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RESUMEN

En Ecuador, el 20.1% de los nifios menores de 2 afios se ven afectados por la desnutricion,
una situacion preocupante que representa un serio desafio para la salud publica (UNICEF, 2023)
por ello, es importante tener un conocimiento actualizado de las estrategias que se utilizan en
Ecuador para poder enfrentar esta situacion; de esta manera, esta investigacion positivista,
cuantitativa, documental, descriptiva, tuvo como objetivo: Determinar las Estrategias Utilizadas
por el Ministerio de Salud Publica para la Prevencion de la Desnutricion Infantil en Ecuador. Para
la seleccioén bibliografica se utilizd una metodologia de mapeo sistematico, el cual, permitio
seleccionar 20 documentos, mediante el proceso de inclusion y exclusion; se seleccionaron 3
estrategias como las mas adecuadas y actuales, permitiendo realizar un adecuado estudio sobre la
tematica en estudio; este estudio se enfocod en la estrategia y su objetivo: Ecuador Crece sin
Desnutricion, objetivo: reducir la desnutricion infantil, de un 20% al 17.5%; Mision Ternura,
objetivo: de 24% al 20 %, y Plan Intersectorial de Alimentacion, Nutricion Ecuador, objetivo: del
27,2% al 14,8%, con lo que se puede concluir, con base en la investigacion, que las estrategias
estudiadas hacen énfasis en la importancia a los cuidados prenatales, postnatales, lactancia materna
exclusiva, el apoyo de suplementos nutricionales y una adecuada educacion a las madres o
cuidadores, ya que se considera el componente principal en el proceso, tratamiento y seguimiento

del nifio.

Palabras claves: Desnutricion Infantil, Ministerio de Salud Publica, Estrategias, Prevencion.
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ABSTRACT

Malnutrition has affected 20.1% of children under 2 years of age in Ecuador, which gives
alarming results and makes it a public health problem (UNICEF, 2023) which is why it is
important to have updated knowledge of the strategies that are use in Ecuador to be able to face
this situation in this way this positivist, qualitative research based on a documentary review, the
objective is determine the strategies used by MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (M.S.P) for
the prevention of childhood malnutrition in Ecuador.

For the bibliographic selection a systematic mapping methodology was allowed
the compilation of 20 documents of which with the inclusion and exclusion process, 3 strategies
were defined as the most appropriate and current in which the allow a good process for
prevention control and treatment of child nutrition in Ecuador mentioning the strategy and its
objective as Ecuador Grows without malnutrition with the objective of reducing it from 20% to
17.5% Mission Ternura with objectives from 24% to 20% and intersectoral food Plan Nutrition
Ecuador With the objective of 27.02% to 14.8% with which it can be concluded that based on
the research they show that the strategies emphasize giving important to prenatal postnatal care,
exclusive breastfeeding and the support of nutritional supplements an adequate education for
mothers or caregivers since the are the main component in the process, treatment and monitoring

of chil&eywords: Child Malnutrition, Ministry of Public Health Strategies Prevention
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I. INTRODUCCION

La desnutriciéon infantil tiene su origen en una alimentacion inadecuada, ya sea por
insuficiencia en la cantidad o por la mala calidad de los alimentos, asi como en la carencia de
cuidados adecuados y el manejo ineficiente de enfermedades infecciosas. Es crucial analizar las
causas subyacentes a esta problematica, entre las cuales se encuentran el acceso limitado, la falta
de servicios de atenciéon médica, el uso de sistemas de agua y saneamiento insalubres y las practicas
deficientes en el cuidado y la alimentacion. La raiz de la desnutricion infantil se encuentran causas
fundamentales como los factores sociales, econémicos y politicos, como la pobreza, la inequidad
o el limitado nivel de educacion de las madre o cuidadores de los nifios (UNICEF, 2023)

Esto quiere decir que la desnutricion es un problema dificil, que va estrechamente
relacionado con la pobreza y la desigualdad. Las familias viven con la falta de acceso a unos
alimentos nutritivos, una atencion a los servicios de salud y una inadecuada educacion, todos estos
son factores que contribuyen a esta crisis.

Segtn la OMS (2024), para el afio 2022 se evidencio una crisis mundial en cuanto al peso
de las personas. Es asi, como cerca de 2500 millones de personas adultas se consideraban con
sobrepeso y 400 millones de nifios con edades menores a los cinco afios, padecian una mala
alimentacion, dando como consecuencia un peso insuficiente. De igual manera, 149 millones de
ninos, tenian retraso en el desarrollo normal de crecimiento, 45 millones mostraban extrema
delgadez para la edad a la que correspondia y 37 millones evidenciaban sobrepeso.

Con base en los datos antes mencionados, se puede decir que la desnutricion causa
alrededor de la mitad de las muertes infantiles, sobre todo, en aquellas naciones menos
desarrolladas, dando como resultado que mas de 13.000 nifios menores a los 5 afios, fallecen por

causas prevenibles; esto quiere decir que mas de 2.700 nifilos mueren de hambre, cada dia. Estas

14



fueron las consideraciones que motivaron a la autora para realizar una investigacion documental,
descriptiva, en torno a los programas y estrategias implementados por el MSP en el Ecuador para
prevenir la desnutricion infantil. El trabajo se encuentra estructurado por Capitulos, divididos de
la siguiente manera:

Capitulo I: Denominado El Problema en el cual se presenta el Planteamiento del
Problema, los Objetivos y la Justificacion de la investigacion.

El Capitulo II: Denominado Marco Tedrico donde se plantean los Antecedentes y las
Bases Teoricas.

El Capitulo III; llamado Metodologia, en el cual se describe el paradigma, enfoque,
método, poblacion, muestra, asi como la técnica de recoleccion de la informacion.

En el Capitulo IV o Presentacion de los Resultados de la Investigacion, en la cual se
presentan los cuadros y graficos con los datos encontrados.

En el capitulo V se presentan las Conclusiones y Recomendaciones a las cuales se llego
con la investigacion.
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CAPITULO I

Planteamiento del Problema

En Ecuador, el 27,2% de los nifios padecen desnutricion cronica, esta problemadtica
repercute en la productividad del pais y tiene un impacto a lo largo del desarrollo de una persona,
es un problema que no se ve a simple vista; en consecuencia, pareciera que no se ha atendido
debidamente, principalmente en el area rural, teniendo efectos negativos en diferentes ambitos del
nifio; como por ejemplo en el desarrollo cognitivo, afectando directamente en un ingreso tardio al
sistema educativo, en una mayor abandono a nivel escolar, y en la adultez, conlleva a tener mayor
riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas, lo que dificultaria la capacidad de poder
encontrar una inclusion laboral y social. (ONU, 2021)

Para la deteccion y el diagnostico de casos de nifios con desnutricion infantil se aplican
parametros como la observacion directa, es decir, la observacion y el examen fisico del infante, en
el cual, busca identificar la delgadez del nifio, midiendo talla, peso, perimetro del brazo y
comparando su edad segun los estandares de referencia.

De acuerdo con la misma fuente, segun la carencia que presente el nifio, se puede
determinar el tipo de desnutricion que presenta, asi como las diferentes manifestaciones; éstas
pueden variar dependiendo del tiempo de duracién de la falta de una alimentacién adecuada,
presentando como retraso de crecimiento y desarrollo fisico, debilidad muscular y falta de energia,
siendo el infante propenso a desarrollar un sistema inmunologico débil, con facilidad para padecer
infecciones, trastornos respiratorios, entre otros. Ademds, creando en el nifio problemas de
actitudes y conductas tales como poco interés o irritabilidad, dificultad del desarrollo cognitivo

etc., problemas que empeoraran segun el tiempo que transcurra hasta ser tratados.
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Con respecto al Ecuador de manera particular, la desnutricién crénica infantil (DCI) es un
problema complejo que requiere de un abordaje integral desde el sector salud, en virtud a que sigue
siendo un problema de salud publica que afecta a miles de nifios y nifias, especialmente en los

primeros afios de vida.

Figura 1: La figura muestra el porcentaje de nifios con desnutricion en Ecuador.

Fuente: Secretaria Técnica Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil

La DCI tiene afectacion directa a la economia de las familias ecuatorianas debido a los
pocos o nulos ingresos para fomentar una correcta alimentacion, lo que genera problemas de salud,
que significan inversion de recursos por parte del estado, lo cual a su vez acarrea pérdidas, de
aproximadamente 4,3 % del PIB (Reporte de nutricion 2022: la desnutricion cronica infantil en el
Ecuador, 2022)

Ecuador registra una de las tasas mas elevadas de DCI en América Latina, destacando
especialmente en las provincias de Chimborazo, con un 39,4% y Santa Elena, con un 39,3%.
(FUNDACION, 2022)

Es decir que la desnutricion infantil constituye un desafio para el estado por causas
multifactoriales y requiere una respuesta urgente, por los diversos efectos negativos que implica,

ya sea por su efecto en los aspectos socioeconémicos para el pais y cada uno de los hogares; por
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las consecuencias a largo plazo para el desarrollo del nifio y por las limitaciones en oportunidades
y productividad del pais.

Ante esta situacion, el sistema de salud de salud tiene un papel fundamental que cumplir
en esta problematica, al llevar a cabo diversas acciones dirigidas a la prevencion y manejo de la
misma, a través de estrategias, planes y programas. De alli, que este estudio busca contribuir a
fortalecer el conocimiento que se tiene en torno a la materia, a fin de presentar un escenario actual
que permita detectar la necesidad del disefio y desarrollo de nuevas estrategias, dirigidas a mejorar
la nutricién y la calidad de vida de miles de nifios y nifias en el pais.

Las consideraciones anteriores, han generado en las investigadoras la siguiente interrogante
central:

(Cuales son las estrategias del Ministerio de Salud Publica (M.S.P) para la prevencion de
la desnutricion infantil en el Ecuador?

Asi como las interrogantes especificas:

(Qué caracteristicas poseen los programas del MSP enfocados en la prevencion de la
desnutricion infantil en la provincia de Pichincha?

(Cuales seran los objetivos, las estrategias, las actividades y los indicadores de impacto de
cada programa del MSP en la prevencion de la desnutricion infantil?

Objetivos

Objetivos General

Determinar las estrategias del Ministerio de Salud Publica para la prevencion de la

desnutricion infantil en el Ecuador

18



Objetivos especificos
Identificar y describir los programas del MSP enfocados en la prevencion de la desnutricion
infantil en la provincia de Pichincha.

Analizar los objetivos, estrategias, actividades e indicadores de impacto de cada programa

identificado.

