son bajas, la atencion a estos casos
especificos es crucial para abordar cualquier posible desviacion significativa en el

desarrollo fisico de los nifos.
ANALISIS DE CONTENIDO TEMATICO

Para la descripcion de las percepciones de las madres, padres de familia y
profesionales que estan a cargo de las atenciones del grupo de estudio se siguio el
guion de las entrevistas realizadas, misma que fue aplicada a 6 informantes que

aceptaron voluntariamente ser parte del estudio.

Tabla 2: Tabla de padres de familia participantes

Tabla de participantes

Informante 1 Mujer, madre de familia, 22 afios, usuaria del centro de salud.

Informante 2 Mujer, madre de familia, 37 afios, usuaria del centro de salud.

Inférmate 3 Muijer, soltera, madre de familia, 16 afios, usuaria del centro de
salud.

Informante 4 Mujer, madre de familia, 25 afos, usuaria del centro de salud.
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Informante 5 Mujer, 35 afios, medico, trabajadora del centro de salud.

Inférmate 6 Mujer, 35 afios, medico, madre de familia, trabajadora del

centro de salud

Fuente: Centro de Salud Montalvo
Elaborado por: ALCOCER, Lorena

PERCEPCIONES GENERALES

Con respecto a la lactancia materna exclusiva, las informantes describieron lo

siguiente:

Informante 1: “Como mama por primera vez tuve miedo darle de lactar a mi
hijo porque me daba mucho dolor cuando lo hacia, también me causo irritacién y eso
dificultaba que lo alimentara por lo que en la farmacia me recomendaron la leche de
tarro y me dieron medicina para lo que tenia dafiado en el pezon, asi le daba las 2
cosas hasta que se acostumbré ya solo a la leche de tarro y entonces ya me dejo de
salir leche, y se quedd solo con la leche de tarro” (Mujer, 22 aios, madre de familia,

usuaria del centro de salud).

Inférmate 2: “Nunca se me hizo dificil dar de lactar a mis hijos, yo soy ama de
casa, no trabajo, mi esposo sustenta el hogar, y desde que tuve mi primer hijo me
acostumbré a darle solo leche materna, era lo que me aconsejaba mi madre, mi

abuela y mi suegra” (Mujer, 37 aflos. Madre de familia, usuaria del centro de salud)

Informante 3: “Cuando mi hijo nacié no me salia leche, por lo que le compraron
un tarro de leche en la farmacia, luego con coladas que empezaron a dara mi y
después de dias ya le pude dar el seno porque ya me salia bastante leche, es
doloroso, pero mi mama me decia que la mejor vitamina para é€l, era mi leche, asi
gue me tuve que acostumbrar si o si a darle siempre de mi seno, y también como no
hay mucho dinero ya no se podia comprar mas tarros de leche, entonces, con mas
razon le daba solo de mi seno”(Mujer, 15 afios, madre de familia soltera, usuaria del

centro de salud)
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Informante 4: “Siempre quise ser mama, entonces cuando supe que estaba
embarazada y ya cuando mi hijo nacio6 hice todo lo que se me habia recomendado y
ensefiado durante mis consultas y controles médicos. No se me hizo dificil la lactancia
porque yo estaba preparada. Aun cuando ya me toco reintegrarme a mi trabajo, yo
me dejaba sacando la leche, la refrigeraba y con eso alimentaban a mi bebe en mi
ausencia, en mi trabajo fueron muy comprensibles con ese tema, y me respetaron
mis derechos de lactancia, asi que regresaba a casa y aprovechaba al maximo el
alimentar a mi bebe con mi leche materna (Mujer, 25 afios, madre de familia, usuaria

del centro de salud)

Informante 5: “En cuanto a la lactancia materna exclusiva muchas de las
madres de familia no acatan la normativa establecida, muchas por desconocimiento,
miedo, moda, entre otros factores. Hoy en dia es muy dificii que una madre
adolescente cumpla con esta normativa, la gran mayoria optan por el uso de
sucedaneos, y no porque tengan patologias que se lo impidan, por el contrario, es el
facilitismo de la venta de los mismos, asi como también los estereotipos de no
deformarse el cuerpo especificamente las glandulas mamarias, segun ellas en la
época en la que vivimos, ya no se usa mucho la lactancia materna exclusiva” (Mujer,

