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PROLOGO

La desnutricién infantil es un fenémeno complejo y multifacético que
afecta a millones de nifios en todo el mundo, constituyendo uno de los
desafios mds apremiantes en el dmbito de la salud publica. Este libro,
titulado Desnutricion Infantil y Crecimiento en Comunidades Rurales:
El Caso de la Parroquia San Simén, Ecuador, se erige como un esfuerzo
académico para desentrafiar las multiples dimensiones de esta

problematica, especialmente en contextos vulnerables.

La investigacion aqui presentada no solo se basa en datos cuantitativos
y cualitativos, sino que también se nutre de las voces y experiencias de
los protagonistas: los nifios y sus familias. A través de un enfoque
interdisciplinario, se examinan las condiciones socioecondmicas,
culturales y ambientales que perpetian la desnutricién, asi como las
estrategias de intervencion necesarias para romper este ciclo de pobreza

y mala salud.

Este libro es el resultado de un esfuerzo colaborativo entre académicos,
profesionales de la salud y miembros de la comunidad, quienes, a través
de su dedicacion y compromiso, han buscado no solo documentar la
realidad de la desnutricién en San Simén, sino también contribuir a la
formulacion de politicas publicas efectivas y sostenibles. En las pdginas
que siguen, encontrardn un andlisis exhaustivo que incluye hallazgos
significativos sobre la prevalencia de la desnutricion, los factores

determinantes y las consecuencias en el desarrollo integral de los nifios.
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El lector se verd inmerso en una narrativa que combina la rigurosidad
académica con un enfoque humano, resaltando la importancia de la
nutricién adecuada en los primeros afios de vida. Este libro es una
invitacion a reflexionar sobre la responsabilidad compartida que
tenemos como sociedad para asegurar que cada nifio tenga la

oportunidad de crecer sano y alcanzar su maximo potencial.

Espero que Desnutricion Infantil y Crecimiento en Comunidades
Rurales inspire a investigadores, educadores, y tomadores de decisiones
a actuar frente a esta crisis, a comprometernos con el bienestar de
nuestras futuras generaciones y a abrazar un enfoque integral que

respete y valore las realidades locales.
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INTRODUCCION

La desnutricién infantil es uno de los desafios mds apremiantes que
enfrenta la salud publica en todo el mundo, especialmente en paises en
desarrollo. Este fendmeno no solo afecta el crecimiento fisico de los
nifios, sino que también tiene profundas implicaciones en su desarrollo
cognitivo y emocional, perpetuando ciclos de pobreza y desigualdad.
Cada dia, miles de nifios menores de cinco aflos mueren por causas
relacionadas con la desnutricion, lo que subraya la urgencia de abordar

esta crisis de manera integral.

En este libro, Desnutricion Infantil y Crecimiento en Comunidades
Rurales, se aborda la desnutricion infantil y el crecimiento en
comunidades rurales. Caso Parroquia San Simén, Ecuador: se analizan
las interrelaciones entre la desnutricion, la calidad del agua, el acceso a
la salud y las condiciones socioeconémicas en comunidades rurales. La
parroquia San Simén es un reflejo de los problemas que se viven en
muchas comunidades de Ecuador y América Latina, donde Ila
desnutriciéon crénica es un problema latente que necesita ser abordado

de manera urgente y sostenible.

El libro esta estructurado en capitulos que tratan sobre diferentes
aspectos de la desnutricion infantil. En el Capitulo I se aborda la
problematica de la desnutricién en Ecuador, especificamente la critica
situacion en la parroquia San Simén. Se estudian las tasas de
desnutricion, las practicas alimentarias, se muestran datos que ilustran
la realidad de los nifios en esta comunidad. Desde una mirada

interdisciplinaria se pretende comprender como la pobreza, la falta de
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acceso a agua segura y las condiciones de salud impactan el estado

nutricional infantil.

Capitulo II: Desnutricion infantil: factores determinantes y
consecuencias especificas en la parroquia San Simén. Aqui te
presentamos algunos datos alarmantes sobre cémo la desnutricién no
solo impacta la salud actual de los nifios, sino que también determina su

futuro y el de sus comunidades.

En el Capitulo III se explica la investigacion realizada en San Simén, la
forma en que se recolectaron datos sobre el estado nutricional de los
nifios. Se revisan las técnicas antropométricas utilizadas y se discuten
los desafios y aprendizajes del trabajo de campo, haciendo énfasis en la

participacién comunitaria y la contextualizacion.

Finalmente, el Capitulo IV aborda las conclusiones y recomendaciones
que se desprenden de la investigacion, asi como las estrategias de
intervencion planteadas para resolver la desnutricién infantil en la
parroquia. Se destaca la importancia de un abordaje multisectorial, de la
educacién nutricional y de la participacién comunitaria para encontrar

soluciones sostenibles.

El objetivo de este libro es proporcionar una guia para académicos,
profesionales de la salud, hacedores de politicas y personas de la
comunidad que deseen conocer y resolver la desnutricion infantil.
Mediante el andlisis y la narrativa comprensible, se busca abonar en la
discusion sobre el derecho a la nutricion adecuada y al desarrollo
integral de nifios en condiciones vulnerables, especialmente en

comunidades rurales como San Simén. El futuro de estos nifios y, por
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extension, el futuro de nuestras sociedades, estd en juego si no actuamos

con determinacidn ante esta cCrisis.
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CAPITULO1

1 DESNUTRICION INFANTIL Y CRECIMIENTO EN
COMUNIDADES RURALES: EL CASO DE LA
PARROQUIA SAN SIMON, ECUADOR

La desnutricidn infantil continda siendo un problema de supervivencia,
salud y desarrollo para muchos nifios. Cada dia mueren 13.800 nifios
menores de 5 afos por causas evitables, y la desnutricién estd asociada
a casi la mitad de estas muertes. Pero detrds de estas cifras alarmantes
no solo se esconde la falta de alimentos, sino también la falta de acceso
a una atenciéon médica y las desigualdades en la distribucion (Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2021), ya que la

desnutricion mata a 7,000 nifios al dia.

La desnutricion infantil es un problema prioritario de salud publica, con
consecuencias sobre el desarrollo fisico, mental y social de los nifios. En
2022, UNICEF informé que 148 millones de nifilos menores de cinco

afios sufren retraso en el crecimiento en todo el mundo.

En América Latina y el Caribe, la desnutricion crénica en nifios menores
de cinco afios ha mejorado significativamente. En 2020 esta tasa fue de
11.3%, casi 10 puntos porcentuales por debajo del promedio mundial
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2023). Un estudio reciente
encontr6 que alrededor del 15.4% de 5,366 pacientes examinados
estaban desnutridos o al menos levemente desnutridos, y el 12.5% habia
sido diagnosticado de desnutricion. Ademds, se encontrd que los nifios
que habian sido hospitalizados cuatro o mas veces tenian mayor riesgo

de desnutricion por deficiencia (Hodgson et al., 2021).
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1.1 Contexto de la desnutricion infantil en Ecuador

Ecuador tiene la segunda tasa mds alta de desnutricidn crénica infantil
(DCI) en la region, superando el promedio de América Latina del 9%.
Aproximadamente el 30% de todos los nifios menores de 2 afios se ven
afectados por esta afeccion; esto representa entre 200,000 y 220,000
nifios. Ademas, de acuerdo con la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin
Desnutricion Infantil (2020), el 40% de los hogares vulnerables tienen

nifios menores de 5 afos.

La mayor prevalencia se encuentra en las zonas rurales altas, donde el
27.7% de los nifios estan afectados. Las provincias con mayor tasa de
DCI son Chimborazo (35.1%), Bolivar (30.3%) y Santa Elena (29.8%).
Por el contrario, se registraron las tasas mds bajas en El Oro (9.8%),
Sucumbios (13.3%) y Los Rios (14.4%). Ademads, el 33.4% de los nifios
indigenas menores de dos afios sufren DCI, mientras que solo el 2% de
los nifios mestizos, el 15.7% de los afroecuatorianos y el 15.0% de los
montubios estdn afectados. Ecuador ocupa el cuarto lugar en América
Latina con la mayor tasa de DCI, solo superada por Honduras (19.9%),
Haiti (20.4%) y Guatemala (42.8%). A pesar de los esfuerzos por
establecer programas de nutricion, no se han logrado cambios
significativos en los indicadores de salud en algunas comunidades
indigenas, donde méas del 50% de los nifios sufren desnutricion crénica.
La desnutricion infantil en el pais tiene un caracter estructural, vinculado

no solo a la disponibilidad de alimentos, sino también a factores como:
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Pobreza y desigualdad socioeconémica: En comunidades rurales, el
acceso a recursos econdmicos limita la compra de alimentos nutritivos

y variados.

Practicas de alimentacion inadecuadas: La introduccién tardia o

deficiente de alimentos complementarios afecta el desarrollo infantil.

Acceso limitado a servicios de salud: Los controles de crecimiento y
programas de suplementacién son menos frecuentes en zonas rurales

dispersas.

Condiciones de saneamiento: La falta de agua potable y servicios de
higiene incrementa la incidencia de diarreas, lo que agrava la

desnutricion.