Justificacion

La Desnutricion Infantil es un tema muy importante y de gran interés, debido a que, segun
las documentales consultadas, es una enfermedad con repercusion a nivel mundial y que afecta
sobre todo, a los nifios de 0 a 5 afios de edad, predominando este problema en las zonas rurales de
Pichincha y en lugares con mayor pobreza, motivado probablemente, a la falta de recursos
economicos de la poblacion; en consecuencia, en muchos casos, los nifios y nifias no tienen acceso
a los diferentes nutrientes que necesita su cuerpo para que el organismo funcione de manera
optima; al ser la poblacion infantil la mas vulnerables, esta situacion incrementa el riesgo de
desarrollar enfermedades e incluso de fallecer. Otros problemas, causados por la desnutricion son
las deficiencias en el desarrollo del nifio, entre los que se encuentran las alteraciones psicomotrices,
sociales, auditivas o visuales. (UNICEF, 2022)

Como ya se ha mencionado, la importancia de la desnutricion infantil, no solo se mide
desde el punto de vista fisico o biologico, sino también en lo psicoafectivo, social y econdmico;
estos elementos dejan en evidencia la relevancia de esta investigacion. En primer lugar, desde un
ambito tedrico, la misma cuenta con informacion actualizada y veraz acerca de la desnutricion

infantil, pudiendo asi ser una fuente de consulta para quien pueda acceder a la misma.
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Desde lo metodologico, este trabajo fue realizado siguiendo los lineamientos del método
cientifico de la investigacion documental descriptivo, en el cual se ha realizado un recoleccion de
articulos de manera bibliografica, utilizando el método de recoleccidon de mapeo sistematico (SMS)
el cual, a través de preguntas de descarte, permitié agrupar datos seglin la necesidad del autor y
recopilados en una ficha segun el autor, el afo y el tipo de documento, proceso que le imparte
credibilidad y validez a la investigacion. Asi mismo, dicha investigacion podria servir de
antecedente para otras investigaciones que guarden relacion con la Desnutricion infantil y su
prevencion.

Desde lo social, el conocer las estrategias que previenen la desnutricion infantil desde el
MPS del Ecuador, propiciara la difusion de la informacion y también la evaluacion de las mismas,
por parte de la sociedad en general, permitiendo la aplicacion de correctivos necesarios para la
mejora de la atencion.

Desde lo econdmico permitird que al tener conocimiento de lo que por derecho
contemplado en los Programas y estrategias del estado, puedan acceder de manera consciente las
poblaciones mas vulnerables y aumente la cobertura de los mismos, disminuyendo los gastos por
hospitalizacion y los indices de morbilidad relacionados con la desnutricion y sus consecuencias
bioldgicas.

Por, ultimo, este trabajo se justifica porque estd adscrito a la Linea de Investigacion
Promocion de la vida saludable del ISTCGE (2022) por cuanto busca descubrir estrategias del
Estado que fomenten y prevengan la desnutricion infantil en Ecuador, por lo cual, se persigue la

mejora la salud de los nifio y de su calidad de vida.
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Hipotesis

Conocer los programas de atencion y prevencion para la desnutricion infantil en la
provincia de Pichincha resulta fundamental para fortalecer las estrategias existentes e identificar
las intervenciones efectivas para combatir este problema, también permite optimizar la utilizacion
de los recursos disponibles y garantizar un acceso equitativo a los servicios de atencion y
prevencion y finalmente orientar la practica profesional de las enfermeras en el cuidado de nifios

con desnutricion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Partiendo de que toda nueva informacion, parte de un conocimiento previo, segin Hurtado
(2012) el marco tedrico constituye el soporte de la investigacion, desde el punto de vista de lo
conocido y descubierto hasta el momento. A partir de ese conocimiento, se procede a investigar y
descubrir nuevos horizontes. El marco tedrico estd constituido por los antecedentes, los cuales,
segun el autor citado, contiene estudios investigativos realizados con anterioridad sobre el tema de
estudio, mientras que las bases tedricas son el resultado de la revision del estado del arte en torno
al tema, de lo que se ha escrito sobre el mismo y que sirve como soporte para la argumentacion y
el planteamiento de un nuevo caso de estudio. Sobre la Prevencion de la Desnutricion Infantil
muchos autores han realizado diversos estudios fuera y dentro del Ecuador, a continuacion se

presentan algunos de los mas relevantes

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

(Lorena, 2022) Desnutricion Infantil en Colombia, una Mirada desde las Politicas
Publicas, es una investigacion realizada por la Universidad El Bosque de Colombia; de tal forma
que investigd sobre la desnutricion infantil en Colombia. Menciona que se ha convertido en un
problema de salud publica, ocasionados efectos negativos que repercuten en cada etapa de la vida
del ser humano. Menciona también que debe garantizar el acceso a alimentos, siendo fundamental
ver mas alla los conflictos sociales y politicos subyacentes que generan condiciones de

vulnerabilidad en la infancia.
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El proposito principal de la investigacion positivista, documental, descriptiva, fue
determinar si la politica de alimentacion infantil esta estructurada para cubrir las necesidades
nutricionales de los nifios menores de 5 afios por lo cual realizé una recopilacion de informacion
de cuatro estamentos politicos planeados y llevados a cabo para erradicar esta problematica los
cuales fueron presentados por el gobierno en Colombia con un enfoque integral considerando no
solos los aspectos clinicos si no también los factores sociales econdmicos y ambientales que
influyen en la alimentacion y el desarrollo de los nifios menores de cinco afios.

Segun las conclusiones del antecedente resenado, el gobierno colombiano ha desarrollado
iniciativas para prevenir y atender la desnutricion infantil, buscando reducir los indices de
desnutricion aguda y crénica, asi como evitar consecuencias graves como la mortalidad en nifios
menores de cinco anos. Estas estrategias se enfocan en garantizar un mayor acceso a alimentos
seguros y nutritivos.

Esta investigacion se alinea perfectamente con esta investigacion, ya que ambas iniciativas
buscan visibilizar la problematica sobre la prevencion de la desnutricion infantil, mediante la
implementacion de estrategias y programas del MSP, para un desarrollo de prevencion efectivas,
trabajado de manera conjunta con diferentes entidades del gobierno y asi poder lograr un impacto
significativo en la salud de los niflos y nifias mas vulnerables.

Se presenta, en primer lugar a Moran, A (2021) con su investigacion titulada: “Factores de
Riesgo Asociados a Desnutricion en Nifios de 1 a 4 anios en la Unidad de Medicina Familiar”,
(Moran, 2021) por la Universidad Nacional Auténoma de México, se centrd en la desnutricion en
nifios 1 a 4 afios como un tema de salud publica, menciona que es fundamental mantener la

supervision, ya que aun no se ha eliminado por completo, a pesar de los avances tecnoldgicos y de
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los programas de salud dirigidos a ello; conociendo los factores asociados a la desnutricion de
este grupo de edad.

La investigacion tuvo como propdsito analizar los factores de riesgo que contribuyen a la
desnutricion en nifios de entre 1 a 4 afios en la UMF. Para ejecutar esta investigacion se emple6 el
método de estudio observacional, descriptivo, transversal, de campo, con una muestra de 200 nifios
con una poblacion mas 9 que se tomo de piloto. La formula fue calculada para poblacién infinita.

El estudio utilizdo un enfoque probabilistico con la técnica de casos consecutivos. La
poblacién investigada incluyd a nifios derecho-habitantes de la UMF, con edades entre 1 a 4 afos.
Los resultados evidenciaron que los factores relacionados con la desnutricion en este grupo de
edad fueron el peso al nacer, con un valor de p=0.034 y la edad gestacional, con p=0.02

Concluy6 también con que la desnutricion es un problema de salud muy importante, ya que
sigue aumentando la tasa de nifios con este problema de crecimiento y desarrollo con problemas
de salud, Ademas, que las alteraciones intelectuales generadas por el aumento de esta problematica
en numerosos casos, se originan debido a inconvenientes relacionados con la nutricion y los
factores vinculados.

Por ende, esta investigacion tiene relacion con esta investigacion ya que menciona la
problematica de la desnutricion infantil y los factores asociados, pese al trabajo constante, no se
ha podido erradicado por completo, a pesar de los avances en las tecnologias y los programas
establecidos por el gobierno en salud, dirigidos a ellos.

Antecedentes Nacionales

Moreta, H (2019) presentd un trabajo titulado: “La Desnutricion Infantil:
Complicaciones y Manejo a Nivel Global y en Ecuador”, (Moreta H, 2019). Se centré en

desarrollar el tema de la desnutricion en menores de cinco afios, sus tipos, causas, consecuencias,
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cifras a nivel mundial, en Latinoamérica y Ecuador. Segin los autores, algunos paises han
mejorado sus niveles de desnutricion, otros han empeorado, la mayoria tiene en comun la tasa
de avance es positiva, pero a una velocidad muy lenta. También se proponen medidas para
erradicarla, segiin organismos especializados como UNICEF, CEPAL, entre otros.

El objetivo de la investigacion fue analizar las complicaciones y manejo a nivel mundial,
especificamente en Ecuador, sobre la desnutricion en nifilos menores de 5 anos. Desde el punto
metodologico se realizd una investigacion descriptiva, este tipo de estudios descriptivos,
contienen contenidos relevantes para dar una respuesta a lo expuesto en dicho articulo. Los
resultados arrojan un tema de interés, en el cual la nutricion es un derecho fundamental para todo
nifio establecido en la Carta Magna de cualquier pais; sin embargo, la realidad es otra, existe un
alto porcentaje nivel mundial de nifios que no cuentan con una ingesta calorica adecuada a su
edad, dificultando su desarrollo fisico e intelectual, o incluso, llegando a causar la muerte del
nifo.

Concluy6 también que en Ecuador, entidades como UNICEF, el PMA y la OPS colaboran
con el gobierno ecuatoriano en la implementacion de estrategias y acciones integrales orientadas
a promover la inclusion en el &mbito nutricional para nifios, madres, gestantes y lactantes, con el
objetivo de reducir los indices de desnutricion. A nivel nacional, la prevalencia de este problema
alcanza el 19%, pero en las comunidades indigenas puede llegar hasta el 44%. Sin embargo, estas
cifras no estan relacionadas con la falta de alimentos, sino con una distribucion desigual que afecta
a ciertos sectores de la poblacion o al promedio per capita

Los hallazgos de esta investigacion respaldan la pertinencia de este trabajo de
investigacion, el cual menciona la intervencion integral para la prevencion de la desnutricion

infantil, siendo un problema de salud publica. Como anteriormente se ha mencionado, las
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estrategias a utilizar son fundamentales para abordar las necesidades especificas de la poblacion
mas vulnerable.

Cueva M, (2021) presentd un estudio titulado: La desnutricion Infantil en Ecuador. Una
investigacion documental publicada en la revista del Ministerio del Poder Popular para la Salud
Boletin de Mariologia y Salud Ambiental; se centr6 en obtener informaciéon acerca de la
prevalencia de la desnutricion infantil en Ecuador.