35 afios, médico del centro de salud)

Informante 6: “Como médico del centro de salud, se trabaja mucho en cuanto
a incentivar la lactancia materna exclusiva y los beneficios de la misma, sin embargo,
las madres ya no hacen concientizacion de las propiedades y bondades que esta le
aporta a sus hijos. Las madres de esta época por estandares de imagen mas aun si
se trata de madres jovenes con mayor razén hacen caso omiso a la lactancia” (Muijer,

35 afios, madre de familia, médico del centro de salud)

Con respecto a la alimentacion complementaria las informantes manifestaron

lo siguiente:

Informante 1: “Mi hijo desde que naci6 se fue acostumbrando a las dos leches,
la de mi seno y la de tarro, ya luego cuando tuvo como 5 meses ya le empecé a dar
juguitos, coladitas, y asi hasta que ya pudo comer, y pues ahorita que tiene lafio 6
meses come de todo, pollito, sopas, coladas” (Mujer, 22 afios, madre de familia,

usuaria del centro de salud)
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Informante 2: “Mi hijo cuando tuvo 8 meses de edad ya le empecé a dar juguito
de granadilla, frutas en papillas, claro, a mas de la leche materna. Ya cuando tuvo
sus dientecitos completos ya le di comidita, sopita, arrocito, mas o menos como al
afno de edad. Y hora ya come bastante. Una vez en el centro de salud me entregaron
unos sobrecitos que se los mesclaba con sus comiditas, le daba uno diario” (Mujer,

37 anos. Madre de familia, usuaria del centro de salud).

Informante 3: “Mi hijo aun toma leche materna, pero en una consulta me dijeron
que ya podia ir dandole juguitos y papillas de frutas. Ademas, me entregaron unos

[ ]

sobrecitos para que le con las papillas, tengo que darle al dia” (Mujer, 15 afios, madre

de familia soltera, usuaria del centro de salud)

Informante 4: “Bueno, en la ultima consulta control de mi hijo, me entregaron
unos sobrecitos de multivitaminicos, me dijeron que debo darle un sobre al dia una
vez que lo haya mezclado en las papillas de mi hijo. Me entregaron muchos sobres,
pero todavia sigo con la lactancia materna. Mi hijo es un nifio muy activo, sano y

fuerte” (Mujer, 25 afios, madre de familia, usuaria del centro de salud)

Informante 5: “Con respecto a la alimentacion suplementaria se les indica a las
madres de familia la introduccion de alimentos diferentes a la leche materna a partir
de los 6 meses, segun la normativa de la suplementacion con micronutrientes en
polvo, esta consiste en el consumo de 90 sobres de chis paz por 6 meses. Se les
indica debe poner y mezclar todo el contenido del sobre en la porcién de alimento
que le nifio va a consumir, sin embrago no existe ninguna garantia de que las madres

lo cumplan a cabalidad” (Mujer, 35 afios, médico del centro de salud)

Informante 6: “no existe nada que nos asegure que las madres cumplen con
las normas de alimentacion suplementaria e introduccion de alimentos diferentes a la
leche materna, unas madres antes de los 6 meses ya les dan sopas, jugos de frutas
e inclusos con saborizantes y edulcorantes, otras madres antes del primer afio de
edad ya les dan de comer tal cual como ellas lo hacen. Esto genera muchas
infecciones gastrointestinales que son evidenciadas en las consultas por el area de
emergencia del centro de salud” (Mujer, 35 afios, madre de familia, médico del centro

de salud)
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ANALISIS CUALITATIVO

Luego de llevar a cabo las entrevistas a profundidad con las madres, padres y
profesionales encargados de los nifios involucrados en el objetivo de este estudio, se
procedio a realizar un andlisis tematico cualitativo conforme a los guiones de las

entrevistas planificadas.