En Bolivar, provincia mayoritariamente indigena y rural, estas
condiciones se acentuan, situando a la nifiez en un escenario de

vulnerabilidad.

1.2 Miradas académicas y politicas: Lo que se ha dicho y lo que

falta por hacer

La desnutricion infantil ha sido ampliamente estudiada desde diferentes
perspectivas académicas, pero aun existen vacios que limitan la
efectividad de las politicas publicas. Estudios en Ecuador han
documentado alta prevalencia de desnutricidon crénica y aguda y los
factores de riesgo asociados, que incluyen ingresos familiares
insuficientes, malas condiciones de vivienda, pricticas alimentarias
inadecuadas, bajo peso al nacer y limitaciones en la educacion

nutricional de los cuidadores. Estas revisiones sefialan que la
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problemdtica no se limita solo a la insuficiencia caldrica, sino que
involucra aspectos sociales, culturales y biolégicos que interactdan entre
si y afectan el crecimiento, desarrollo cognitivo y salud general de los

nifilos menores de cinco afios.

La legislacion ecuatoriana consagra un marco normativo de proteccion
a la salud, nutricién y bienestar integral de la poblacién, con énfasis en
los derechos de nifias, nifios, adolescentes y grupos vulnerables. La
Constitucion de la Reptblica del Ecuador garantiza sin discriminacion
los derechos fundamentales a la educacion, salud, alimentacién, agua,
seguridad social (Arts. 3, 32, 45, 46, 66, 69). Ademds, define acciones
especificas para asegurar el cuidado integral de los nifios y nifias hasta
los seis afios, el derecho a la convivencia familiar y comunitaria y la
promocién de la maternidad y paternidad responsables (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2021). Ademas, el Plan Nacional de Desarrollo
"Toda una Vida" (Art. 280) orienta la planificacién y ejecucion del
presupuesto estatal para alcanzar objetivos precisos que garanticen el
desarrollo integral y la calidad de vida de la poblacién. La Ley Orgéanica
de Salud refuerza estos principios al reconocer la salud como un derecho
humano irrenunciable, promover politicas intersectoriales de seguridad
alimentaria y nutricional y regular los productos de bajo valor
nutricional en los establecimientos educativos (Articulos 3, 16 y 28,
Asamblea Nacional del Ecuador, 2015), mientras que la Ley Orgénica
de Consumo, Nutricion y Salud Alimentaria declara la sanidad y la
inocuidad alimentaria como pilares para una nutricion adecuada,
fomenta el consumo de alimentos nutritivos y coordina politicas
publicas para reducir la desnutriciéon y la malnutricion. Esta ley incluye

contenidos nutricionales en la educacion basica y restringe la publicidad
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de alimentos no saludables en programas dirigidos a poblaciones
prioritarias (Arts. 24, 27 y 28, Asamblea Nacional del Ecuador, 2010).
Este marco normativo destaca la importancia de un enfoque integral e
intersectorial de educacidn, salud, ambiente y cultura para abordar los

desafios de nutricién y bienestar en Ecuador.

Ademds, la Estrategia Nacional de Nutricion y Desarrollo Infantil busca
intervenir en los primeros afios de vida, promoviendo la lactancia
materna exclusiva, la suplementacion nutricional y la educacion
nutricional a familias y cuidadores. Pero su implementacion enfrenta
desafios como inequidades territoriales, restricciones presupuestarias,
escasa colaboracion interinstitucional y la necesidad de ajustar las
intervenciones a contextos locales, especialmente en zonas rurales e

indigenas, donde la desnutricién persiste con mayor prevalencia.

En el campo académico se destaca la importancia de fortalecer la
investigacion con disefios longitudinales y métodos mixtos que permitan
no solo medir la prevalencia, sino también comprender los procesos
sociales, culturales y ambientales que sostienen la desnutricién. Se han
encontrado fallas en la documentacién de practicas alimentarias, acceso
a servicios de salud y condiciones de agua y saneamiento que influyen
en el estado nutricional infantil. Ademas, ain existe la necesidad de
generar evidencia contextualizada que permita disefiar estrategias de
intervencion ajustadas a contextos especificos, como la Parroquia San
Simoén, en donde la interaccion de factores locales y socioeconémicos

exige soluciones localizadas y sostenibles.
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Asi, las miradas académica y politica coinciden en la gravedad de la
desnutriciéon infantil, pero también sefalan las deudas pendientes:
fortalecer el nexo entre la investigacidn y la accion politica, priorizar las
intervenciones tempranas en la primera infancia y fortalecer los
mecanismos de seguimiento y evaluacién de los programas. La
evidencia muestra que un abordaje integral de los factores sociales y
biolégicos de la desnutricion, acompafiado de estrategias educativas y
comunitarias, es esencial para garantizar el desarrollo fisico, cognitivo
y social de los nifios y avanzar en la reduccion de las desigualdades en

salud y nutricion en el pais.

Esta mirada académico-politica refuerza la importancia de las
investigaciones territoriales porque permiten conocer con exactitud las
necesidades de cada comunidad, mejorar la distribucién de recursos y
disefiar politicas publicas efectivas para prevenir la desnutricion y

garantizar los derechos de la infancia en Ecuador.
1.3 San Simén: Un territorio vulnerable

En Ecuador, la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (2022-2023)
sefala que el 20,1% de los nifios menores de 2 afios y el 17,5% de los
menores de 5 sufren desnutricion cronica. Bolivar se ubica entre las
provincias mas afectadas, lo que la convierte en un territorio prioritario

de intervencion. En San Simon, la investigacion confirmd esta tendencia

En la parroquia San Simon, las cifras de desnutricion no son solo
estadisticas: se traducen en rostros de nifios que llegan al centro de salud
con bajo peso, retraso en talla o signos visibles de carencias

nutricionales. Los profesionales de salud relatan que, en muchos casos,
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los padres deben elegir entre destinar sus escasos ingresos a alimentos
basicos de bajo costo o atender otras necesidades del hogar. Este dilema
cotidiano explica por qué los menores suelen alimentarse con dietas
pobres en proteinas y micronutrientes, perpetuando la vulnerabilidad

desde los primeros afios de vida.

Estas historias son reflejo de una realidad que combina condiciones
estructurales de pobreza con la falta de acceso a servicios bdsicos, y
muestran la urgencia de poner la desnutricion en el centro de la agenda

publica

La parroquia San Simén se caracteriza por:

Ubicacion rural y dispersion geografica, lo que dificulta la

cobertura de servicios de salud y educacion.

. Economia de subsistencia, basada en la agricultura y ganaderia a

pequefia escala.

. Limitado acceso a agua segura y sistemas de saneamiento, que

incrementan la exposicidn a enfermedades gastrointestinales.

. Factores socioculturales, donde las précticas tradicionales de

alimentacion y cuidado infantil influyen en la nutricion.

En este contexto, los nifios representan el grupo mds afectado, con un

crecimiento comprometido y limitaciones en su desarrollo integral.
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1.4 Principales hallazgos

La desnutricion infantil es una de las causas mads silenciosas de
desigualdad. A nivel global, la UNICEF y la OMS estiman que més de
148 millones de nifios menores de cinco afios presentan retraso en el

crecimiento, con las mayores concentraciones en Africa y Asia.

La desnutricion infantil en nifios menores de cinco afios en la parroquia
rural de San Simén es un problema multifactorial asociado a
condiciones socioecondémicas precarias, acceso limitado a servicios de
salud y mala calidad del agua. La falta de alimentos nutritivos y atencién
médica oportuna, junto con practicas culturales inadecuadas, empeora el
estado nutricional de los nifios. Segin (Rossi et al., 2024) la presencia
de patégenos en el agua causa enfermedades gastrointestinales que
afectan la absorciéon de nutrientes. El estudio propone analizar la
relacion entre la calidad del agua y la desnutricién infantil (octubre
2023-febrero 2024) a través del andlisis del agua, una revision
bibliogréfica y un programa educativo centrado en intervenciones de

enfermeria:

. Alta prevalencia de desnutricion cronica: los indicadores
mostraron que un porcentaje significativo de nifios se ubicaba por

debajo de -2 DE en talla/edad.

. Pricticas de alimentacion complementaria inadecuadas:
introduccion temprana de alimentos no nutritivos, bajo consumo

de frutas y verduras.
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. Factores asociados: pobreza, bajo nivel educativo materno y

limitado acceso a servicios de salud preventiva.

. Evidencia de infecciones recurrentes: principalmente diarreas y
enfermedades respiratorias, que comprometen la absorcion de

nutrientes.

Hablar de desnutricion hoy significa reconocer que es un problema que
limita las oportunidades de desarrollo humano y condiciona el futuro de

toda una sociedad.
1.5 Pobreza, salud y alimentacion: El ciclo que se repite

La desnutricién no es un hecho aislado. Estd intimamente ligada a la
pobreza, la falta de servicios de salud adecuados, el acceso limitado a
agua potable y la inseguridad alimentaria. Las familias de bajos ingresos
suelen depender de dietas basadas en carbohidratos de bajo costo, con
poca diversidad y sin los nutrientes necesarios para un desarrollo infantil

adecuado (Rabiei et al., 2024).