La investigacion tuvo como propoésito organizar y consolidar el conocimiento, ademas de
reforzar los fundamentos tedricos y metodoldgicos necesarios para implementar planes y
estrategias que contribuyan a mitigar los efectos adversos de la desnutricion en el desarrollo
infantil.

Para lograrlo realizé un estudio de disefio cuantitativo, interpretativo y andlisis documental.
Este revelo que, en Ecuador la situacion de la desnutricion en las zonas rurales, siendo mas
prevalente en la sierra (32%), seguida de la Amazonia (22,7%), la Costa (15,7%) y la Region
Insular (5,8%). A pesar de la implementacion de programas de nutricion, los avances alcanzados
no han sido suficientes para generar un impacto significativo, especialmente en las comunidades
indigenas, donde se estima que la desnutricion cronica infantil supera el 50%.

Entre sus conclusiones destaca que la desnutricion infantil representa un serio problema de
salud publica, especialmente en los sectores mas vulnerables de la sociedad. Este problema afecta
el crecimiento fisico, el rendimiento académico, altera el equilibrio bioquimico del organismo y
aumenta las tasas de enfermedad y mortalidad de los nifios.

Esta investigacion se alinea con el presente estudio, ya que ambas iniciativas visibilizan la
magnitud de la problemaética de la desnutricion infantil, como un grave problema para poderlo

combatir pese a las grandes implantaciones de programas y estrategias del gobierno no se han
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obtenido resultados positivos por lo que contintia siendo un problema de salud publica que
conlleva, ademads, a un elevado costo debido a la pérdida de productividad, asi como una carga
social y econdmica.

Albornoz, E (2023) Investig6 en torno a: “La Desnutricion Infantil, un Grave Problema
de Salud Publica en Pichincha Ecuador”, esta investigacion fue realizada por la Universidad
Metropolitana Del Ecuador. Se enfoc6 a analizar la prevalencia de la desnutricion, un desafio de
salud que afecta a nivel global y que en Ecuador impacta a uno de cada cuatro nifios menores de
dos afios. Las zonas rurales de la region andina son las mas afectadas, lo que pone en riesgo el
desarrollo fisico y cognitivo de los nifios (E. Albornoz, 2023)

El objetivo de la investigacion principalmente fue analizar los problemas que genera la
desnutricion infantil como un problema de salud publica en Ecuador, y para lograrlo empleo el
método de revision bibliografica, recopilando un total de 22 referencia de diversos autores
interesados en este tema, los resultados evidenciaron la magnitud del problema, en los que revela
que, en el afio 2014, la encuesta de Condiciones de Vida indico que el 23.9 % de los nifios menores
de 5 afios presentaban desnutricion crénica.

Concluy6 con que la desnutricion infantil ha ido en aumento a través del tiempo, ademas
que segun la gaceta epidemiologica de la semana 1-10 del 2017 en la provincia de Pichincha se
registraron 131 casos y en las primeras semanas del 2018 se reportaron 27 casos, esto refleja una
situacion grave en la provincia, por lo cual concluye el antecedente citado, con que es fundamental
el estudio de la desnutricion en los inicios de desarrollo infantil ya que sus consecuencias lo
afectarian hasta la etapa adulta, haciéndolos propensos a generar enfermedades como la obesidad,

hipertension, diabetes o hasta la muerte.
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Por lo tanto esta investigacion presenta relacion con este trabajo ya que demuestra la
gravedad de la desnutricion infantil, el cual concientiza sobre que es un problema de Salud
Publica, dado a las cifras alarmantes, y estimula a tener como objetivo la atencion y tratamiento a
este problema, como anteriormente se ha mencionado, en las estrategias a utilizar, es fundamental
que se difunda la informacion, donde tanto las personas afectadas como el personal de salud sepan
como actuar ante tal situacion y sepan qué herramientas se tienen para la prevencion, control y
tratamiento de la desnutricion infantil.

Una vez realizada la consulta sobre las investigaciones previas que sirven de antecedentes,
se procede a revisar y consultar los elementos tedricos mas resaltantes sobre la desnutricion infantil

como fundamento tedrico de esta investigacion, los cuales se presentan a continuacion.

Bases teoricas

Desnutricion

La desnutricion es una condiciéon patologica que, dependiendo del caso, puede ser
reversible o irreversible. Esta ocurre debido a la falta de diversos nutrientes, resultado de un
desequilibrio causado por una ingesta insuficiente de energia, un gasto energético excesivo o una
combinaciéon de ambos factores. Afecta a personas en cualquier etapa de la vida, aunque es
especialmente prevalente en lactantes y nifios

Monitoreo de crecimiento

Son procedimientos fundamentales en la atencion de la salud que el personal médico realiza
de manera regular. Estas acciones tienen como objetivo evaluar si un nifio estd creciendo y
desarrollandose de manera adecuada, ademas de identificar posibles problemas en su crecimiento
para intervenir de forma temprana y fomenta practicas efectivas.

Interpretacion de los datos antropométricos
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Longitud/Talla para la edad: Desnutricion Cronica

El aumento de la estatura ocurre a un ritmo mas lento en comparacion con el aumento de
peso. Los caos de disminucién. En la talla suelen desarrollarse de manera gradual, pero son
irreversibles, especialmente en nifios mayores de 24 meses

Refleja la historia nutricional de la nifia y nifio determinando el nivel de desnutricion
cronica (déficit de estatura o tamafio en relacion a la edad) Longitud en menores de dos afios Talla
en mayores de dos afios.

Peso para la edad: Desnutricion Global

Es un indicador frecuentemente utilizado para monitorear el crecimiento de las nifias y
nifos. Se incluyen en las historias clinicas, sistemas de informacion de salud y carnes de
crecimiento, y muestran el peso corporal en funcion de la edad del infante segun una fecha
especifica.

Peso para la longitud/talla P: Desnutricion Aguda

La desnutricion aguda se determina cuando el puntaje Z del P/T estd entre menos dos y
menos tres desviaciones estandar
Tipos de desnutricion

Desnutricion crénica

El retraso en su crecimiento es uno de los principales indicadores para detectar a nifios con
desnutricion cronica. Su altura debe concordar con la edad por lo cual se debe basar en los
estandares basicos de referencia. Esta situacion refleja a una falta prolongada de los nutrientes
esenciales, lo que incrementa el riesgo de enfermedades y perjudica el desarrollo fisico e
intelectual del nifio.

Desnutricion aguda moderada
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El peso es primordial para poder determinar una desnutricion aguada moderada ya que
muestra aun nifo o nifia que pesa menos de lo que corresponde a la altura

La medici6n del perimetro del brazo revela un valor inferior al estandar de diferencia. Una
atencion inmediata su respectivo tratamiento es primordial en esta etapa.

Desnutricion aguda grave o severa

Es la forma de desnutricion mas grave. Es un estado clinico critico en el que el nifio

presenta peso significativamente bajo para su altura, y el perimetro del brazo (indicador
antropométrico clave) también refleja una perdida extrema de masa muscular y grasa.

Factores de riesgo

La desnutricién, un problema global, tiene sus raices en factores socioecondmicos y
politicos. La pobreza es el principal detonante, pero conflictos, hacinamiento, enfermedades y
cambios demograficos como la urbanizacion también contribuyen. La vulnerabilidad se acentua
en etapas clave del ciclo de vida, como la infancia, la adolescencia y la vejez, debido a las altas
demandas nutricionales.

Factores politicos — socio economico

Las desigualdades sociales y econdmicas, intensificadas por la crisis sanitaria global, crean
un entorno de inestabilidad en los paises en desarrollo. Las comunidades enfrentan limitaciones,
ya que sus ingresos disminuyen considerablemente. En respuesta, los gobiernos se ven forzados a
implementar medidas impopulares, como el incremento de impuestos, lo que agrava aun mas la
situacion. En Ecuador, los retos socioecondémicos mas importantes son la pobreza y desempleo

como los retos socioecondmicos mas importantes son la pobreza y el desempleo.
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“La falta de ingresos impide satisfacer las necesidades bésicas de las familias, lo que
compromete la salud y el bienestar de los nifios, especialmente en lo que respecta a la nutricién™.
(Quimi, 2020)

Factores Socio - Ambientales

Son aquellos que estan influenciados por el lugar de residencia del nifio, ya que este
representa una variabilidad significativa que define el acceso a servicios bésico-esenciales para
garantizar la seguridad y calidad de vida. Esto incluye tanto la estructura del entorno como la
vulnerabilidad a desastres naturales. Asimismo, es importante considerar el tipo de familia, ya que
el nucleo mas cercano de personas tiene impacto directo con el desarrollo del nifio (Quimi, 2020)

Factores Psicosociales

Los factores psicosociales se relacionan con acciones violentas que generan secuelas
psicologicas en las personas. En este contexto, la exposicion de los nifios a la violencia
intrafamiliar puede provocar en ellos, de manera persistente, patologias, crisis de estrés, problemas
de suefio y trastornos alimenticios. (Quimi, 2020, p. 22)

La desnutricion es un grave problema de salud que compromete el desarrollo integral de
los nifios. El retraso en el crecimiento, una de sus consecuencias mas visibles, afecta a un cuarto
de los nifios en el mundo, segun la OMS. Estas deficiencias fisicas se vinculan a dificultades en el
desarrollo cognitivo y socioemocional, lo que limita las oportunidades de estos nifios en el &mbito

educativo, laboral y social. (Quimi, 2020).

Factores de la desnutricion directos del infante
El desarrollo infantil es un proceso complejo que resulta de la interaccion entre factores

biologicos y sociales. Aspectos intrinsecos como el sexo y la genética, junto con elementos
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externos, como el cuidado prenatal, desempefian un papel clave. La carencia de los servicios de
salud de calidad, especialmente durante el embarazo, puede generar efectos adversos en la salud y
el desarrollo del bebe. Estas desigualdades sociales incrementan los riesgos de bajo peso al nacer,
nacimiento prematuro y otras complicaciones, limitando las posibilidades de los nifios desde sus
primeros afos (Quimi, 2020)
Factores de la desnutricion infantil relacionados a la Madre
Los indicadores relacionados con las madres que reflejan una situacion alimentaria
incluyen factores que evidencian una total autonomia en términos de alimentacion segun los
Organismos Mundiales de Control en América Latina. El porcentaje desfavorable es del 8,4%, ya
que existe un mayor riesgo de desnutricion en los nifios si se involucran estos factores. Por ejemplo,
la edad de la madre aumenta la probabilidad de sufrir desnutricidon, mientras que el nivel académico
inadecuado limita la capacidad de la madre para comprender la calidad y cantidad de alimentos
necesarios para un niflo. Ademas, la situacion laboral de la madre se enmarca en circunstancias,
ya que la madre puede estar. (Quimi, 2020)
Sintomas de desnutricion infantil

¢ Un nifio desnutrido puede ser detectado por esta serie de sintomas:

e Pérdida de peso.

e Palidez extrema.