Todos los informantes colaboraron de manera voluntaria, otorgando su
consentimiento verbal para participar en esta actividad. Durante el andlisis de las
entrevistas, se destacaron dos enfoques distintivos en ambos grupos entrevistados.
En relacién con la lactancia materna, la mayoria de las percepciones recopiladas
coinciden en los beneficios que aporta al desarrollo y crecimiento de los menores. No
obstante, se observa variabilidad en la iniciativa y responsabilidad de las madres,
evidenciandose un papel fundamental del nivel de educacién, estado socioeconémico

y cultura de cada una de ellas.

En otro aspecto, los responsables de la atenciébn de este grupo objetivo
coinciden en que la edad de las pacientes influye significativamente en la aplicacion
y cumplimiento de la normativa relacionada con la lactancia materna. Aunque todas
son conscientes de los beneficios, su aplicacion y cumplimiento no siempre se lleva
a cabo. Entre las causas mencionadas, los estereotipos y estandares de belleza

actuales son los mas frecuentemente citados.

Respecto a la alimentacion suplementaria, se observa una controversia entre
las declaraciones de las madres de familia y los profesionales de salud. Las madres
indican que rara vez reciben la alimentacion suplementaria prometida, y en muchas
ocasiones, al retirar los suplementos en la farmacia del centro de salud, resulta que
no estan disponibles. Algunas madres optan por alimentar a sus hijos con frutas,
papillas y sopas locales, mientras que otras recurren a sucedaneos de la leche

materna por razones de trabajo o conveniencia.

Los profesionales médicos, por su parte, reconocen la existencia de
dificultades en la entrega oportuna de suplementos y sefialan la falta de cumplimiento
por parte de las madres en términos de preparacion y consumo adecuados. Esto
plantea incertidumbres sobre el grado de cumplimiento de las madres con las

recomendaciones nutricionales.
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Discusioén

En el presente estudio se evalla el estado nutricional y los factores que se
asocian a la mal nutricion infantil en niflos con edad inferior a 24 meses de edad. Al
analizar los resultados, se observa que un total de 14 nifios, distribuidos entre el grupo
masculino y femenino, presentan indicadores de desnutricion crénica infantil (4 nifios
con "Talla baja" y 2 nifilos con "Talla severa”, mientras que en el grupo femenino hay
4 nifias con "Talla baja" y 4 nifias con "Talla severa". Sumando ambas categorias, se

obtiene un total de 14 nifios (6+8).

Es importante destacar que la DCI es un fenbmeno complejo y multifactorial
gue va mas alla de evaluar solo la talla. La interpretaciéon de estos resultados requiere
una consideracion cuidadosa de otros factores, como el contexto socioeconomico,
las practicas alimentarias y la salud en general. Ademas, se reconoce que es
necesario evaluar en detalle y la aplicacion de criterios adicionales para establecer
de manera concluyente la presencia de desnutricion cronica en la poblacion infantil
estudiada. Este hallazgo preliminar subraya la importancia de realizar intervenciones
y estrategias preventivas en el ambito de la salud infantil para abordar los posibles

factores subyacentes que contribuyen a esta problematica.

En relacibn con este tema, segun UNICEF en Ecuador, la desnutricién
constituye un problema de relevancia global, afectando al 27% de nifilos menores de
2 afios, con una incidencia aun mas critica entre la poblacion indigena, alcanzando
el 39%. Este problema persiste en Ecuador desde 1993, registrando un aumento del
24,8% en 2014 al 27,2% en 2018 entre niflos menores de 2 afios. Como resultado,
Ecuador se posiciona como el segundo pais con el mayor indice de desnutricién,

superado Unicamente por Guatemala (Bonilla & Noriega, 2023).

En otro estudio llevado a cabo a nivel de la provincia del Guayas, se identificd
que el 15% de los nifios menores de 5 afios experimentan desnutricién, siendo mas
pronunciada entre los hijos de mujeres con bajo nivel educativo (23%) y en los
estratos econémicos mas pobres (20%). Ademas, se observo que la prevalencia de
la desnutricién tiende a aumentar con la edad, excepto en los menores de 12 meses.
Asimismo, se destaco que el grado de desnutricion en los hombres (18%) es superior

al observado en las mujeres (12%) (Cortez Figueroa & Pérez Ruiz, 2023).
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En relacién con este tema, los hallazgos del estudio de Bonilla (2023) destacan
la prevalencia actual de la desnutricion cronica infantil como un grave problema de
salud en la primera infancia, contribuyendo al 60% de los 10,9 millones de muertes
anuales en nifios menores de cinco afos. Ademas, segun las percepciones de los
entrevistados, se identificaron factores clave asociados a la desnutricion infantil
cronica, como la falta de lactancia materna exclusiva, la introduccion de alimentacion

suplementaria y el bajo nivel socioecondémico.