Este ciclo se repite generacidn tras generacion: los nifios desnutridos
tienen menos posibilidades de alcanzar su potencial educativo y
productivo en la adultez, lo que perpetua la pobreza y reduce la
movilidad social. Romper este circulo requiere intervenciones que

integren nutricion, salud, educacion y desarrollo comunitario.

22



1.4. Una pregunta clave: ;Qué pasa en los primeros cinco aiios de

vida?

En San Simén, los resultados muestran que la desnutricion afecta
principalmente a los niflos menores de un afio, lo que confirma la
importancia de intervenir de manera temprana. Esto implica fortalecer
la lactancia materna exclusiva, garantizar la calidad de la alimentacién
complementaria y brindar acompafiamiento a las madres en los controles

prenatales y postnatales.

Los primeros cinco aiios son decisivos para el desarrollo de un nifio. En
especial, los primeros 1000 dias desde la concepcidn hasta los dos afios
constituyen una ventana critica en la que el cerebro, los 6rganos y el
sistema inmunolégico se desarrollan a gran velocidad. Una deficiencia
nutricional en este periodo puede generar dafios irreversibles en la

estatura, las capacidades cognitivas y la salud futura.

Los principales hitos del desarrollo infantil durante los primeros cinco
afios abarcan dimensiones fisicas, cognitivas, sociales, emocionales y
del lenguaje, reflejando el proceso de crecimiento y maduracion del
nifio. Estos hitos constituyen indicadores del progreso esperado y
permiten detectar de manera temprana dreas que podrian requerir apoyo

adicional.

Hitos fisicos y motrices: Al finalizar el primer afio, el peso del nifio
suele triplicarse y la estatura aumenta aproximadamente un 50%.
Entre los 12 y 36 meses, adquiere destrezas motoras fundamentales
como caminar, correr, subir y bajar escaleras, ademds de mejorar su

equilibrio.
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Entre los 3 y 5 aflos, logra brincar, saltar, copiar figuras geométricas,
utilizar utensilios con mayor destreza y desarrollar coordinacion fina

para actividades como escribir o vestirse.

Hitos del lenguaje y cognitivos: Alrededor de los 2 afios, el nifio
comienza a formar oraciones simples y comprender instrucciones

basicas.

Entre los 3 y 5 afios, amplia su vocabulario a mds de 2.000 palabras,
utiliza oraciones complejas, puede contar hasta diez, identificar colores

y narrar pequefias historias.

En esta etapa también desarrolla habilidades cognitivas relacionadas con
la clasificacion de objetos, la comprension de nociones temporales y la

resoluciéon de problemas sencillos (Vyshedskiy et al., 2025).

Hitos sociales y emocionales: Entre el primer y segundo afio, aparecen
manifestaciones de apego y la sonrisa social. De los 3 a los 5 afios, los
nifios disfrutan del juego en grupo, muestran empatia, aprenden a
aceptar reglas, fortalecen su independencia y logran una mayor
autorregulacion emocional. Asimismo, comienzan a diferenciar la
fantasia de la realidad y desarrollan conciencia de género (Qashmer,

2023).
1.6 Estrategias de intervencion propuestas

Las cuatro lineas estratégicas orientadas a mejorar de manera integral la
nutricion infantil en la comunidad. La primera estrategia,
educomunicacion en nutricion infantil, se centra en el desarrollo de

programas comunitarios de capacitacion dirigidos a madres, cuidadores
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y familiares, con el fin de fortalecer sus conocimientos y habilidades en
practicas alimentarias saludables, promocién de hébitos de higiene y
manejo adecuado de alimentos, generando asi cambios sostenibles en la

salud infantil desde el hogar.

La segunda linea estratégica, empoderamiento ciudadano, busca
fomentar la corresponsabilidad de la poblacion en la vigilancia
nutricional, promoviendo la participacion activa en la identificacién de
necesidades, la denuncia de deficiencias en la atencidon de salud y la
demanda de servicios basicos adecuados, fortaleciendo la autonomia

comunitaria y el compromiso social con la salud infantil.

La tercera estrategia se centra en la representacion politica local,
orientando esfuerzos hacia la inclusién de la nutricién infantil como
prioridad en la agenda de las autoridades parroquiales y cantonales, con
la finalidad de garantizar la asignacién de recursos, la formulacion de
politicas ptblicas efectivas y la implementaciéon de programas

sostenibles que respondan a las necesidades detectadas.

Finalmente, la cuarta linea, responsabilidad social compartida, plantea
la articulacién interinstitucional entre sectores educativos, de salud y
organizaciones comunitarias, promoviendo la planificacion y ejecucion
conjunta de acciones de prevencion y promocion nutricional, generando
un impacto sostenible que trascienda a corto plazo y consolidando un
modelo de intervencion integral, participativo y multisectorial. Estas
estrategias no solo buscan reducir los indices de desnutricidn infantil,
sino también fortalecer el tejido social y comunitario, promoviendo la

salud como un derecho compartido y un compromiso colectivo.
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CAPITULOII

2 DESNUTRICION INFANTIL EN MENORES DE CINCO
ANOS: PREVALENCIA, FACTORES DETERMINANTES
Y CONSECUENCIAS EN LA PARROQUIA SAN SIMON

La desnutricién infantil es un problema mundial de salud publica que
afecta principalmente a nifios menores de cinco afos. Esta enfermedad
no solo se refiere a una ingesta insuficiente de nutrientes, sino que
también involucra factores asociados como la calidad del agua, el acceso
limitado a alimentos nutritivos y las enfermedades infecciosas. Las
formas més graves de desnutricion son el retraso del crecimiento y la
emaciacion, que tienen consecuencias devastadoras para el desarrollo
fisico y mental de los nifios. Segun el informe Levels and Trends in
Child Malnutrition, la desnutriciéon infantil sigue siendo un problema
mundial con consecuencias a largo plazo: en 2022, 148,1 millones de
nifios menores de 5 afios (el 22,3% de todos los nifios del mundo) tenian
retraso en el crecimiento. Esta situacion afecta la talla que podrian
alcanzar los nifios, limita el desarrollo cerebral y causa deficiencias
cognitivas asociadas, las cuales impactan negativamente en el
aprendizaje escolar y, a futuro, en la posibilidad de tener un ingreso y
participacién comunitaria. Asia y Africa concentran el 95% de los casos
mundiales de  retraso en el crecimiento  econdmico

(UNICEF/WHO/World Bank Group, 2023).

La delgadez en la infancia es otro signo importante de desnutricion,
causada por una ingesta insuficiente de nutrientes y/o por enfermedad a

repeticion. En 2022 se estim6 que 45 millones de nifios menores de 5
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afios sufrian emaciacion, 13,6 millones en forma grave. Esta situacion
debilita el sistema inmunitario, aumenta las posibilidades de retrasos en
el desarrollo y multiplica por diez la mortalidad infantil en los casos mas
graves. Al mismo tiempo, el sobrepeso en nifios menores de 5 afios va
en aumento, afectando a 37 millones de nifios. Esto se debe a un
desajuste entre el consumo y las necesidades energéticas, sistemas
alimentarios deficientes y acceso limitado a alimentos nutritivos y a
oportunidades para la actividad fisica (UNICEF/WHO/World Bank
Group, 2023).

En Ecuador la situaciéon también es alarmante. Segin la Encuesta
Nacional sobre Desnutriciéon Infantil (ENDI) 2022-2023 del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEC), el 20,1% de los nifios
menores de dos afios y el 17,5% de los menores de cinco afios tienen
desnutriciéon cronica, lo que refleja deficiencias nutricionales en una
poblacion vulnerable (Mendoza et al., 2023). La anemia es un problema
de salud publica que afecta al 38,2% de los nifios de 6 meses a 5 afios.
Asimismo, la calidad del agua es determinante para la salud infantil,
encontrdndose bacterias E. coli en el 24,4% de los hogares con nifios
menores de cinco afios y hasta en un 36,7% en el punto de consumo

(Mendoza et al. 2023).

La alta prevalencia de desnutricion cronica infantil (DCI) en la provincia
de Bolivar, que alcanza al 30,3% en nifios menores de dos afios, la
segunda provincia con mayor prevalencia en Ecuador. En la poblacion
menor de 5 afios alcanza el 28,1%, siendo la tercera provincia con mayor
tasa de Depresion Cerebral Infantil. Estas cifras no solo reflejan una

realidad alarmante para la salud infantil, sino que también representan
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un gran desafio para las politicas de nutriciéon y salud infantil en la

region.

Las primeras visitas al Centro de Salud San Sim6n han confirmado la
alta prevalencia de desnutricion: de 241 nifios/as atendidos/as, 29 tienen
peso insuficiente para la edad, 10 tienen insuficiencia severa de peso, 2
estdn emaciados y 2 severamente emaciados. Esta situacion recalca la
necesidad de desarrollar investigaciones minuciosas para permitir una
deteccion temprana de nifios en riesgo y asi disminuir los efectos
negativos de la desnutricion en la poblacién infantil de Guaranda,

especificamente en la parroquia San Simén.