¢ Hundimiento o abultamiento del abdomen.

e Pomulos sobresalidos.

e Pérdida de memoria.

e Frio en manos y pies.

e Crecimiento lento.
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e Sequedad en la piel

e (Caida del pelo cambiando su coloracion

e Sensacion de llenura después de una comida ligera

e Agotamiento fisico

e Pérdida de masa muscular.

e Alteraciones en la coagulacion de la sangre yen el sistema inmunologico.
e Problemas en manos y pies debido a una mala circulacion

e Delgadez extrema y anemia.

Programas y estrategias del MSP en el Ecuador

Esta investigaciéon aborda las medidas adoptadas por el gobierno para asegurar una
proteccion integral desde la nifiez, con un enfoque en la prevencion, atencion y disminucion de la
desnutricion cronica infantil a nivel nacional. Los programas y acciones implementados en
Ecuador para combatir la desnutricion cronica infantil se han desarrollado reparacion enfoque de
mejora continua, destacando un esfuerzo constante y dedicado desde las etapas iniciales de vida.

Programa de Reduccion Acelerada de la Mala Nutricion- Pramie (2009-2014)

El plan del buen vivir 2009 2013, sefiald que a nivel nacional uno de cada cuatro nifios
menores de 5 afios sufria de desnutricion cronica, lo que representa el 25,8% de la poblacion total,
esta cifra podria aumentar hasta el 93.9% entre los nifios indigenas, cuyas madres no tenian acceso
a la educacion (Senplades, 2009)

Para llevar a cabo el PRAMIE, se instrumentaliz6 a través del programa del INTI, una
estrategia de mayor alcance que ameritd la colaboracion de multiples sectores y actores como el

Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, el Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia.
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Objetivos del programa

Con el propésito de tomar decisiones estratégicas que eran transferidas a las instituciones
ejecutoras para su implementacion, el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social asumia la
responsabilidad de supervisar y coordinar la ejecucion de iniciativas, elaborando planes de accion
concertados, con el respaldo de la FAO. Estas iniciativas buscaban eliminar la desnutricion cronica
en nifios y nifa, asi como la anemia en menores de edad de 1 afio, para el 2015. Aunque se planted
la formacion de una red sélida de actores alineados con este objetivo, esta vision se limit a la
etapa de disefio, ya que la participacion de los actores sociales puede reducir al inicio del proceso
que estuvo restringida a ciertas actividades de promocion durante la implementacion. (Bucheli,
2023, pag. 106)

Actividades realizadas del programa

En la etapa inicial del proyecto, se edificaron viviendas destinadas principalmente a
familias con nifios menores de 5 afios, hoy priorizando zonas que carecian de acceso a agua potable
y saneamiento. Como condicion, se establecio que estas viviendas debian ubicarse en areas donde
ya se contard con cobertura de dichos servicios. Adicionalmente se implementdé un bono de
corresponsabilidad para apoyar a las mujeres durante el embarazo y los primeros meses de vida de
sus hijos e hijas. (Ronquillo, 2023)

Impacto de las Intervenciones

En el Plan Nacional para el Buen Vivir se establecid como objetivo reducir en 45% de la
desnutricion croénica infantil hasta el afio 2013 y disminuir su prevalencia en 11,6 puntos
porcentual, alcanzando un 14,2%. Sin embargo, para el 2014, en lugar de lograr la reduccion la

prevalencia de la DCI lleg6 a casi el 24% (Ronquillo, 2023)
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Proyecto Emblematico Accion Nutricion

El proyecto emblematico accion nutricion (PAN). Implementado en Ecuador entre 2015 y
2017, se enfocd en cuatro areas principales: la promocion de la salud sexual y reproductiva, la
mejora de los hédbitos de consumo e higiene, la promocion de habitats saludables (como la
reduccion de pisos de tierra y el acceso a tuberias dentro del hogar) y el fortalecimiento de niveles
de ingresos y educacion de las madres.

Este enfoque integral refleja la importancia de abordar los determinantes sociales de la
salud para combatir la desnutricion infantil y mejorar el bienestar general de las comunidades
vulnerables. Al combinar aspectos de infraestructura, educacion y salud, se busca generar un
impacto sostenible en la calidad de vida de las personas

Objetivos del programa

Implementar un sistema integral para garantizar el acceso a servicios de prevencion y
tratamiento de la desnutricidn infantil, incluyendo controles del nifio sano y controles prenatales.

Actividades realizadas del programa

En el 2016. Senplades, junto con otras instituciones, llevd a cabo una evaluacién del
programa accion Nutricion, este analisis puso en evidencia la importancia de reforzar el papel del
MCDS en la coordinacion, planificacion y articulacion de esfuerzos con los GAD para enfrentar
el problema de la desnutricion infantil. Ademas, destacd la capacidad del MSP para generar
informacién clave en este ambito, pero se recomendé centralizar la medicion de indicadores de
DCI, en una sola institucion para un seguimiento mas efectivo.

Impacto de las Intervenciones

El proyecto tenia como objetivo reducir la Desnutricion Crénica Infantil en nifios menores

de cinco afios, pasando del 23,9% en 2014 al 21,6% en 2016 y al 19,2% en 2017. Sin embargo, no
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se logré alcanzar la meta propuesta de disminuir la DCI al 19,2% para el afio 2017. (Ronquillo,
2023)

Plan Intersectorial De Alimentacion Y Nutricion Ecuador- PIANE (2018-2025)

El PIANE fue un disefio para abordar los desafios relacionados con la desnutricion y el
desarrollo integral de la poblacion ecuatoriana. Su objetivo principal fue promover una adecuada
nutricion y desarrollo a lo largo de todo el curso de vida, priorizando intervenciones integrales e
intersectoriales que responden a los determinantes sociales de la salud.

Objetivos del programa

Se sugirid fortalecer la nutricion y el desarrollo de la poblacidon ecuatoriana en todas las
etapas de la vida, implementando intervenciones integrales que trataran los factores sociales que
influyen en la salud y promovieran la corresponsabilidad entre los niveles de gobierno, la sociedad
civil y el sector privado; en el marco de intervenciones de cada sector para cumplir.

Actividades realizadas

El ministerio de educacion se ocup6 de gestionar la provision de alimentos en las escuelas.

El ministerio de inclusiéon econdémica y social se encargd de la entrega del bono de
desarrollo humano y de servicios relacionados con el desarrollo infantil

El ministerio de salud publica asumi6 la responsabilidad de brindar servicios de salud
prioritarios durante todo el ciclo de vida, incluyendo actividades de captacion, planificacion y
atencion médica.

El ministerio de desarrollo urbano y vivienda lider6 la implementacion de los programas
casa para todos y agua para todos

Impacto de las intervenciones
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Desde 2014, la desnutricion cronica infantil disminuyd en menos de un punto porcentual
alcanzando una prevalencia del 23% en menores de cinco afios para el 2018. En cuanto a los nifios
menores de dos afios, las cifras aumentaron del 21,8% en 2014 al 27,2. A partir de estos datos, se
establecidé como objetivo reducir la DCI en menores de dos afios al 14,8% para el afio 2021

Mision ternura 2018-2021 (Estrategia Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, 2022)

Se desarrolld como una iniciativa que complementara al Piane, impulsada por la secretaria
técnica de plan toda una vida. Este programa tuvo como propoésito principal, crear un entorno
favorable para el desarrollo integral de nifias y nifios menores de 5 afios, con especial atencion a
quienes se encontraban en situaciones de mayor vulnerabilidad.

Objetivos del programa

e Elprograma estaba orientado a cumplir las siguientes metas establecidas en el plan
nacional de desarrollo 2017-2021 relacionados con la desnutricion cronica infantil

e Disminuir la prevalencia de DCI en nifios menores de dos afios, pasando del 24,8%
al 14,8% para el afio 2021

e Reducir la prevalencia de desnutricidon cronica en nifios menores de cinco afios del
21,9% al 13,2% al 2021

e Incrementar la tasa de lactancia materna exclusiva durante los primeros seir meses
de vida, del 46,4% al 64% para 2021

e Aumentar la proporcion de nifios y nifias menores de cinco aflos que participan en

programa s de atencion a la primera infancia hacia el afio 2021.

Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil - ENECSDI (2021-

actualidad) (Estrategia Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, 2022)
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El conjunto de bienes y servicios priorizados abarca vacunas, controles prenatales,
monitoreo del desarrollo infantil, proteccion social y la promocion del desarrollo infantil a través
de servicios especializados. Ademas, la estrategia plantea la implementacion de presupuestos
basados en resultados y la realizacion de una operacion estadistica anual, a cargo del instituto
nacional de estadistica y censos INCE

Actividades realizadas del programa

La estrategia “Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil” se plante6 ofrecer a la
poblacion objetivo, un conjunto prioritario de bienes y servicios de forma integral y oportuna. Para
ello, se basd en diversas evidencias cientificas para identificar los determinantes a abordar
mediante este paquete priorizado, disefando intervenciones orientadas a mejorar la salud materno-

infantil, con el objetivo de prevenir y disminuir la desnutricion cronica en la nifiez.
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Tabla 1

Aanadlisis de paquete priorizado

1) Esquema de vacunacion completo y

oportuno

Es importante para mantener un adecuado
estado de salud de los nifos por ende de su
crecimiento. Las vacunas contra el rotavirus
y el neumococo son fundamentales para
prevenir enfermedades que afectan la

nutricion y el crecimiento infantil.

2) Control prenatal

Conjuntos de actividades y procedimientos
que se le brinda a la mujer embarazada con
la finalidad de identificar factores de riesgo
para garantizar la salud de la madre y del

bebe.

3) Control del nifio sano

Evalua de forma cercana el crecimiento y
desarrollo del nifio, especialmente durante
los dos primeros afios de vida promoviendo

un ambiente seguro.

4) Inscripcioén temprana de nacimiento

La inscripcion temprana de un recién
nacido garantiza sus derechos y a servicios

esenciales que brinda el estado.