En este contexto, un estudio en Ecuador enfatiza la importancia de la lactancia
materna exclusiva, demostrando ser efectiva en la prevencion de diversas formas de
malnutricion infantil, incluyendo tanto la desnutriciébn energética nutrimental como el
exceso de peso. Es crucial recalcar que la leche materna es un alimento completo,
nutricionalmente rico e indispensable para el crecimiento y desarrollo adecuado
durante los primeros meses de vida, proporcionando proteccion contra diversas
enfermedades y contribuyendo al desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial del nifio
(Guanga, 2020).

Asimismo, este estudio subraya la influencia del nivel educativo de la madre
en la lucha contra la Desnutricion Cronica Infantil. Un asesoramiento efectivo en los
centros de salud podria fomentar cambios de comportamiento y cuidado adecuado,

constituyendo un factor clave para obtener resultados significativos (Guanga, 2020).

Otra limitacion es la falta de compromiso y responsabilidad de madres y padres
de familia en cuanto al cumplimiento y frecuencia de los controles de nifio sano, lo
que conduce a la pérdida de la continuidad en la observacion del desarrollo y
crecimiento. La entrega inconsistente de micronutrientes a las madres de familia para
incentivar el inicio de la alimentacion suplementaria desde los 6 a 23 meses de edad
también se sefiala como una limitacion comun, junto con la falta de disponibilidad
constante de estos recursos en la farmacia del centro de salud. Ademas, como
limitaciones generales, se destaca la influencia significativa de la pobreza en el
cantén y el bajo nivel educativo. Se destacan también los ingresos econdémicos, lo
que a menudo no permite mantener una alimentacién saludable ni completar las

raciones alimenticias para un optimo desarrollo y crecimiento infantil.
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Por otro lado, la principal fortaleza de este trabajo de investigacion radica en
ser el primer estudio que determina los factores asociados y la prevalencia de la
malnutricion infantil en el Canton. Es la primera vez que se entrevistan a profundidad
a las usuarias madres de familia, permitiéndoles expresarse de manera libre,
voluntaria y natural sobre el desarrollo y crecimiento de sus hijos. Ademas, se analiza
lo que perciben los profesionales de salud que trabajan en la unidad operativa del

canton.

La principal fortaleza de esta investigacion reside en su caracter pionero al ser
el primer estudio que aborda los factores asociados y la prevalencia de la malnutricion
infantil en el Cantdn. Destaca por su enfoque en entrevistas a fondo con las usuarias,
madres de familia, brindandoles la oportunidad de expresarse de manera libre,

voluntaria y natural sobre el desarrollo y crecimiento de sus hijos.

PROPUESTA DE INTERVENCION PARA PREVENCION DE LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una estrategia de prevencion para la desnutricion -crénica -infantil
basada en la educacion y consejeria nutricional mediante sesiones participativas con

los usuarios y los profesionales médicos del centro de salud Montalvo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Promover practicas en salud para las madres en estado de gestacion,
madres lactantes y menores de 2 afios.
2. Incentivar la concientizacion del cumplimiento de los controles de nifio

sano.
METAS

1. Que el 75% de las madres y padres de familia asistan a las capacitaciones
y apliquen los conocimientos aprendidos.
Incrementar a un 75% las practicas de lactancia materna exclusiva.

3. Lograr que las cifras de desnutricion crénica infantil disminuyan de manera

considerable.
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1. Capacitacion a los padres de familia en los siguientes componentes:

Préacticas de lactancia materna exclusiva.

Practicas mejoradas en nutricion infantil.

Frecuencia y cumplimiento de los controles de nifio sano.

2.- Capacitacion a los profesionales.

Objetivo 1.- Promover practicas en salud para las madres en estado de gestacion,

madres lactantes y menores de 2 afios.