Si las cosas contindan como estdn, es probable que aumenten las tasas
de enfermedad y muerte infantil, las enfermedades crénicas en la edad
adulta y la perpetuacion de ciclos de pobreza y enfermedad. Por lo cual
es necesario analizar la prevalencia y gravedad de la desnutricién en
contextos especificos como la parroquia San Simén, tomando como
referencia las curvas de crecimiento de la Organizacion Mundial de la
Salud. La investigacion tiene como objetivo describir las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion infantil, obtener medidas
antropométricas basicas, definir el estado nutricional segtin los puntos z
de las curvas de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud y

elaborar estrategias para la prevencion de la desnutricion infantil.

La desnutricion infantil es un problema multifactorial que trasciende el
ambito de la salud individual, afectando el desarrollo fisico, mental y
social de los nifios. Su impacto se siente a nivel mundial y local; en

Ecuador ain existen altos niveles de desnutricidn crénica y anemia que
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son indicadores de desafios persistentes en seguridad alimentaria y
acceso a servicios de salud adecuados. La identificacion temprana de
nifios desnutridos en la parroquia San Simén permitird desarrollar
estrategias de intervencion temprana y localizada, generando evidencia
s6lida para politicas publicas, programas de prevencién y acciones
comunitarias para mejorar la nutricion y el bienestar infantil. De esta
manera, la investigacion contribuye a garantizar los derechos humanos
de la infancia y fortalecer la salud y el desarrollo integral de poblaciones

vulnerables.

2.1 Prevalencia factores de riesgo y determinantes
sociodemograficos de la desnutricion infantil en Ecuador:

Revision sistematica de estudios 2017-2022

Diversos estudios realizados en Ecuador entre 2017 y 2022 han
permitido delinear un panorama detallado sobre la prevalencia, factores
de riesgo y determinantes de la desnutricidon infantil en nifios menores
de cinco afos, evidenciando que esta problemdtica constituye un desafio
critico de salud publica. En la revision sistemdtica realizada por Mejia
(2023), se analizé informacién proveniente de articulos cientificos,
informes técnicos y estudios de caso, seleccionando 21 fuentes
relevantes tras un riguroso proceso de filtrado. Los hallazgos indicaron
que aproximadamente un cuarto de los nifios menores de cinco afios en
Ecuador presenta algun grado de desnutricidn, siendo mas pronunciada
en regiones como la Sierra y en comunidades indigenas. Entre los
factores de riesgo identificados se destacan condiciones

socioecondmicas desfavorables, vivienda precaria, bajo peso al nacer y
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limitaciones en el acceso a servicios de salud, lo que refleja la naturaleza

multifactorial de la desnutricion infantil en el pais.

Estudios locales especificos complementan esta perspectiva. Juma
(2022) evalu¢ el estado nutricional de 53 preescolares en el Centro de
Salud San Francisco, Tulcédn, revelando que un 22.64% de los nifios
presentaban retraso en el crecimiento, mientras que un 11.32% se
encontraba en riesgo de sobrepeso. Los resultados subrayan Ia
importancia de la lactancia materna exclusiva y la educacién nutricional,
asi como la implementacién de intervenciones tempranas en unidades
de salud. Sumba y Vasquez (2022), a su vez, estudiaron a 316 nifios
menores de dos afios en el Centro de Salud FICSH, Sucua, identificando
que aproximadamente la mitad presentaba desnutricidon crénica o talla
baja, y evidenciando que la alimentacién complementaria iniciaba

regularmente a los seis meses.

Investigaciones adicionales, como las de Goémez (2022) y Tutillo
(2021), muestran variaciones en la prevalencia de desnutricién segtn la
regiéon y el contexto, con cifras que van desde un 46.15% en la
Primavera II hasta predominancia de parametros nutricionales normales
en Tulcdn Sur. Estos estudios evidencian que, ademds de factores
biolégicos, las précticas alimentarias, el consumo insuficiente de
proteinas, vitaminas y minerales, y la exposicion a dietas altas en
carbohidratos, influyen significativamente en la salud nutricional de los

nifos.

Asimismo, investigaciones centradas en poblaciones indigenas, como la

de Vargas (2021), resaltan la relacion entre desnutricion cronica y

30



variables sociodemograficas, incluyendo nivel educativo y edad de los
cuidadores, especialmente de la madre, identificando patrones de
alimentacion insuficientes en hierro y proteinas y la necesidad de
educacién nutricional dirigida a familias de bajos recursos. Estudios de
revision bibliografica méas amplios, como el de Cunalata y Noriega
(2020), ubican a Ecuador con una prevalencia de desnutricién infantil
del 25.3%, solo por detrds de Guatemala en Latinoamérica, destacando

la influencia de factores econémicos, socioculturales y biolégicos.

Investigaciones hospitalarias, como la de Reyes (2020), refuerzan que
la desnutricidn crénica afecta de manera predominante a nifios de dreas
rurales y con limitaciones socioeconémicas, evidenciando la
importancia de la lactancia materna y la educacién materna como
elementos preventivos fundamentales. Finalmente, Ramones (2020)
documentd que, en una muestra de 182 nifios de 6 a 59 meses, la
malnutricién afectaba al 26.4%, con un 18.1% de baja talla y un 4.9%
de sobrepeso, confirmando la necesidad de programas integrales de
apoyo al desarrollo infantil y educacidn nutricional para mejorar la salud

de esta poblacion.

En conjunto, estas investigaciones subrayan que la desnutricidn infantil
en Ecuador es un fendmeno complejo, determinado por una interaccion
de factores bioldgicos, socioeconémicos, culturales y geograficos. La
evidencia resalta la necesidad urgente de estrategias de intervencion
temprana, educacién nutricional y politicas publicas orientadas a
garantizar el desarrollo integral de los nifios, particularmente en

contextos vulnerables y comunidades indigenas, contribuyendo de
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manera directa al fortalecimiento de la salud publica y al bienestar

infantil.
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CAPITULOIII
3 COMO INVESTIGAMOS: EL CAMINO RECORRIDO
3.1 San Simén: Un territorio que habla a través de sus nifios

La Parroquia San Simén se configura como un espacio social y
geografico donde la realidad de los nifios refleja de manera contundente
los desafios estructurales en salud, nutricion y bienestar. Las evidencias
recopiladas en centros de salud locales indican que un porcentaje
significativo de la poblacion infantil menor de cinco afos presenta
indicadores de desnutricién, tanto crénica como aguda, revelando
patrones de vulnerabilidad que trascienden el dmbito individual y se
inscriben en condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales. El
territorio se manifiesta a través de sus nifios: los datos antropométricos,
el estado de salud y las conductas alimentarias de los menores funcionan
como un espejo de las carencias y oportunidades presentes en la
comunidad, evidenciando la interaccion entre pobreza, acceso limitado
a alimentos nutritivos, calidad del agua, préicticas de cuidado y

educacién parental.

La identificacion de estos indicadores locales permite no solo
dimensionar la magnitud del problema, sino también comprender la
heterogeneidad interna del territorio, donde factores como la dispersion
geografica, la infraestructura sanitaria, la composicion étnica y los
patrones de empleo influyen en el bienestar infantil. Este enfoque sitia
a los nifios como portavoces indirectos de las necesidades del territorio,
brindando informacién crucial para el disefio de intervenciones

contextualizadas y estrategias de prevencion adaptadas a la realidad de
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San Simén. Asi, la parroquia no solo se percibe como un espacio fisico,
sino como un escenario dindmico donde la infancia constituye el
principal indicador del desarrollo social y de la eficacia de las politicas

publicas implementadas.

En este sentido, analizar a San Sim6n desde la perspectiva de sus nifios
permite evidenciar las brechas existentes en salud y nutricion, resaltar la
importancia de la primera infancia como etapa critica para el desarrollo
integral y generar informacion de valor para académicos, autoridades
locales y profesionales de la salud, orientada a mejorar las condiciones
de vida y garantizar el derecho a una infancia saludable y plenamente

desarrollada en este territorio especifico.
3.2 Poblacion y muestra: Quiénes fueron nuestros protagonistas

En el presente estudio, la poblacidn objeto de andlisis estuvo
conformada por todos los nifios menores de cinco afios que residen en
la Parroquia San Simén y que acudieron al Centro de Salud San Simén
durante el periodo de investigacion. Este grupo constituye un segmento
especialmente vulnerable, cuyas condiciones nutricionales y de salud
reflejan tanto factores individuales como contextuales, incluyendo
practicas de alimentacion, entorno familiar, nivel socioeconémico y
acceso a servicios sanitarios. La seleccion de la muestra se realizé de
manera no probabilistica, con criterios de inclusién centrados en la
disponibilidad de datos completos de antropometria, edad, sexo y
antecedentes de salud, asegurando que los participantes representaran

fielmente la diversidad sociodemografica de la parroquia.
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La muestra final incluyé un total de 241 nifios de diferentes edades
comprendidas entre 0 y 59 meses, de los cuales se registraron casos de
bajo peso para la edad, bajo peso severo, emaciacién y emaciacion
severa, indicadores que reflejan la heterogeneidad y gravedad de la
desnutricién infantil en este contexto. Cada uno de estos nifios
constituye un protagonista central del estudio, ya que a través de sus
caracteristicas nutricionales y de desarrollo se puede evidenciar la
magnitud del problema y orientar intervenciones especificas. Ademads,
se recopilaron datos adicionales sobre factores sociodemogrificos,
habitos de alimentacién, antecedentes de enfermedades y condiciones
del hogar, con el propdsito de contextualizar los hallazgos y establecer
relaciones significativas entre el estado nutricional y los determinantes

ambientales, sociales y bioldgicos presentes en la Parroquia San Simén.