Fuente: Secretaria Técnica Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil. Septiembre 2021

— septiembre 2023

Tabla 2
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Actividades que se realiza en cada Determinante para combatir la desnutricion
infantil, recuperado 26-12-2024 (Plan Intersectorial para la Prevencion y Reduccion de la

Desnutricion Infantil, 2021)

Paquete Basico Descripcion

Derecho a la identidad - Registro de nacimiento

- Otorgamiento del nimero de cédula

Esquema de vacunacion oportuno y completo |- Vacunacion rotavirus (2 dosis) 'y

neumococo (3 dosis)

- Vacuna BGI (1 dosis)

- Vacuna Hepeatitis B (1 dosis)

- Vacuna Pentavalente (3 dosis)

- Vacuna fIPV (2 dosis)

- Vacuna bOPV (2 dosis) —

Vacuna DPT (Difteria, Tétanos, Tos ferina)

(1 dosis) —

Vacuna SRP  (Sarampién, Rubeola,

Parotiditis) (2 dosis)
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- Vacuna Fiebre amarilla (1 dosis) - Vacuna

Varicela (1 dosis)

- Vacuna Influenza estacional pediatrica, de

6 a 12 meses de edad (2 dosis)

- Vacuna Influenza estacional pediatrica, de

12 a 23 meses de edad (1 dosis)

- Vacuna dT, segin historia vacunal a

gestantes

- Vacuna Influenza estacional adulto a

gestantes

Control prenatal

- Un control prenatal mensual (o al menos 5

controles durante el embarazo) —

Prescripcion de hierro mas acido folico de

acuerdo a la Norma (al menos 5 controles)

- Planificacion del parto y transporte

- Valoracion de hemoglobina

- Diagnostico y tratamiento de anemia

- Exdmenes de laboratorio de VIH, VDRL y

EMO (Emo al primer control y segun
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necesidad) antes de la semana 20 la primera
ronda de examenes y después de la semana
20 la segunda ronda) - Pruebas répidas de
STORCH (sifilis, toxoplasmosis, rubéola

citomegalovirus, herpes simple y VIH)

- Examen de tamizaje de VIH: primer
trimestre, segundo trimestre, tercer trimestre,

parto, postparto

- Proteinuria después de la semana 20 - Ecos

obstétricos (al menos 3)

- Sesiones de educacion prenatal

- Sesiones de consejeria en educacion
prenatal, planificacion familiar, lavado de
manos, higiene alimentaria, alimentacion

saludable y agua segura.

- Control post parto incluye entrega de
hierro, educacion en alimentacion saludable,
lactancia materna, planificacion familiar,
cuidado del Recién Nacido (al menos 3

controles)
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Control de Nifio Sano

- Apego precoz, pinzamiento y corte
oportuno del cordon umbilical y lactancia

materna dentro de la primera hora de vida

- Tamizaje metabolico de 4-28 dias del
recién nacido - Control de crecimiento: De 0
a 8 meses (1 control mensual) y de 8 a 12
meses (1 control bimestral) y de 12 a 23

meses (1 control trimestral)

- 3 valoraciones de hemoglobina de 6 a 23

meses 29 dias de edad (semestralmente)

- Sesiones de educacion en lactancia materna
exclusiva de 0 a 6 meses de edad
mensualmente. - Sesiones de educacion en
lactancia materna continua y alimentacion
complementaria de 6 a 23 meses 29 dias de
edad, de acuerdo a la norma del MSP -
Grupos de apoyo a la lactancia materna en
establecimientos de primer y segundo nivel

de atencion

- Suplementacion  con  hierro vy

micronutrientes en menores de 23 meses 29
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dias de edad - Suplementacion con megadosis

de vitamina A de 6 a 24 meses de edad.

Educacion

Garantizar el acceso y permanencia en un
entorno seguro de las gestantes en el sistema
nacional de educacion articulando su

atencion en el sistema de salud.

- Prevencién del embarazo adolescente y

prevencion de violencia.

- Educacién nutricional y preparacion de

alimentos.

Proteccion Social

Implementar de manera integral la estrategia
en todos los servicios que se ofrece a la

poblacion objetivo.

- Realizar transferencias  monetarias
variables condicionadas a mujeres gestantes
en extrema pobreza y hogares en extrema
pobreza con nifias, nifios de hasta 24 meses

de edad
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Agua y saneamiento - Agua segura para consumo humano,
(clorada), saneamiento e higiene en los

hogares.

Fuente: (Plan Intersectorial para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Infantil,

2021)

TABLA 3
En base a la informacion recopilada es de vital importancia plantearse los parametros que

una la investigacion debe guiarse para obtener informaciones relevantes y confiables

Variable Dimension ftem

Nutricion infantil Estado nutricional de nifios e Peso para la talla
menores de 5 afios por e Talla para la edad
debajo de los pardmetros e peso para la edad
establecidos como normales e Nutriciéon aguda y

croénica

Programas de MSP Hoy serie de acciones y e Listado de programas
medidas implementadas por identificados a través
el ministerio de salud de revision
publica para prevenir y tratar documental  define
la desnutricion infantil
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misterio de salud

publica

Objetivo de los programas

Fines que se persiguen con

cada programa

e Reduccion de la
prevalencia de
nutricion infantil

e Mejora del estado

nutricional

e Promociéon de la

lactancia materna

Actividades de los

programas

Actividades realizadas para

implementar las estrategias

e Talleres de nutricion
visitas domiciliarias

e Controles prenatales

e Controles del
desarrollo de
crecimiento
distribucion de
suplementos

Indicadores de impacto

Medidas que  permiten
evaluar el efecto de los

programas

e Disminuciéon de la
prevalencia de Ia

desnutricion

Fuente: Martinez, S y Cayambe, J (2024)
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Constitucion Del Ecuador, Registro Oficial No. 449 el 20 de octubre (2008)

Titulo II.- Derechos- Capitulo segundo

Nifias, nifios y adolescentes

“Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y asegurardn el ejercicio pleno de sus derechos; se
atenderd al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demés
personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como
proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad

y seguridad.” (OLMOS ESCOBAR, 2015)
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

Paradigma

Segun Hernandez S, (2014) el paradigma positivista concibe la realidad estatica,
determinada y concluyente en la cual el sujeto investigador y el objeto investigado estan
objetivamente separados. En este estudio, esta enmarcado en el paradigma positivista porque se
buscé medir y analizar de manera concluyente y determinista los programas de salud del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador para la atencion y prevencion de la desnutricion infantil en la
provincia de Pichincha.

Enfoque

El enfoque cuantitativo visiona una realidad expresada en términos medibles y
cuantificables segun Hernandez S, (2014), de alli que la presenta investigacion tiene un enfoque
cuantitativo, ya que permite la recoleccion y el analisis de datos segln los criterios de elegibilidad
de una etapa especifica de estudio (desde el afio 2019 hasta el afio 2022) manteniendo siempre
relacién con el objeto de estudio y haciendo uso de mecanismos para el tratamiento de la
informacion.

Diseino Documental
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Se implementd una investigacion documental descriptiva, ya que se baso en la revision de
documentos existentes para describir los programas de atencion y prevencion para la desnutricion
infantil en la provincia de Pichincha segun las estrategias del Ministerio de salud Publica de
Ecuador, la mencionada investigacion se realiz6 mediante revision bibliografica durante el periodo
de noviembre 2023 a diciembre del afio 2024.

Para la presente investigacion se utilizo el disefio de Investigacion no experimental en
donde el estudio que se realizd sin la manipulacién deliberada de variables y en los que so6lo se
observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. (Hernandez Sapmpieri, 2014) es
decir que la obtencion de informacion no fue manipulada, fue extraida sin realizar ningln tipo de
cambio.

En cuanto a la poblacion de estudio estara conformada por todos los programas de atencion
y prevencion para la desnutricion infantil que se ejecutan segtin el Ministerio de salud Publica del
Ecuador. La muestra se selecciond de manera no probabilistica, utilizando la técnica de muestreo
por conveniencia, ya que se seleccionaron aquellos documentos a los que se tenga acceso y que
cumplan con los criterios de inclusion.

La técnica de recoleccion de datos se dara mediante una revision bibliografica, ya que
tiene como objetivo la identificacion, andlisis y sintesis de la informacion publicada en fuentes
documentales, lo que aportara en una recopilacion de informacién y datos con bases que sean de
acuerdo a las necesidades del tema a investigar esto se realizd mediante la consulta de fuentes
primarias (articulos cientificos, informes técnicos, etc.) y fuentes secundarias (libros, revistas
especializadas, etc.).

Para realizar la investigacion, se hizo una revision bibliografica sistematica. Se utilizaron

bases de datos académicos como Google escolar, Scielo, Elviser, etc con el fin de identificar
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estudios relevantes publicados en los afios 2019-2 al 2024. Mediante los criterios de inclusion y
exclusion se seleccionaron las fuentes y se definieron tanto la calidad como relevancia de la
informacion recopilada.

Se inici6 con la busqueda bibliografica, haciendo uso de la técnica de revision
documental dando prioridad a todo documento estratégico que tenga como principio; estrategias
para la disminucién de la desnutricion infantil. La busqueda ha sido realizada en el idioma
castellano (Hernandez Sapmpieri, 2014)

Las palabras claves utilizadas para la presente investigacion han sido: desnutricion infantil,
estrategias, MSP Ecuador, intervenciones, alimentacion nutritiva, lactancia materna.

Los operadores boléanos utilizados han sido: “Y™, “Ecuador”, “desnutricion infantil”. Se
han combinado las palabras clave con los conectores para poder encontrar articulos validos para
el objetivo de trabajo, el conector “Y” se puede utilizar entre todas las palabras para poder alcanzar
una mayor sensibilidad y especificidad de la busqueda.

Para la seleccion de la bibliografia se utilizé la metodologia de mapeo sistematico (SMS),
(Castillo, 2021) propuesta por Peterson (2008) definiendo cinco pasos para la busqueda y el
tratamiento de la informacion, los mismos se mencionan a continuacion:

1. Definir preguntas de investigacion, para obtener criterios de inclusion en la seleccion

de documentos apropiados

3.1 Criterios De Inclusion

(Son estrategias utilizadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador para el manejo
y prevencion de la desnutricion infantil?
(La publicacion recuperada esta escrita en espafiol?

(La estrategia se publico entre el afio 2019y 2024?
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(El articulo habla de estrategias para combatir la desnutricion infantil en Ecuador?

Si la respuesta fue SI a todas las preguntas basandose en el titulo y resumen del documento
que contiene la estrategia, ese documento sera incluido en una revision de elegibilidad

Por otra parte, se definieron criterios de exclusion, permitiendo eliminar articulos, si el
proceso de revision a dado como resultado NO a cualquiera de las preguntas de exclusion, entonces
se excluye el documento.

Criterios de exclusion

(La publicacion contiene estrategias para manejar y prevenir la desnutricion infantil?

(Las estrategias publicadas forman parte del ministerio de salud ptblica del Ecuador?

(,Son estudios que no aborden la desnutricion infantil??

(,Son estudios que no han sido publicados en inglés o espafiol??

(Son estudios que no se hayan realizado en el Ecuador?

(Dichas publicaciones se han publicado dentro de los afios 2020-2024?