Actividades
Descripcién Descripcion del Medios de Supuestos
indicador verificacion
1.- Capacitacién a Controles Listado y La colaboracion
las mujeres prenatales evidencias del de:
embarazadas y en grupo de estudio
. Consejeria de Distrito de salud
periodo de
_ lactancia materna Cronograma  de 12D01 Baba,
lactancia.
exclusiva planificacion. Babahoyo y
Montalvo.
Beneficios y

deficiencias de la
alimentacion

complementaria.

Fomentar la
creacion de
huertos caseros

para la siembra de
verduras y

hortalizas.

Centro de Salud
Tipo C Montalvo.

del

grupo objetivo de

Compromiso

estudio.
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2.- Capacitacion a
los profesionales
gue trabajan en el

centro de salud.

Planificacion de los

equipos de trabajo.

Objetivo 2.- Incentivar la concientizacion del cumplimiento de los controles en el nifio

sano.

Actividades

Descripcién Descripcion del Medios de Supuestos
indicador verificacion

1.- Capacitacion a Capacitacion Listado y La colaboracion

las madres y sobre crecimiento evidencias del de:

padres de familia

y desarrollo

infantil.

Consejeria de la
implementacion de

micronutrientes en

polvo hierro vy
vitamina A
Beneficios y

deficiencias de la
inmunizacion y
esquema completo

de vacunacion.

grupo de estudio

Cronograma

planificacion.

de

Distrito de salud
12D01 Baba,
Babahoyo y
Montalvo.

Centro de Salud
Tipo C Montalvo.

del

grupo objetivo de

Compromiso

estudio.
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Fomentar la
consejeria de

lactancia materna.

2.- Capacitacion a Planificacion de los
los profesionales equipos de trabajo.
gque trabajan en el

centro de salud.

CRONOGRAMA VALORADO
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CRONOGRAMA
ACTIVIDADES | EVIDENCIAS | RESPONSABLES | LRESUPUE
STO TOTAL ENERO |FEBRERO | MARZO
Promover
practicas en Personal médico del
salud para las Realizar untest de | Se realizé centro de salud:
madres en : ]
screening con el actividades de o .
estado de . L Médico ocupacional.
estacion profesional médico | control de $500
9 ’ de la unidad de manera o
madres o Médicos generales.
salud periodicas
lactantes y
menores de 2 Obstetrices
afios
Capacitacion a
madres y padres de
ff?‘m'."a en los Informe del Personal médico del
siguientes .
: cronograma de |centro de salud:
Incentivar la | componentes 22
TR planificacion
concientizacion , :
i Medico ocupacional.
del Préacticas de ~
. . Campanas
cumplimiento |lactancia materna ST PP $500
: educomunicaci | Médicos generales.
de los controles | exclusiva.
" onales
de nifio sano. .
. . Obstetrices.
Practicas mejoradas .
NP . Elaboracion de
en nutricion infantil. o L
) tripticos Nutricionista
Frecuenciay
cumplimiento de los
controles.
Total $1000
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SEGUIMIENTO Y MONITOREO

El Centro de Salud Montalvo, durante la ejecucion de esta propuesta estara
vigilante y monitoreando los indices de la prevalencia en la poblacion infantil del

Canton.

Se debera remitir de manera mensual un reporte del avance y el cumplimiento

de las actividades establecidas en el cronograma vigente.

Al finalizar el proyecto se debera entregar los resultados de la propuesta y los

informes respectivos de quienes se beneficiaron de esta.
EVALUACION

Para evaluar la eficacia de esta intervencién se realizara un levantamiento de

la informaciéon y meses después de llevar a cabo el cronograma de actividades.
RESULTADOS ESPERADOS

La presente propuesta se centra en promover practicas saludables para las
madres en estado de gestacion, madres lactantes y menores de 2 afios. Se busca
lograr un incremento en la adopcién de practicas saludables por parte de las
gestantes y lactantes, y, un aumento en la aplicacion de cuidados especificos para
menores de 2 afios, mejorando asi el bienestar general de las madres y asegurando
un entorno propicio para el desarrollo saludable de sus hijos. Ademas, se orienta a
incentivar la concientizacién del cumplimiento de los controles de nifio sano, con
metas gue incluyen la participacion de las familias en actividades educativas sobre la
importancia de estos controles. Se espera un aumento en la conciencia y
comprension sobre la necesidad de cumplir con los controles de salud, fortaleciendo
asi la adherencia a los protocolos de atencidbn médica infantil.