Este enfoque centrado en los protagonistas permite no solo documentar
la prevalencia y gravedad de la desnutricién, sino también comprender
de manera integral como las condiciones del entorno influyen en el
desarrollo infantil, sirviendo de base para la formulacién de estrategias
de prevencidn, promocién de la salud y politicas publicas dirigidas a

garantizar una infancia saludable en San Simén.
3.3 Entre balanzas y tallimetros: asi se recogieron los datos

La recoleccion de datos en este estudio se realizé mediante técnicas
antropométricas estandarizadas, utilizando instrumentos calibrados y
procedimientos rigurosos para garantizar la precision y confiabilidad de
la informacion obtenida. Entre los principales instrumentos empleados

se incluyeron balanzas digitales para la medicion del peso, tallimetros o
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estadiémetros para la medicion de la estatura, cintas métricas flexibles
para la circunferencia del brazo y tablas de medicion de longitud para
lactantes, de acuerdo con las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Cada medicion fue realizada por personal
previamente capacitado, siguiendo protocolos estrictos para minimizar

errores y asegurar la consistencia entre evaluadores.

Ademds de las mediciones fisicas, se aplicaron cuestionarios
estructurados y entrevistas breves a los cuidadores principales de los
nifios, con el fin de recabar informacién sociodemografica, habitos de
alimentacion, antecedentes de enfermedades y condiciones del hogar.
Estos datos complementarios permitieron contextualizar las medidas
antropométricas y facilitar un andlisis integral del estado nutricional de
los menores. El uso simultineo de técnicas cuantitativas y la
observacion directa permitié identificar patrones de desnutricidn, casos
de emaciacion, bajo peso y talla baja, asi como posibles factores
asociados, proporcionando una vision completa de la realidad

nutricional de los nifios en la Parroquia San Simén.

La combinaciéon de mediciones objetivas y datos contextuales asegura
que los hallazgos del estudio sean robustos y representativos,
constituyendo una base sélida para la interpretacion de resultados, la
formulacion de recomendaciones y el disefio de estrategias de

intervencion y prevencion de la desnutricion infantil en la comunidad.
3.4 Desafios y aprendizajes: Investigar en terreno rural

Investigar en la Parroquia San Simén significO adentrarse en un

territorio donde cada familia y cada nifio aportan historias y realidades
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que van mds alld de los nimeros. La dispersion geogréfica de las
viviendas, las condiciones de acceso limitado a servicios basicos y las
rutinas diarias de las familias supusieron un desafio logistico constante.
Asimismo, se hizo evidente la necesidad de generar confianza con los
cuidadores y lideres comunitarios, quienes desempefian un papel clave
en la participacién de los nifios en el estudio y en la aceptacién de las
mediciones antropométricas. Esta interaccion permitié no solo recopilar
datos precisos, sino también comprender las experiencias, practicas
alimentarias y percepciones de salud que configuran el contexto

nutricional de la infancia.

Los aprendizajes derivados de este trabajo de campo fueron multiples:
la importancia de la empatia y la comunicacién efectiva con las familias,
la necesidad de adaptar los instrumentos de recoleccién a la realidad
local y la relevancia de coordinar acciones con los profesionales de salud
y autoridades comunitarias. La investigacion evidencié que el andlisis
del estado nutricional no puede desligarse de la comprension del entorno
social y cultural, y que cada dato representa la vida cotidiana de los nifios
y sus familias. Esta mirada integral permite disefar estrategias de
intervencion mds sensibles y contextualizadas, asegurando que las
soluciones propuestas respondan a las verdaderas necesidades de la

comunidad.
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CAPITULO IV

4 CRECIENDO SALUDABLE: DESNUTRICION Y
DESARROLLO INTEGRAL EN LA INFANCIA

El estado nutricional de un individuo es el resultado de la interaccién
entre la ingesta de nutrientes, obtenidos de una dieta, esta puede ser o no
equilibrada, y factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. Una nutricién
adecuada se logra consumiendo una dieta equilibrada que incluya
alimentos variados como frutas, verduras, legumbres, carnes, cereales
integrales, huevos, lacteos y grasas saludables (frutos secos, semillas,
aceites vegetales). Esta variedad alimentaria es fundamental para
garantizar un consumo adecuado de macronutrientes y micronutrientes

necesarios para el crecimiento y el mantenimiento de la salud.

En edad pediétrica, el estudio del crecimiento es un indicador de salud,
ya que es un reflejo de la nutricién y otros factores de salud; los patrones
de crecimiento pueden revelar signos tempranos de desnutricién por
deficiencia o por exceso; las manifestaciones de una nutricion
inadecuada en nifios pueden incluir, pero no se limitan a: retraso en el
crecimiento, bajo peso para la edad y, en casos extremos, signos clinicos
de deficiencias de micronutrientes y desnutricion proteico-energética;
las evaluaciones antropométricas, en combinacion con las evaluaciones
clinicas y dietéticas, son esenciales para identificar y abordar estos

problemas de manera oportuna.

Es importante recalcar que en muchas ocasiones el estado nutricional de
los nifios se puede hacer evidente a simple vista. Signos observables,

como la talla/edad, el peso/edad, la piel y el cabello o la presencia de
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edema, son datos que nos alertan sobre un estado nutricional alterado.
Sin embargo, es fundamental realizar una evaluacién més completa para
conocer el estado nutricional y las necesidades particulares de cada nifio,
ya que la desnutricién se puede presentar tanto por falta como por exceso

(Salazar & Oyhenart, 2021).

El estado nutricional influye no solo en el peso y la talla, sino también
en la composicion y funcién de los tejidos del organismo. Los cambios
estructurales se refieren a cambios en la composicion corporal, como
pérdida de masa muscular o aumento de tejido graso. Por otro lado, las
alteraciones funcionales implican cambios en la forma en que el cuerpo

realiza sus procesos metabdlicos y fisioldgicos.

La malnutricién se puede dar tanto por falta como por exceso de
nutrientes. Un déficit nutricional se produce cuando no se consumen
suficientes nutrientes para satisfacer las necesidades del organismo, lo
que puede provocar emaciacion (pérdida extrema de peso) y
desnutricion. Por el otro, la sobrealimentacién, generalmente por
consumir demasiadas calorias y muy pocos tipos de nutrientes, conduce

a la obesidad.

El desequilibrio nutricional, por defecto o exceso de nutrientes, es un
factor importante para la salud de las personas, especialmente en la
poblacion infantil. Las alteraciones en la ingesta o absorciéon de
nutrientes pueden tener consecuencias significativas sobre el
crecimiento, el desarrollo cognitivo y la funcién inmunolédgica,
afectando no solo la salud fisica, sino también el rendimiento escolar y

la calidad de vida en general. Por lo tanto, una nutricién adecuada es
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fundamental para el desarrollo integral y cualquier alteracién se puede
manifestar en diferentes estados clinicos que van desde la desnutricion

hasta la obesidad.

Entre los trastornos por falta de nutricién se encuentra la desnutricion
aguda o emaciacion, que se define por falta de peso para la talla. Esta
alteracién muestra una pérdida reciente de peso; generalmente se asocia
con insuficiencias nutricionales graves y enfermedades malabsortivas.
La identificacién temprana de la desnutricion aguda es de vital
importancia, ya que puede desarrollarse rdpidamente y poner en peligro

la salud infantil si no se toman medidas oportunas.

Ademads, la desnutricidn crénica (retraso de talla), que se define como la
talla baja para la edad. Esta forma de desnutricién se define por
deficiencias nutricionales de larga duracidén que afectan el crecimiento
fisico a largo plazo y pueden causar efectos irreversibles en la salud y el
desarrollo cognitivo. La desnutricion crénica a menudo refleja
condiciones socioecondémicas adversas, acceso limitado a alimentos

nutritivos y factores ambientales desfavorables.

La insuficiencia ponderal, que se define como peso insuficiente para la
edad, es otra forma de desnutricidon que indica masa corporal y reservas
adiposas insuficientes para el mantenimiento de las funciones
fisiologicas. Esta situacion puede ser resultado de carencias
nutricionales agudas o crdnicas y requiere ser analizada para definir la
mejor intervencidon, ya que afecta directamente la resistencia a

enfermedades y la capacidad de crecimiento.
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Por el contrario, los individuos normopeso o eutréficos tienen un peso
adecuado para su talla y edad, en relacién con su constitucion fisica. Este
es un indicador de buena nutricién y es el objetivo principal de los
programas de salud publica dirigidos a prevenir trastornos nutricionales.
Mantener la eutrofia desde la infancia asegura un desarrollo fisico e

intelectual adecuado, contribuyendo al bienestar del individuo.