2. Realizar la busqueda literaria.

3. Seleccionar estudios.

4. Clasificar articulos.

5. Extraer y realizar la agregacion de datos

Obteniendo como resultado la busqueda de 20 guias o fuentes con estrategias para
enfrentar la desnutricion infantil, después de haber aplicado los criterios de seleccion y tras aplicar
lectura critica, descartando 17; teniendo en consecuencia 3 documentos de estrategias como se
presenta en la tabla N4. Para realizar la investigacion, se utilizaron diversos sitios web, como
Google Chrome, Google Académico. Estos sitios web permitieron obtener informacion de

diferentes tipos, son faciles de usar y con mayor frecuencia, por ser buscadores de gran demanda
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y facil acceso a la informacion. Es de recalcar que se realizo la busqueda con mas atencidn a sitios
web con respaldo de las organizaciones mas reconocidas y confiables como OMS, UNICEF,
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR, ELVISER, GOBIRNO DEL
ECUADOR, ENASUT, INEC,etc.

Instrumento

Para la presente investigacion se utilizé una hoja de registro de datos, la cual permite reunir
y clasificar informacion segun los objetivos establecidos en el presente estudio, tiene como bases
la recopilacion de los datos, seglin el afio de la publicacion el autor o autores, el tema o titulo de
investigacion y las estrategias que se analizan en dicha investigacion como se representa en la

tabla nimero 4.

Tabla 4

Hoja de registro de datos

Afio de | Autor/es. Titulo del estudio. Estrategias utilizadas.

publicacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

1.1 Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos mediante los criterios de Inclusion y

Exclusion, expresados en tablas donde se representan: el afio de publicacion, el autor de la

publicacion, el titulo de la publicacion y las estrategias utilizadas. De igual manera, se presenta el

analisis estadistico de las mismas, asi como el andlisis e interpretacion de los resultados.

Tabla 5

Resultados obtenidos segun criterio de inclusion y exclusion

Programas del MSP enfocados en la prevencion de la desnutricion infantil en la provincia de

Pichincha y la cantidad de actividades para la prevencion y control de la desnutricion infantil

Afo de | Autor/es. Titulo  del | Estrategias utilizadas.
publicacion. estudio.
2021 Documento e Fomento de la lactancia materna e ingesta adecuada de alimentos y
de Plan nutrientes
estrategia | intersectorial | ® Mejores practicas de alimentacion y cuidados parentales
politica de ® Prevencion de enfermedades infecciosas
publica alimentacion | ® Aseguramiento de salud y nutricion de nifios, adolescentes,

preconcepcional, maternal y en la vida adulta
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y nutricién

e Suplementacion para madres.

ecuador e Promocion de la lactancia materna y de alimentacién complementaria
adecuada Suplementacion para nifios y madres
e Diversificacion de la dieta
e Fomento de hébitos alimenticios
e Tratamiento de la desnutricion aguda
® Prevencion y manejo de enfermedades
e Intervenciones de nutricion en emergencia
15-12-2020 | Documento | Mision e Esquema de vacunacion oportuno y completo (varicela, rotavirus,
de Ternura neumococo, pentavalente, BCG, hepatitis, FIPVB OPV, fiebre
estrategia | durante  la amarilla, influenza, etc.
politica presidencia | ¢ (Control prenatal mensual, Planificacion de parto y transporte,
publica de (Paquete | exsmenes de VIH, VDRL Y EMO.
Priorizado) | SfFyL[S, Toxoplasmosis, herpes. sesiones de consejeria prenatal,
Lenin planificacion familiar, higiene alimentaria, alimentacion saludable
Moreno

e Educacion prenatal

e Control pos parto

e Control del nifio sano, Apego precoz

Lactancia materna dentro de la primera hora, tamizaje metabdlico
e Control de crecimiento

e Sesiones de educacion en lactancia materna y después de los 6 meses

con alimentacién complementaria

e Suplementacion de hierro y micronutrientes
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e Por medio de la identificacion y cedulacion se realizard el monitoreo
de las prestaciones de bienes y servicios a menores de 24 meses y

gestantes

21-04-2022

Documento
de
Estrategia
Politica

publica

Ecuador
Crece

sin
Desnutricion
Infantil

Plan
Estratégico
Intersectorial
para la
Prevencion y
Reduccion
de la
Desnutricion
Cronica
Infantil

(2021-2025)

Registro de nacimiento

- Otorgamiento del numero de cédula

Esquema de vacunacion completa

Un control prenatal mensual (o al menos 5 controles durante el
embarazo) —

Prescripcion de hierro mas acido folico de acuerdo a la Norma (al menos
5 controles)

- Planificacion del parto y transporte

Sesiones de consejeria en educacion prenatal, planificacion familiar,
lavado de manos, higiene alimentaria, alimentacion saludable y agua
segura.

- Control post parto: incluye entrega de hierro, educacion en
alimentacion saludable, lactancia materna, planificacion familiar,
cuidado del Recién Nacido (al menos 3 controles

- Diagnéstico y tratamiento de anemia

- Examenes de laboratorio de VIH, VDRL y EMO (Emo al primer
control y segun necesidad) antes de la semana 20 la primera ronda de
examenes y después de la semana 20 la segunda ronda) - Pruebas
rapidas de STORCH (sifilis, toxoplasmosis, rubéola citomegalovirus,

herpes simple y VIH)
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- Examen de tamizaje de VIH: primer trimestre, segundo trimestre,
tercer trimestre, parto, postparto

- Proteinuria después de la semana 20 - Ecos obstétricos (al menos 3)
- Sesiones de educacion prenatal

- Sesiones de consejeria en educacion prenatal, planificacion familiar,
lavado de manos, higiene alimentaria, alimentacion saludable y agua
segura.

- Control post parto incluye entrega de hierro, educacion en
alimentacion saludable, lactancia materna, planificacion familiar,
cuidado del Recién Nacido (al menos 3 controles)

Garantizar el acceso y permanencia en un entorno seguro de las
gestantes en el sistema nacional de educacion articulando su atencion en
el sistema de salud.

- Prevencion del embarazo adolescente y prevencion de violencia.

- Educacion nutricional y preparacion de alimentos.

Fuente: (PLAN ESTRATEGICO, 2021)

56




Tabla 6

Tabla de frecuencia segun los aiios de aplicacion de las estrategias

X fi [Fi |hi Hi X fi (X-X) *2 (X-X) *2.fi
2021 |11 |11 |11/83=0.132 |o0.132 2021x1 | (2021-2.06) 400x11=4400
1=22,2 | =20,01*2=
3 400
2020 |10 |21 |10/83=0.120 |0.132+0.1 |2020x1 | (2020-2,06) 4,068x10=40,680
20=0.252 |0=20,2 |=2,017*2=4,068
0
2022 |11 |32 [11/83=0.132 |0.252+0.1 |2022x1 | (2022-2,06) 4,076x11=44,836
32=0.384 |1=22,2 |=2,019*2=4,076
4
total 83 1 1 167,38 9,746

Fuente: Martines, S y Cayambe, J (2024)

Con un 0.34% en el afio 2022 se encuentra el programa Ecuador Crece sin desnutricion

como la guia con las estrategias actuales que han mostrado un impacto de reduccion de un 23%

que ha utilizado el Ecuador para enfrentar la desnutricion infantil
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Figura 2
Porcentaje de actividades realizadas para la prevencion y control de la Desnutricion

Infantil, segtin los afios de aplicacion de las estrategias.
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Fuente: Martinez, S y Cayambe, J (2024)
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DISCUSION

Ecuador se presenta un gran problema de salud publica llamada desnutricion infantil que
perjudica mayormente a nifios. Durante el periodo del afio 2012, se estima que la desnutricion
cronica infantil en el pais era de 25.3%, en menores de cinco afios.

Ante tal problematica el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) creo e introdujo
un conjunto de estrategias para combatir la desnutricion infantil. Estas estrategias se basaron en
un enfoque integral que abarcaba los aspectos nutricionales, de salud y de desarrollo.

El MSP implementd un programa de suplementaciéon con micronutrientes para nifios
menores de 5 afios. Este programa consistia en la distribucion de micronutrientes, como hierro,
zinc y vitaminas, a través de los centros de salud para asi ayudar desde el area nutricional y como
medida de control y prevencion. Ya que segun el Ministerio de Salud Publica los lactantes y nifios
pequeiios de 6 a 23 meses de edad que consumieron alimentos fortificados con micronutrientes en
polvo tenian un riesgo menor de padecer anemia con una reduccion del 26% comparado con un
grupo sin intervencion

En cuanto a salud, el MSP cred un programa de atencion prenatal y postnatal para mujeres
embarazadas y lactantes ya que es un tiempo crucial en el desarrollo del nifio. Este programa tenia
como objetivo garantizar que las mujeres y los nifios recibieran la atencidon médica necesaria para
prevenir complicaciones como enfermedades que puedan llevar a desarrollar desnutricion.

Segtin la Unicef (2014) El control prenatal permite valorar el estado de salud y nutricién

de la mujer, y detectar tempranamente posibles complicaciones o factores que puedan incidir

59



negativamente en el embarazo y, por lo tanto, en la nifia o nifio. De esta forma, se puede actuar
precozmente para limitar sus efectos tanto como sea posible.

El MSP implement6 un programa de educacion nutricional para familias y cuidadores. Este
programa tenia como objetivo educar a las familias sobre la importancia de una dieta adecuada y
la lactancia materna.

Las estrategias implementadas por el MSP en 2022 tuvieron un impacto positivo segun
datos de INEC el cual desarrollo la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion - ENSANUT se mostrd
una reduccion de la prevalencia de la desnutricion infantil en el pais llegando a un 23.0%

Como se puede evidenciar en la respectiva tabla N°6 la tabla de frecuencia nos muestra
el resultado de la cantidad de estrategias usadas segun el aflo, el autor, tema en el cual el 0.345%
representa que en el ano 2022 la estrategia Ecuador Crece Sin desnutricion proyecto decretado por
el ex-presidente Guillermo Lasso seguida conun 0.312% con la estrategia llamada Mision Ternura
realizada durante el mandato del ex-presidente Lenin Moreno y con un 0.343% el Plan
intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador, lo cual lleva a inferir que dichas actividades
implementadas han sido de vital importancia para poder actuar en la prevencion, control y
promocion de un desarrollo nutricional éptimo

Sin embargo, atin queda mucho por hacer para eliminar la desnutricion infantil en Ecuador.

Las estrategias existentes deben fortalecerse y ampliarse para llegar a todos los nifios.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.2 Conclusiones

En la presente investigacion, se pudo observar, mediante la metodologia de investigacion
documental descriptiva, con base en el objetivo de determinar las estrategias utilizadas para la
prevencion y tratamiento de la desnutricion infantil, segiin el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, el rescate de 3 estrategias planteadas por el gobierno de la Republica de Ecuador, las
cuales consisten en la prevencion y deteccidon temprana u oportuna de nifios que presentan
desnutricion infantil, en las cuales, mencionan actividades segun las necesidades a de la madre y
nifio afectado.