Las metas establecidas involucran la capacitacion y aplicacion de
conocimientos, buscando una asistencia del 75% de madres y padres a las sesiones
programadas, asi como garantizar que el 75% de los participantes aplique los
conocimientos adquiridos en su vida diaria. En cuanto a la promocién de la lactancia
materna- exclusiva, se persigue incrementar el 75% en su practica entre las madres,

junto con la implementacion de campafias de sensibilizacion que alcancen al menos
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al 60% de la comunidad. Finalmente, para disminuir esta prevalencia, se plantea una
reduccion sustancial del 40%, implementando estrategias de monitoreo y evaluaciéon

para asegurar un progreso continuo hacia este fin.
4.2. CONCLUSIONES

Una vez concluida la validacion de los resultados se verific que la prevalencia
de la desnutricidn crénica infantil en el Cantén es menor en comparacioén con otros
cantones de la provincia. Se observa una mayor prevalencia de desnutricion cronica

en pacientes de sexo masculino en comparacion con aquellos de sexo femenino.

En relacion a los factores asociados a la malnutricion infantil, se concluye que
el déficit de lactancia materna, una alimentacion suplementaria inadecuada y el nivel
educativo de la madre, padre o cuidador influyen significativamente en desarrollo y
crecimiento. El analisis de las percepciones de madres y padres refleja una
coincidencia mayoritaria en que la falta de lactancia exclusiva y la introduccion rapida
de alimento suplementario, asi como la carencia de micronutrientes, estan asociadas

a problemas de malnutricion infantil.

Como resultado de la investigacion y la propuesta de mejora realizada, se
contaran con elementos clave para determinar los conocimientos que deben adquirir
los padres y madres del Cantdn. Esto proporcionara la base para la implementacion
de programas educativos de salud, priorizando aspectos y condiciones relacionados
con la malnutricién infantil. La expectativa es que el proyecto sea aprobado y

ejecutado en el menor tiempo posible.
4.3. RECOMENDACIONES

Se recomienda al equipo de salud fortalecer la colaboracion con los padres y
madres que asisten a los controles de nifio sano en el Centro de Salud Montalvo.
Este enfoque tiene como objetivo mejorar la calidad del cuidado y la nutricion de los
menores, con la intencidén de reducir los factores de riesgo vinculados al aumento de
la prevalencia de la desnutricion infantil. El trabajo conjunto con los cuidadores en
este contexto podria tener un impacto significativo en la prevencién y abordaje de la

desnutricién infantil, promoviendo practicas de cuidado y alimentacion 6ptimas.
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Se sugiere realizar un seguimiento constante de los casos detectados con
desnutricién crénica infantil con el objetivo de prevenir, en la medida de lo posible,
complicaciones que puedan representar riesgos para la vida de los menores. Este
enfoque de monitoreo continuo permitiria una intervencion temprana y personalizada,

contribuyendo a mejorar el prondstico y la calidad de vida de los nifios afectados.

Es aconsejable que el equipo de salud priorice actividades educativas
enfocadas en el asesoramiento de la lactancia materna exclusiva y la promocién de
una alimentacion suplementaria equilibrada y nutritiva para favorecer el adecuado

desarrollo y crecimiento infantil.

El informe de investigacion se presenta al director de la unidad operativa para
dar continuidad al trabajo de estudio. Se enfatiza la significativa importancia de los
primeros mil dias en la vida de un niflo como una ventana de oportunidad crucial para
prevenir la desnutricion crénica infantil. Se destaca la necesidad de que tanto la mujer
embarazada como el bebé reciban todos los beneficios saludables necesarios para
asegurar un desarrollo 6ptimo durante este periodo crucial. La atencién y aplicacion
adecuada de estos principios puede ser fundamental para establecer bases solidas

en la salud y nutricion de los nifilos desde etapas tempranas.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA MADRES Y PADRES DE FAMILIA
Entrevista N° 1

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA IDENTFICACION DE LOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL
EN MENORES DE 24 MESES DEL CENTRO DE SALUD MONTALVO EN EL
PERIODO ENERO - MARZO 2023.

e Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados que influyen en la
prevalencia de la desnutricion cronica infantil en menores de 24 meses atendidos en
el Centro de Salud Montalvo en el periodo Enero — Marzo del afio 2023.