El sobrepeso y la obesidad son una acumulacién excesiva de grasa
corporal que puede ser perjudicial para la salud. El IMC clasifica la
obesidad en sobrepeso, obesidad grado I, obesidad grado II y obesidad
grado III o mérbida. Cada grado se asocia a un aumento del riesgo de
enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertensiéon y las
enfermedades cardiovasculares, lo que demuestra que tanto la
insuficiencia como el exceso nutricional tienen consecuencias negativas

para la salud.

Entre las alteraciones relacionadas con el estado nutricional, existen
varias clasificaciones que van desde la desnutricion aguda hasta
diferentes formas de obesidad. Sin embargo, la mirada se centra en la
desnutricion infantil por su alta prevalencia, por el efecto en el desarrollo
integral del nifio y por ser susceptible de ser intervenida con politicas
publicas y programas de nutricion dirigidos a la poblacidn mas
vulnerable (Gémez et al., 2020). El conocimiento de las formas de
malnutriciéon permite plantear estrategias efectivas para prevenir y tratar
la desnutricién y promover un desarrollo saludable y sostenible en la

infancia.
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4.1 Desnutricion Infantil: La lucha silenciosa por el crecimiento y

la salud

La desnutricidn es una condicion patoldgica sistémica e inespecifica que
resulta de la insuficiente ingesta o asimilacion de alimentos necesarios
para cubrir los requerimientos energéticos y nutricionales del
organismo. Esta condicidn se manifiesta a través de alteraciones
clinicas, antropométricas y bioquimicas que reflejan el déficit de macro
y micronutrientes esenciales. Las manifestaciones clinicas incluyen
signos visibles de debilidad, retraso en el crecimiento y vulnerabilidad
a infecciones, mientras que los trastornos antropométricos se evidencian
en bajo peso y talla en relacién con la edad del nifio, afectando su
desarrollo fisico y cognitivo. La desnutricion compromete el
funcionamiento normal del organismo y limita la capacidad de
desarrollo integral, siendo un factor critico especialmente durante la
infancia y los primeros afos de vida, donde las necesidades nutricionales

son maximas.

La identificacién de la desnutricién se basa principalmente en tres
alteraciones antropométricas: la emaciaciéon, que refleja un peso
insuficiente en relacion con la talla; el retraso del crecimiento, que indica
una talla inferior a la esperada para la edad; y la insuficiencia ponderal,
que se refiere a un peso inadecuado en relacion con la edad. Estas
condiciones abarcan un espectro de gravedad que va desde lo leve hasta
lo severo y pueden comenzar incluso desde el periodo prenatal, cuando
madres desnutridas dan lugar a nifios con deficiencias nutricionales

desde el nacimiento. Esta situacion resalta la importancia de
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intervenciones tempranas y preventivas, que garanticen un desarrollo

saludable desde las primeras etapas de la vida.

La desnutricidn severa representa uno de los mayores desafios globales
para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible, particularmente
los relacionados con la reducciéon de la mortalidad infantil y la
erradicacidon del hambre en niflos menores de cinco afios. Frente a este
panorama, resulta indispensable adoptar un enfoque proactivo,
multisectorial y coordinado, que no solo aborde los sintomas, sino
también las causas fundamentales de la desnutricién, incluyendo la
pobreza, la inseguridad alimentaria, y factores sociales, econdémicos y
ambientales. La implementaciéon de politicas de salud publica,
programas de nutricion y educacién comunitaria son esenciales para

asegurar el crecimiento y desarrollo adecuados de la poblacion infantil.

Si bien la desnutricion se ha asociado tradicionalmente con factores
socioecondmicos, también puede estar influida por condiciones médicas
como alergias e intolerancias alimentarias, infecciones recurrentes, y
hébitos culturales que afectan la ingesta de nutrientes. Sus repercusiones
no se limitan al crecimiento fisico; afectan también el desarrollo
cognitivo, emocional y social del nifio, disminuyendo su calidad de vida
y aumentando su vulnerabilidad frente a enfermedades infecciosas y
cronicas. Por ello, la prevencion y el tratamiento eficaz de la
desnutricidon constituyen un componente esencial de la salud publica y
requieren intervenciones integrales que involucren a la familia, la

comunidad y los profesionales de la salud.
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Dentro del 4mbito de la enfermeria, Virginia Henderson define que una
de las funciones primordiales del profesional de enfermeria es asistir al
individuo, enfermo o sano, en la realizacién de aquellas actividades que
contribuyan a su salud, recuperacién o a una muerte digna, que la
persona realizarfa por si misma si contara con la fuerza, voluntad o
conocimientos necesarios. Aplicando este enfoque a la desnutricion
infantil, las enfermeras desempefian un rol crucial en la educacion
nutricional, el apoyo emocional y la coordinacion de cuidados
integrales. Esto incluye ensefiar a las familias sobre dietas balanceadas,
identificar y tratar deficiencias nutricionales, prevenir complicaciones
asociadas, y colaborar con otros profesionales de la salud para garantizar
un entorno seguro y de apoyo que promueva el crecimiento y desarrollo

saludable del nifio.

4.3. Caminos de Riesgo: Comprendiendo los Factores de la

Desnutricion en Nifos

La desnutricién infantil constituye un problema de salud ptblica que
resulta de una interaccién compleja entre multiples factores, que van
desde causas inmediatas hasta determinantes estructurales y culturales.
Comprender estos factores permite disefiar intervenciones efectivas para
prevenir y tratar esta condicidén, especialmente en poblaciones
vulnerables. En este capitulo se analizan los distintos niveles de factores
de riesgo, categorizados en inmediatos, subyacentes, bdsicos y aquellos
especificos del nifio, asi como los determinantes ambientales, cada uno
aportando una dimension particular para comprender la magnitud y las

consecuencias de la desnutricion.
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a) Factores inmediatos

Los factores inmediatos son aquellas causas directas y de corto plazo
que afectan de manera inmediata el estado nutricional del nifo,
generalmente impidiendo una ingesta o utilizacién adecuada de

nutrientes. Entre los principales se encuentran:

. Ingesta inadecuada de nutrientes: Una dieta deficiente, tanto en
cantidad como en calidad, limita el aporte de macro y
micronutrientes esenciales. Esta situacion puede estar asociada a
practicas inapropiadas de lactancia materna, alimentaciéon
complementaria deficiente o limitada disponibilidad de alimentos
nutritivos en el hogar. El acceso econdmico restringido a
alimentos de calidad también constituye un factor determinante,
especialmente en familias de bajos recursos y comunidades rurales
o semiurbanas marginadas.

) Enfermedades infecciosas: Las infecciones frecuentes, como
diarreas 'y enfermedades respiratorias agudas, afectan
directamente la absorcion y utilizacién de nutrientes. Ademas,
generan pérdida de apetito y aumento del catabolismo, lo que
deteriora el estado nutricional. Los nifios con desnutricion cronica
presentan mayor vulnerabilidad a estas infecciones, generandose

un circulo vicioso entre malnutricion e infeccion.

La interaccion entre ingesta insuficiente y enfermedades infecciosas
explica la aparicion de cuadros de desnutricion aguda, que pueden
agravar situaciones de desnutricidn crénica preexistente y comprometer

severamente la salud del nifio si no se implementan medidas oportunas
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Factores subyacentes

Los factores subyacentes se refieren a las condiciones del entorno
familiar y social que incrementan la vulnerabilidad del nifio frente a la

desnutricion. Entre estos se destacan:

. Seguridad alimentaria precaria: La disponibilidad y el acceso
limitado a alimentos nutritivos constituyen una causa subyacente
que afecta especialmente a familias de bajos ingresos y

comunidades rurales remotas.

. Acceso insuficiente a agua potable y saneamiento: La carencia
de condiciones higiénicas adecuadas aumenta el riesgo de
infecciones y parasitosis intestinales, contribuyendo al deterioro

nutricional.

o Limitaciones en los servicios de salud: La insuficiente cobertura
y calidad de atencion, la falta de personal capacitado y la escasa
promocién de practicas de lactancia y alimentacién
complementaria dificultan la deteccién y tratamiento oportuno de

la desnutricion.

° Cuidados maternos inadecuados: La falta de estimulacion
temprana, higiene y técnicas apropiadas de alimentacién agravan
la vulnerabilidad nutricional de los nifios en los sectores mas

desfavorecidos (Urrego y otros, 2022).
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Factores bdsicos

Los factores basicos son elementos estructurales del contexto
socioecondémico y cultural que determinan la seguridad alimentaria y

nutricional de las familias a largo plazo:

. Pobreza y bajos ingresos: Limitan la adquisicién de alimentos
nutritivos y el acceso a servicios esenciales de salud, agua potable

y saneamiento.

. Bajo nivel educativo de los padres: Se asocia a précticas
inadecuadas de cuidado, alimentacién y estimulacion del nifio, as{
como a un menor conocimiento sobre sefiales de alerta nutricional

y menor adherencia a controles de salud.

° Localizacion geografica: Las zonas rurales remotas presentan
dificultades en el suministro de alimentos, saneamiento y servicios

de salud, aumentando el riesgo de desnutricidn infantil.