La revision bibliografica sistematica permitio la identificacion, recoleccion y analisis,
con base en los criterios de elegibilidad, basados en documentos actuales, desde el afio 2020 al afio
2024; se pudieron obtener documentos de calidad y relevancia, respaldados por organizaciones
reconocidas y confiables que permitieron reunir y clasificar, de forma 6ptima la informacién

necesaria con base en los objetivos, al afio de publicacion, al autor, titulo de estudio y las estrategias

utilizadas.

Tabla 7
Ao de | Autor/es. | Titulo | Estrategias utilizadas.
publicacion. del

estudio.
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2021 Document e Fomento de la lactancia materna e ingesta adecuada de
ode Plan alimentos y nutrientes
estrategia | intersec | ® Mejores practicas de alimentacion y cuidados parentales
politica torial de | ® Prevencion de enfermedades infecciosas
publica aliment | ® Aseguramiento de salud y nutricibn de nifios,
acion y | adolescentes, preconcepcional, maternal y en la vida adulta
nutricio | ® Suplementacion para madres.
n e Promocion de la lactancia materna y de alimentacion
ecuador | complementaria adecuada Suplementacion para nifios y
madres
e Diversificacion de la dieta
e Fomento de habitos alimenticios
e Tratamiento de la desnutricion aguda
® Prevencion y manejo de enfermedades
e [ntervenciones de nutricion en emergencia
15-12-2020 | Document | Mision | e Esquema de vacunacion oportuno y completo
ode Ternura (varicela, rotavirus, neumococo, pentavalente, BCG,
estrategia | durante hepatitis, FIPVBOPYV, fiebre amarilla, influenza, etc.
politica la e Control prenatal mensual, Planificacion de parto y
publica preside | transporte, exdmenes de VIH, VDRL Y EMO.
ncia de | SIFILIS, Toxoplasmosis,herpes.sesiones de  consejeria
(Paquet | prenatal, planificacionfamiliar,higiene
e alimentario,alimentacionsaludable
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Prioriza

e Educacion prenatal

do) e Control pos parto
Lenin e Control del nifio sanoApego precoz
Moreno | ¢ Lactancia materna dentro de la primera horatamizaje
metabolico
e Control de crecimiento
e Sesiones de educacion en lactancia materna y después
de los 6 meses con alimentacion complementaria
e Suplementacion de hierro y micronutrientes
e Por medio de la identificacion y cedulacion se realizara
el monitoreo de las prestaciones de bienes y servicios a
menores de 24 meses y gestantes.
21-04-2022 | Document | Ecuado | Registro de nacimiento
ode r Crece | - Otorgamiento del nimero de cédula
Estrategia | sin Esquema de vacunacion completa
Politica Desnutr | Un control prenatal mensual (o al menos 5 controles
publica icion durante el embarazo) —
Infantil | Prescripcion de hierro més acido folico de acuerdo a la
Plan Norma (al menos 5 controles)
Estraté | - Planificacion del parto y transporte
gico Sesiones de consejeria en educacion prenatal,
Intersec | planificacion familiar, lavado de manos, higiene
torial alimentaria, alimentacion saludable y agua segura.
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para la
Prevenc
ion y
Reducc
i6n de
la
Desnutr
icion
Cronica
Infantil
(2021-

2025)

- Control post parto incluye entrega de hierro, educacion
en alimentacion  saludable, lactancia  materna,
planificacion familiar, cuidado del Recién Nacido (al
menos 3 controles

- Diagnostico y tratamiento de anemia

- Examenes de laboratorio de VIH, VDRL y EMO (Emo
al primer control y segun necesidad) antes de la semana 20
la primera ronda de examenes y después de la semana 20
la segunda ronda) - Pruebas rapidas de STORCH (sifilis,
toxoplasmosis, rubéola citomegalovirus, herpes simple y
VIH)

- Examen de tamizaje de VIH: primer trimestre, segundo
trimestre, tercer trimestre, parto, postparto

- Proteinuria después de la semana 20 - Ecos obstétricos
(al menos 3)

- Sesiones de educacion prenatal

- Sesiones de consejeria en educacion prenatal,
planificacion familiar, lavado de manos, higiene
alimentaria, alimentacion saludable y agua segura.

- Control post parto incluye entrega de hierro, educacion
en alimentacion  saludable, lactancia  materna,
planificacion familiar, cuidado del Recién Nacido (al

menos 3 controles)
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Garantizar el acceso y permanencia en un entorno seguro
de las gestantes en el sistema nacional de educacion
articulando su atencion en el sistema de salud.

- Prevencion del embarazo adolescente y prevencion de
violencia.

- Educacion nutricional y preparacion de alimentos.

Fuente: (PLAN ESTRATEGICO, 2021)

Segun los resultados obtenidos con esta investigacion se puede evidenciar que:

Entre las estrategias propuestas por el MSP para la Prevencion de la Desnutricion Infantil
se encuentran: la estrategia PIANE, que va desde el afio 2018—2025, la cual se plante6 combatir
la desnutricion infantil, a través de estrategias integrales, en el cual se vea una reduccion, ya que
en el afio 2014 habia una prevalencia de desnutricion del 27,2% en nifios menores de 2 afios, por
lo cual, se propuso como objetivo una reduccion al 14,8% hasta el 2021.

La Mision Ternura tuvo como mision la reduccion de la desnutricion infantil en menores
de 5 afios de un 24%, a un 20%, la cual se bas6 en una serie de actividades que buscan el apoyo
de diversos sectores como el publico y el sector privado, haciendo que exista una coordinacion
entre cada uno.

La estrategias del afio 2021, “Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencion y
Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil” realizado durante el gobierno de Guillermo Lasso
con los objetivos reducir la DCI, garantizar, fortalecer el estado politico y, primordialmente, el

desarrollo en el inicio de la vida, revelo que segun la estrategia utilizada, la prevalencia en menores
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de 2 anos es del 20,1 % y en menores de 5 afios es del 17,5% (ENDI) haciendo que Ecuador a
nivel regional, pase del segundo al cuarto puesto, como el pais con un alto indice de DIC

En segundo lugar, que a partir de los datos obtenidos del mencionado texto, se puede
interpretar que las Estrategias para el Manejo y Tratamiento de la Desnutricion Infantil Adoptadas
por el Sistema de Salud del Ecuador abarcan a los multiples factores que contribuyen a la
desnutricion infantil, haciendo énfasis en la importancia de la atencion prenatal y posnatal, asi
como la lactancia materna exclusiva en los primeros meses de vida, por sus multiples beneficios,
ya que es una herramienta para la prevencion de enfermedades comunes en su etapa de crecimiento
por su propiedades nutritivas, inmunoldgicas y psicoldgicas y ademads, la composicion es la més
adecuada para el 6ptimo crecimiento y desarrollo infantil (D.Esperanza, 2022),

Y finalmente, en tercera instancia, se concluye que las Estrategias Alimentarias del Sistema
de Salud del Ecuador para la Prevencion de la Desnutricion Infantil incluyen la suplementacion
nutricional, la cual consiste en la administracion de vitaminas, hierro, micronutrientes, etc.,
educacion, tanto para las madres como los cuidadores, que son los componentes mas importantes
para un buen proceso y seguimiento de la prevencion o tratamiento de los nifos; sin embargo,
aunque no tenga materia en cuanto a la carrera de enfermeria, es parte esencial para una buena
coordinacién con la articulacion intersectorial, la participacion de instituciones publicas,
miembros de la sociedad civil y la cooperacion nacional e internacional.

Por su parte, el personal de enfermeria tiene la necesidad constante de estar actualizado
sobre las estrategias que el ministerio de salud publica realice para prevenir o tratar a los nifios con
desnutricion. Las Conclusiones obtenidas en esta investigacion documental, dan lugar a las

siguientes recomendaciones, dirigidas al fortalecimiento de las debilidades encontradas.
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1.3 Recomendaciones

A las gerencias Organizacionales de Salud

La implementacion de estrategias, programas y proyectos sociales las cuales deben ser
exactamente enfocados en los grupos prioritarios, brindando acceso a los centros de salud en
localidades de las zonas rurales, mediante la creacion de programas de ayuda social para las
personas indigenas.

Priorizar e implantar programas que erradiquen la desnutricion infantil en nifios y nifias
menores de 5 afios, en los pueblos y nacionalidades indigenas del Ecuador.

El gobierno debera enfocarse en mejorar la situacion social y econdmica para garantizar
que un nifo tenga un desarrollo adecuado y edades tempranas tomando acciones para combatir el
desempleo, mejorar el indice de educacién a nivel general en todos los lugares del pais, sin
excepciones.

A los Estudiantes de Enfermeria

Como estudiantes de la Carrera de Enfermeria se recomienda enfatizar desde los inicios de
cada semestre a tomar conciencia acerca de la importancia de adquirir conocimientos acerca la
desnutricion y de manera especifica sobre las estrategias del MSP dirigidas a los diferentes ambitos
y grupos sociales, para que sean a su vez los portavoces de las mismas y colaborar asi con la

cobertura y la efectividad de las mismas.
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ANEXO A

Tabla N 1: Tabla Con Recoleccion Bibliografica

Fecha

Documento Tipo

Estrategia

2018-2025

Plan Documento te .

intersectorial estrategia

hoja de | politica publica o
alimentacion y
nutricion °

Ecuador .

Fomento de la lactancia materna e ingesta de
cuada de alimentos y nutrientes

Mejores practicas de alimentacion y cuidados
parentales

Prevencion de enfermedades infecciosas
Aseguramiento de salud y nutricion de nifos, hoy
adolescentes, preconcepcional, maternal
Suplementacion para madres

Amacion de la lactancia materna y alimentacion
complementaria adecuada

Diversificacion de la dieta

Tratamiento de habitos alimenticios
Intervenciones de nutricién de emergencia como

me llamo

15-12-2020

Misién ternura | Documento de .
estrategia °

politica publica o

Esquema de vacunacion hoy oportuno y completo
Hoy control prenatal mensual

Hoy también planificacion de parto transporte
sifilis

hoy examenes de VIH, VDR, EMO,

,2toxoplasmosis, herpes
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Educacion prenatal

e Control postparto

e  apego precoz

e Control de nifio sano

e Atencidén materna dentro de la primera hora

e Tamizaje metabdlico

e Control de crecimiento

e Sesiones de educacion en lactancia materna y
después de los 6 meses con alimentacion
complementaria suplementacion hoy hierro y
micronutrientes

e Hasta dia por medio de identificacion y cedulacion

se realizard el monitoreo de las prestaciones de

bienes y servicios a menores de 24 meses y

gestantes

01-04-2016

Estrategias
Para
Disminucion
De

Desnutricion

La

subsecretaria

nacional de
provision  de
servicios  de

salud gerencias

Control prenatal
e Valoracion del estado nutricional  por
antropometria valoracion de la ganancia de peso y

crecimiento ponderal
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Cronica