INSTRUCCIONES:

1.- Sirvase contestar las siguientes preguntas con veracidad, sus respuestas son
confidenciales y seran utilizadas Unicamente con el propdsito de caracter
investigativo.

PREGUNTAS

1.- ¢ Cuantos nifilos menores de 2 afios (24 meses) hay en el hogar?
2.- ¢, Conoce el estado de nutricional de su nifio o nifia?

3.- ¢ Hasta qué edad recibio lactancia materna el nifio o nifia?

4.- ¢ Cudl es el ingreso econémico mensual de la familia?

5.- ¢ Con quién pasa la mayor parte de tiempo el nifio o nifia?

6.- ¢ Cuantas veces en el afio ha visitado el centro de salud?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES
ENCARGADOS DE LA ATENCION DEL GRUPO OBJETO DE ESTUDIO.

Entrevista N° 1

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA IDENTFICACION DE LOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL
EN MENORES DE 24 MESES DEL CENTRO DE SALUD MONTALVO EN EL
PERIODO ENERO - MARZO 2023.

e Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados que influyen en la
prevalencia de la desnutricién cronica infantil en menores de 24 meses atendidos en
el Centro de Salud Montalvo en el periodo Enero — Marzo del afio 2023.

INSTRUCCIONES:

1.- Sirvase contestar las siguientes preguntas con veracidad, sus respuestas son
confidenciales y seran utilizadas Unicamente con el proposito de caracter
investigativo.

PREGUNTAS

1.- Conoce cual es la prevalencia de la desnutricion cronica infantil en su campo de
atencion durante el primer trimestre del afio 2023?

2.- Se cumple con el Paquete Priorizado de bienes y servicios del Ministerio de Salud
Publica?

3.- Las Madres de familia conocen la importancia de la lactancia materna exclusiva?

4.- Los responsables de atencion y cuidado de los menores conocen de la
importancia de la alimentacion suplementaria con micronutrientes?

5.- Segun su experiencia, ¢cuales son las limitaciones para que no se cumpla con la
lactancia materna?

6.- Los responsables de atencion y cuidado de los menores conocen de la
importancia de los controles de nifio sano?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3 MATRIZ DE MARCO LOGICO

FIN Mejorar la calidad de Prevalencia e incidencia de la desnutricion Informe detasas Existe el personal de salud
vida de la poblacion infantil de prevalencia e capacitado
infantii  del  Canton incidencia
Montalvo

PROPOSITO Reducir la desnutricion Prevalencia de la desnutricién infantil Informe de tasa Existe el personal de salud
cronica de la poblacion de prevalencia  capacitado
infantil  del  Canton
Montalvo

COMPONENTES Fomentar la Informacién acerca de nifios sanos del MSP Informe analitico Existe el equipo de
concientizacion del del investigacion capacitado
cumplimiento del control cumplimiento
de nifio sano
Promover que el grupo Cumplimiento de paquete priorizado Informe del Hay personal investigativo
objetivo dé cumplimiento capacitado
cumplimiento al paquete
priorizado del MSP

ACTIVIDADES Capacitacion a las Formar a las madres sobre crecimiento y Evidencia del Apoyo de:

madres

Capacitacion a mujeres
embarazadas y en
periodo de lactancia

desarrollo infantil, vacunacién, administracién de
suplementos de hierro y vitamina A, asesoria
sobre la lactancia materna y alimentos
complementarios.

Capacitar sobre: Control prenatal, esquema de
vacunacion, practicas mejoradas en alimentacion

grupo objetivo

Evidencias del
grupo objetivo

Centro de Salud Montalvo
Grupo objetivo comprometido

Apoyo de:
Centro de Salud Montalvo
Grupo objetivo comprometido