° Factores culturales: Mitos, tabues o tradiciones alimentarias
pueden limitar el tipo o combinacion de alimentos disponibles

para el nifio, afectando la calidad de su dieta.

Estos factores enfatizan la necesidad de una perspectiva integral que no
solo considere la alimentacién, sino también las condiciones

socioecondmicas, educativas y culturales.

Factores a nivel del niiio
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Finalmente, existen determinantes especificos del nifio que aumentan su

vulnerabilidad nutricional desde los primeros dias de vida:

o Lactancia materna insuficiente o inapropiada: La interrupcién
temprana de la lactancia exclusiva y la introduccién inadecuada
de alimentos complementarios limitan el aporte inmunoldgico y

nutricional de la leche materna.

. Ablactacion temprana: La incorporacion de alimentos
complementarios antes de los seis meses de vida expone al nifio a
riesgos de contaminacién y reduce la absorcién de nutrientes de

alto valor bioldgico.

° Condiciones biologicas especiales: Nifios prematuros o con bajo
peso al nacer requieren mayor vigilancia debido a sus necesidades
nutricionales incrementadas y a la dificultad de establecer una

lactancia materna efectiva (Tirano y otros, 2020).

Por tal motivo la desnutricién infantil es un fenémeno multifactorial que
se ve influido por factores inmediatos, subyacentes, bdsicos y
especificos del nifio. La identificacion de estas causas permite
implementar estrategias de prevencion y tratamiento mds eficaces,
orientadas a garantizar un desarrollo integral y saludable desde la

infancia.
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4.2 Factores de riesgo de la desnutricion infantil

Enfermedades infecciosas

ngests inadecusds
/ FACTORES INMEDIATOS

FACTORES DE RIESGO DE LA ¢ Pl gt Rgpit
DESNUTRICION INFANTIL e e

Figura 1. Factores de riesgo.

Las causas de la desnutricion infantil, elaborado por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se organizan en tres
niveles jerdrquicos principales: Elementos mediatos (Causas Directas),
elementos subyacentes (Causas Indirectas), y elementos fundamentales

(Causas Estructurales).

La desnutricion es un sindrome complejo que surge como resultado de
la ingesta insuficiente o la absorcion deficiente de nutrientes esenciales,
comprometiendo el adecuado funcionamiento del organismo. Este
fenémeno trasciende la simple reduccion del peso y la talla corporal, ya
que genera una amplia gama de alteraciones fisicas, cognitivas, motoras,
inmunoldgicas y metabdlicas que afectan de manera significativa la

salud y el bienestar de los individuos, particularmente en la infancia. Su
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abordaje requiere una comprension integral de sus miultiples
manifestaciones para implementar estrategias preventivas y terapéuticas

efectivas.
a)  Manifestaciones fisicas

los nifios atraviesan una etapa critica de crecimiento y desarrollo fisico,
caracterizada por un ripido aumento de peso, estatura y desarrollo
muscular, asi como por la maduraciéon de la piel y el cabello. La
nutricion adecuada en esta etapa es esencial para garantizar un

crecimiento arménico y el desarrollo de funciones fisiologicas bésicas.

El bajo peso y talla para la edad constituye una de las manifestaciones
mads evidentes de desnutricion en esta poblacion, ya que refleja retrasos
en el crecimiento lineal y ponderal. Esta condiciéon puede afectar tanto
la estatura final como la composicion corporal, limitando la fuerza y la
resistencia fisica del niflo, y aumentando su vulnerabilidad a

enfermedades.

La piel seca y descamativa es un signo de déficit de nutrientes
esenciales, que son necesarios para mantener la integridad cutanea, la
hidratacion y la funcién barrera de la piel. En los nifios pequefios, la piel
es mds sensible y mdas propensa a alteraciones por deficiencias
nutricionales, lo que puede aumentar el riesgo de infecciones cutdneas y

pérdida de calor corporal.

La caida o alteracion del cabello, como pérdida de densidad, cambio de
color y fragilidad, indica insuficiencia de proteinas y micronutrientes

fundamentales para su crecimiento y fortaleza. En menores de cinco
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afios, estas manifestaciones reflejan la afectacion de procesos
metabdlicos esenciales para el desarrollo y el mantenimiento de tejidos

en rapido crecimiento.

La hinchazén abdominal o distension es especialmente frecuente en
nifios pequeios, debido a la acumulacién de liquidos y gases que se
produce por la mala absorcion de nutrientes y la disfuncion
gastrointestinal. Esta condicién no solo indica desnutricién proteico-
energética, sino que también puede asociarse con dolor, malestar y

retrasos en la ingesta de alimentos.

Los edemas en miembros inferiores, presentes en piernas y tobillos,
reflejan la deficiencia de proteinas plasmadticas y la incapacidad del
organismo para mantener un equilibrio adecuado de liquidos. En nifios
menores de cinco afios, estos signos son particularmente preocupantes,
ya que comprometen la movilidad, la actividad fisica y la recuperacion

del estado nutricional.

Finalmente, la atrofia muscular evidencia la pérdida de masa muscular
y debilidad generalizada. En la primera infancia, cuando el desarrollo
motor es critico, la disminucidon de fuerza y coordinacion muscular
puede retrasar hitos del desarrollo, como gatear, caminar o manipular

objetos, afectando la autonomia y el aprendizaje.

En conjunto, estas manifestaciones fisicas en nilos menores de cinco
afios son indicadores tempranos y visibles de desnutricion. Su
identificacion permite la intervencidon oportuna mediante estrategias

nutricionales y médicas, con el objetivo de prevenir complicaciones
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graves, restaurar el crecimiento y favorecer un desarrollo integral y

saludable durante esta etapa critica de la vida.
b)  Manifestaciones cognitivas y motoras

Durante los primeros cinco afios de vida, el cerebro infantil atraviesa un
periodo critico de desarrollo, caracterizado por un rdpido crecimiento
neuronal, formacion de sinapsis, mielinizaciéon de los axones Yy
consolidacidon de circuitos que sustentan las funciones cognitivas, el
lenguaje y la motricidad. La nutricién adecuada en esta etapa es esencial,
ya que los nutrientes proporcionan energia y sustratos bioquimicos
necesarios para la produccion de neurotransmisores, el desarrollo de

estructuras cerebrales y la maduracion de los sistemas neuromusculares.

La desnutricidn en esta fase inicial puede influir de forma considerable
en el progreso cognitivo y motor. La insuficiencia de macronutrientes y
micronutrientes fundamentales, tales como proteinas, acidos grasos
esenciales, hierro, zinc y vitaminas del complejo B, restringe la
habilidad del cerebro para establecer nuevas conexiones neuronales y
incide negativamente en la plasticidad cerebral. Esto se manifiesta en
demoras en la adquisicion de habilidades cognitivas, dificultades en el
aprendizaje, dificultades en la memoria y el procesamiento de
informacion, ademds de alteraciones en el lenguaje y en la habilidad

comunicativa.

Asimismo, la desnutricion impacta el desarrollo motor, tanto fino como
grueso, al reducir la fuerza y la coordinacion muscular. Esto limita la
habilidad del nifio para realizar movimientos precisos, gatear, caminar,

manipular objetos o participar en actividades que promuevan el
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desarrollo fisico y social. La interaccion temprana con el entorno se ve
comprometida, lo que a su vez puede afectar su desarrollo
socioemocional y la adquisicién de competencias fundamentales para la

escolarizacion futura.
c¢)  Manifestaciones inmunologicas

El sistema inmunolégico de los nifios se encuentra en un proceso
continuo de desarrollo y maduracién. Esta etapa es critica, ya que las
defensas innatas y adaptativas ain no alcanzan su plena capacidad
funcional, lo que hace que los menores sean particularmente vulnerables
a infecciones. La nutricién adecuada es un determinante central en la
maduraciéon del sistema inmunoldgico, ya que proporciona los
macronutrientes y micronutrientes esenciales necesarios para la
produccién de células inmunitarias, anticuerpos, citocinas y otros
mediadores de la respuesta inflamatoria. Nutrientes como proteinas de
alta calidad, hierro, zinc, selenio, vitaminas A, C y D, y 4cidos grasos
esenciales juegan un papel fundamental en la activacién y proliferacion
de linfocitos, la fagocitosis de patégenos y la sintesis de anticuerpos,

procesos esenciales para la defensa frente a agentes infecciosos.

Cuando los nifios presentan un estado nutricional insuficiente, estas
funciones inmunoldgicas se ven comprometidas, lo que explica la mayor
susceptibilidad a infecciones incluso frente a patégenos que
normalmente serian controlados por un sistema inmunolégico sano. La
reduccién en la produccién de células inmunitarias y mediadores

inflamatorios disminuye la capacidad del organismo para reconocer y
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eliminar agentes infecciosos, aumentando la incidencia de infecciones

respiratorias, gastrointestinales y cutdneas.

Ademads, la recuperacion de enfermedades se ve prolongada debido a la
deficiencia de nutrientes esenciales que son necesarios para la
reparacion de tejidos, la sintesis de proteinas plasmdticas y la
regeneracion celular. La falta de recursos bioquimicos limita la
respuesta inflamatoria controlada y la formacién de nuevas células
sanguineas, dificultando la resoluciéon de procesos infecciosos y
aumentando el riesgo de complicaciones, como septicemia o

deshidratacion.