Infantil MSP

institucional te
sobran
alimentaria y

nutricion

Determinacion del valor de hemoglobina para
diagndstico de anemia

Consejeria en alimentacion saludable y actividad
fisica, prescripcion entrega y consejeria en
consumo de tabletas de hierro mas acido folico
Sensibilizacion en lactancia materna

Vacunacion

Informacion sobre componentes del parto activo
(clampeo oportuno, apego precoz piel con piel,
lactancia inmediata, planificacién familiar
Atencion institucional del parto

Implementacion de componentes de parto activo

valoracion del recién nacido

Control postparto

Determinaciéon el valor de hemoglobina para el
diagnostico de anemia

Consejeria en alimentacion saludable y actividad
fisica

Prescripcion, hoy entrega y consejeria en consumo
de tabletas de hierro mas acido folico

Consejeria en lactancia materna vacunacion

Planificacion familiar
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Control de rutina (menores de 5 afios)

Valoracion de  estado  nutricional  por
antropometria

Determinacion del valor de hemoglobina para
diagndstico de anemia

Consejeria de lactancia exclusiva para el bebé
hasta los 6 meses de edad y continuidad hasta los
2 afios

Descripcion ,entrega y consejeria en consumo de
hierro multi vitaminas y minerales en polvo a
partir de los 6 meses de edad hasta los 23 meses
Prescripcion entrega y consejeria en consumo de
vitamina a partir de los 6 meses de edad hasta los
59 meses

Vacunacion

valoracion al desarrollo

Seguimiento nominal a nifios en riesgo o con
desnutricion cronica

Atencion de salud y nutricion a nifios de CIBV y

CNH del MIES
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2021 | Documento e Fomento de la lactancia materna e ingesta adecuada de alimentos y nutrientes
de Plan ® Mejores practicas de alimentacion y cuidados parentales
estrategia | intersectorial | ® Prevencion de enfermedades infecciosas
politica de e Aseguramiento de salud y nutricién de nifios, adolescentes, preconcepcional,
publica alimentacion | maternal y en la vida adulta
y  nutricion | @ Suplementacion para madres.
ecuador ® Promocidn de la lactancia materna y de alimentacion complementaria adecuada
Suplementacion para nifios y madres
e Diversificacion de la dieta
e Fomento de habitos alimenticios
e Tratamiento de la desnutricion aguda
® Prevencion y manejo de enfermedades
e Intervenciones de nutricion en emergencia
15- | Documento | Mision e Esquema de vacunacion completo y oportuno (varicela, rotavirus, neumococo,
12- | de Ternura pentavalente, BCG, hepatitis, FIPVBOPYV, fiebre amarilla, influenza, etc.
2020 | estrategia | durante  la | @ Control prenatal mensual, Planificacion de parto y transporte, exdmenes de VIH,
politica presidencia | VDRL Y EMO.
publica de (Paquete | SIFILIS, Toxoplasmosis,herpes.sesiones de consejeria prenatal,
Priorizado) planificacionfamiliar,higiene alimentario,alimentacionsaludable
Lenin e Educacion prenatal
Moreno

e Control pos parto

e Control del nifio sano Apego precoz
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e Lactancia materna dentro de la primera horatamizaje metabolico
e Control de crecimiento

e Sesiones de educacion en lactancia materna y después de los 6 meses con

alimentacion complementaria

Suplementacion de hierro y micronutrientes
e Por medio de la identificacion y cedulacion se realizara el monitoreo de las

prestaciones de bienes y servicios a menores de 24 meses y gestantes.
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21-

04-

2022

Documento
de
Estrategia
Politica

publica

Ecuador
Crece

sin
Desnutricion
Infantil

Plan
Estratégico
Intersectorial
para la
Prevencion y
Reduccion de
la
Desnutricidn
Cronica
Infantil

(2021-2025)

Registro de nacimiento

- Otorgamiento del nimero de cédula
Esquema de vacunacion completa
Un control prenatal mensual (o al menos 5 controles durante el embarazo) —
Prescripcion de hierro mas acido foélico de acuerdo a la Norma (al menos 5
controles)

- Planificacion del parto y transporte

Sesiones de consejeria en educacion prenatal, planificacion familiar, lavado de
manos, higiene alimentaria, alimentacion saludable y agua segura.

- Control post parto incluye entrega de hierro, educaciéon en alimentacion
saludable, lactancia materna, planificacion familiar, cuidado del Recién Nacido (al
menos 3 controles
- Diagnostico y tratamiento de anemia

- Examenes de laboratorio de VIH, VDRL y EMO (Emo al primer control y segin
necesidad) antes de la semana 20 la primera ronda de exdmenes y después de la
semana 20 la segunda ronda) - Pruebas rapidas de STORCH (sifilis, toxoplasmosis,
rubéola citomegalovirus, herpes simple y VIH)

- Examen de tamizaje de VIH: primer trimestre, segundo trimestre, tercer trimestre,
parto, postparto

- Proteinuria después de la semana 20 - Ecos obstétricos (al menos 3)

- Sesiones de educacion prenatal
- Sesiones de consejeria en educacion prenatal, planificacion familiar, lavado de

manos, higiene alimentaria, alimentacion saludable y agua segura.
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- Control post parto incluye entrega de hierro, educaciéon en alimentacion
saludable, lactancia materna, planificacion familiar, cuidado del Recién Nacido (al
menos 3 controles)

Garantizar el acceso y permanencia en un entorno seguro de las gestantes en el
sistema nacional de educacion articulando su atencion en el sistema de salud.

- Prevencion del embarazo adolescente y prevencion de violencia.

- Educacion nutricional y preparacion de alimentos.

Fuente: (PLAN ESTRATEGICO, 2021)

79




ANEXO B:

TABLA 2: Anadlisis del paquete priorizado propuesto de la ENECSDI

1) Esquema de Es importante para mantener un adecuado estado de
vacunacion completo y | salud de los nifios por ende de su crecimiento. Las vacunas
oportuno contra el rotavirus y el neumococo son fundamentales para
prevenir enfermedades que afectan la nutricion y el

crecimiento infantil.

2) Control prenatal Conjuntos de actividades y procedimientos que se le
brinda a la mujer embarazada con la finalidad de identificar
factores de riesgo para garantizar la salud de la madre y del

bebe.

3) Control del nifio sano Evalta de forma cercana el crecimiento y desarrollo
del nifio, especialmente durante los dos primeros afos de

vida promoviendo un ambiente seguro.

4) Inscripcion temprana La inscripcion temprana de un recién nacido
de nacimiento garantiza sus derechos y a servicios esenciales que brinda el

estado.

Fuente: Secretaria Técnica Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil. Septiembre 2021 —

septiembre 2023
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ANEXO C:

TABLA 3: Actividades que se realizan en cada determinante

Paquete Basico

Descripcion

Derecho a la identidad

- Registro de nacimiento

- Otorgamiento del numero de cédula

Esquema de vacunacion

oportuno y completo

- Vacunacidén rotavirus (2 dosis) y neumococo (3

dosis)

- Vacuna BGI (1 dosis)

- Vacuna Hepatitis B (1 dosis)

- Vacuna Pentavalente (3 dosis)

- Vacuna fIPV (2 dosis)

- Vacuna bOPV (2 dosis) —

Vacuna DPT (Difteria, Tétanos, Tos ferina) (1 dosis)

Vacuna SRP (Sarampion, Rubeola, Parotiditis) (2

dosis)
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- Vacuna Fiebre amarilla (1 dosis) - Vacuna Varicela

(1 dosis)

- Vacuna Influenza estacional pediatrica, de 6 a 12

meses de edad (2 dosis)

- Vacuna Influenza estacional pediatrica, de 12 a 23

meses de edad (1 dosis)

- Vacuna dT, segun historia vacunal a gestantes

- Vacuna Influenza estacional adulto a gestantes

Control prenatal

- Un control prenatal mensual (o al menos 5 controles

durante el embarazo) —

Prescripcion de hierro mas acido folico de acuerdo a

la Norma (al menos 5 controles)

- Planificacion del parto y transporte

- Valoracion de hemoglobina

- Diagnostico y tratamiento de anemia

- Examenes de laboratorio de VIH, VDRL y EMO
(Emo al primer control y segin necesidad) antes de
la semana 20 la primera ronda de exdmenes y

después de la semana 20 la segunda ronda) - Pruebas
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rapidas de STORCH (sifilis, toxoplasmosis, rubéola

citomegalovirus, herpes simple y VIH)

- Examen de tamizaje de VIH: primer trimestre,

segundo trimestre, tercer trimestre, parto, postparto

- Proteinuria después de la semana 20 - Ecos

obstétricos (al menos 3)

- Sesiones de educacion prenatal

- Sesiones de consejeria en educacion prenatal,
planificacion familiar, lavado de manos, higiene

alimentaria, alimentacion saludable y agua segura.

- Control post parto incluye entrega de hierro,
educacion en alimentacion saludable, lactancia
materna, planificacion familiar, cuidado del Recién

Nacido (al menos 3 controles)

Control de Nifio Sano

- Apego precoz, pinzamiento y corte oportuno del
cordon umbilical y lactancia materna dentro de la

primera hora de vida

- Tamizaje metabdlico de 4-28 dias del recién nacido

- Control de crecimiento: De 0 a 8 meses (1 control
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mensual) y de 8 a 12 meses (1 control bimestral) y de

12 a 23 meses (1 control trimestral)

- 3 valoraciones de hemoglobina de 6 a 23 meses 29

dias de edad (semestralmente)

- Sesiones de educacion en lactancia materna
exclusiva de 0 a 6 meses de edad mensualmente. -
Sesiones de educacion en lactancia materna continua
y alimentacion complementaria de 6 a 23 meses 29
dias de edad, de acuerdo a la norma del MSP -
Grupos de apoyo a la lactancia materna en
establecimientos de primer y segundo nivel de

atencion

- Suplementacion con hierro y micronutrientes en
menores de 23 meses 29 dias de edad -
Suplementacion con megadosis de vitamina A de 6 a

24 meses de edad.

Educacion

Garantizar el acceso y permanencia en un entorno
seguro de las gestantes en el sistema nacional de
educacion articulando su atencion en el sistema de

salud.
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- Prevencion del embarazo adolescente y prevencion

de violencia.

- Educacion nutricional y preparacion de alimentos.

Proteccion Social Implementar de manera integral la estrategia en
todos los servicios que se ofrece a la poblacion

objetivo.

- Realizar transferencias monetarias variables
condicionadas a mujeres gestantes en extrema
pobreza y hogares en extrema pobreza con nifias,

nifios de hasta 24 meses de edad

Agua y saneamiento - Agua segura para consumo humano, (clorada),

saneamiento e higiene en los hogares.

Fuente: Secretaria Técnica de “Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil”. Septiembre 2021 —

septiembre 2023
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ANEXO D

Tabla 4: Ficha de recoleccion de datos

Afo

publicacion.

de

Autor/es.

Titulo del estudio.

Estrategias utilizadas.
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