Finalmente, las infecciones que se presentan tienden a ser mas graves y
prolongadas, ya que el sistema inmunolégico debilitado no puede
contener adecuadamente la replicacion de los patégenos ni modular la
respuesta inflamatoria de forma eficiente. Esta situacion genera un
circulo vicioso: la infeccién reduce ain mads la absorcion y utilizacion
de nutrientes, exacerbando la desnutricion y perpetuando la

vulnerabilidad del nifio.

A nivel poblacional, la desnutricion inmunolégica contribuye
significativamente a la morbilidad y mortalidad infantil, especialmente
en contextos de pobreza, falta de acceso a alimentos nutritivos y
servicios de salud limitados. Por ello, garantizar una nutricion adecuada
en los primeros cinco afios de vida no solo previene la desnutricion, sino
que fortalece el sistema inmunoldgico, mejora la resistencia frente a

enfermedades comunes, acelera la recuperacion de procesos infecciosos
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y contribuye al crecimiento y desarrollo integral del nifio, sentando las

bases para una vida saludable y productiva. (Morales y otros, 2023)
d)  Manifestaciones metabolicas

Los nifos atraviesan un periodo critico de crecimiento y desarrollo, en
el que los procesos bioquimicos y metabdlicos son especialmente
activos y sensibles a la disponibilidad de nutrientes. La desnutricién en
esta etapa altera funciones esenciales del organismo, afectando el
equilibrio hormonal, la sintesis proteica y la regulacion energética, con

repercusiones significativas en la salud y el desarrollo integral.

La detenciéon del crecimiento es una de las manifestaciones mads
evidentes. La carencia de nutrientes esenciales, como proteinas y
aminodcidos, limita la produccién de hormonas del crecimiento y la
estimulacion de los tejidos, lo que puede impedir que los nifios alcancen
la estatura genética potencial. Esta detencion afecta no solo la altura,
sino también la proporcién corporal, la fuerza muscular y la capacidad

funcional general.

La anemia, consecuencia de la deficiencia de hierro y otros
micronutrientes, reduce la cantidad de glébulos rojos y la hemoglobina
circulante, disminuyendo la capacidad del organismo para transportar
oxigeno a los tejidos. Esto se traduce en fatiga, debilidad, palidez y
menor resistencia a actividades fisicas y cognitivas, impactando el

desarrollo psicomotor y la capacidad de aprendizaje del nifio.

La hipoproteinemia, caracterizada por bajos niveles de proteinas en

sangre, compromete el balance de liquidos y provoca retencién en
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tejidos, generando edemas y distension abdominal. Esta condiciéon
refleja la importancia de las proteinas no solo como nutrientes
energéticos, sino también como reguladores de la osmolaridad, el

transporte de sustancias y la reparacion celular.

La alteracion del metabolismo de carbohidratos y proteinas fuerza al
organismo a utilizar sus reservas energéticas internas, lo que conduce a
la degradacion de tejido muscular y otros 6érganos. Esto no solo reduce
la masa muscular y la fuerza fisica, sino que también altera la funcion
de organos vitales y disminuye la capacidad de respuesta frente a

infecciones y estrés metabdlico.

Finalmente, las deficiencias de vitaminas y minerales afectan multiples
procesos metabdlicos esenciales para el desarrollo infantil. Por ejemplo,
la falta de calcio compromete la formacidn ésea, la carencia de vitamina
D y otros micronutrientes altera la funcidon endocrina, y los déficits de
hierro y vitamina B impactan la hematopoyesis. En conjunto, estas
alteraciones metabdlicas generan un riesgo elevado de problemas 6seos,
hormonales y hematolégicos, limitando el crecimiento y el desarrollo

integral del nifio.

En sintesis, los efectos metabodlicos de la desnutricion en los menores de
cinco afos evidencian coémo la falta de nutrientes esenciales
compromete los sistemas fisiologicos fundamentales, afectando
crecimiento, energia, desarrollo cognitivo, resistencia a enfermedades y
bienestar general. La intervencidn temprana mediante una alimentacion

balanceada y suplementacion adecuada es clave para restaurar los
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procesos metabdlicos, prevenir complicaciones crénicas y asegurar un

desarrollo pleno y saludable.

Los métodos de evaluacidon nutricional incluyen andlisis bioquimicos,
cuestionarios dietéticos, examen clinico, métodos de imagenologia
como las DEXA y mediciones antropométricas. Cada uno de estos
métodos proporciona informacion unica (desde datos metabdlicos y
patrones dietéticos hasta la evaluacion de la composicidon corporal y
medidas fisicas) que en conjunto permiten realizar un diagndstico

nutricional integral y planificar intervenciones apropiadas.

4.3 Meétodos para evaluar el estado nutricional

[ Meétodos de Evaluacion Nutricional ]

Examenes bioquimicos Proteinas plasmaticas, minerales, slectrolito:
Registros y recuerdos de alimentos —| Encuestas alimentarias

Evaluacion clinica Historia clinica y signos fisicos
asa s
Maza muscular > Composicion corporal - -| Imagenologia (DEXA)
Grasi
Tella
Mediciones antropométricas IMC
Pliegues cutanzos
Perimetraz

Figura 2. Evaluacion nutricional.
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La evaluacion nutricional constituye un pilar fundamental en el
diagndstico y tratamiento de la desnutricion, ya que permite identificar
de manera temprana alteraciones en el estado nutricional y, con ello,
prevenir complicaciones que podrian afectar la salud y la calidad de vida
de los individuos. Para este proposito, se dispone de diferentes métodos
que abarcan desde procedimientos simples y accesibles hasta técnicas

especializadas de mayor complejidad.

Entre las principales herramientas se encuentran:

o Examenes bioquimicos: permiten determinar en sangre los
niveles de proteinas plasmdticas, tales como albimina,
prealbimina y transferrina, asi como de minerales, electrolitos y
otros nutrientes esenciales. Estos valores ofrecen informacién
sobre deficiencias especificas y sobre el estado metabdlico del

organismo.

° Encuestas alimentarias: incluyen el recuerdo de 24 horas, los
registros de alimentos y las encuestas de frecuencia de consumo.
Estas técnicas posibilitan la deteccion de dietas deficitarias en
calorias, macronutrientes y micronutrientes, facilitando la

identificacion de patrones alimentarios inadecuados.

. Evaluacion clinica: comprende la historia médica completa y el
examen fisico orientado a detectar signos de desnutricion, tales
como lesiones en piel, cabello y ufias, la presencia de edemas o

signos de caquexia. Ademas, esta herramienta permite descartar la
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existencia de patologias asociadas que puedan contribuir al

deterioro nutricional.

. Imagenologia: técnicas como la absorciometria con rayos X de
doble energia (DEXA) resultan ttiles para determinar de manera
precisa la composicién corporal, diferenciando entre masa dsea,

masa muscular y tejido adiposo.

. Mediciones antropométricas: constituyen uno de los métodos
mads utilizados debido a su accesibilidad, bajo costo y naturaleza
no invasiva. Incluyen la evaluacion de peso, talla, indice de masa
corporal (IMC), pliegues cutdneos (tricipital y subescapular,
principalmente), asi como perimetros braquial y abdominal. Estos
datos se comparan con tablas de referencia estandarizadas segtin

edad, sexo y caracteristicas poblacionales.

Como se evidencia, la diversidad de herramientas disponibles permite
un abordaje integral del estado nutricional. Sin embargo, en el marco del
presente estudio se ha priorizado el uso de las mediciones
antropométricas. Esta eleccion responde a su cardcter practico, su
aplicabilidad en distintos contextos y su eficacia para evaluar de manera

objetiva la condicion nutricional en diferentes grupos etarios.

En efecto, parametros como el peso, la talla, el IMC y los pliegues
cutdneos constituyen indicadores confiables para el diagndstico
temprano de la desnutricién y otros desdrdenes relacionados con la
alimentacion. Asimismo, la simplicidad de estas técnicas favorece su

implementacién en poblaciones amplias y en contextos de recursos
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limitados, lo cual refuerza su pertinencia para alcanzar los objetivos

planteados en la investigacion.

4.4 Midiendo mi crecimiento: Explorando el cuerpo y la salud en

ninos de 5 aios

En la Parroquia San Simén, se emplearon principalmente mediciones
corporales directas y algunos indices derivados, dado que estas
herramientas permiten una valoracién practica y confiable del estado
nutricional. La elecciéon de este enfoque responde a su facilidad de
comparacién con puntos de corte normativos establecidos por la OMS,
asi como a su comprobada sensibilidad para identificar casos de

desnutricion leve y moderada en etapas tempranas.

Estas mediciones resultaron practicas, seguras y minimamente
invasivas, lo que posibilit6 su aplicacion en campo por personal
entrenado, favoreciendo la obtencion de datos precisos y consistentes

sobre la poblacion infantil estudiada.

La antropometria se reconoce como una herramienta fundamental en el
campo de la nutricién y la salud, enfocada en la mediciéon de las
dimensiones fisicas y la composicion corporal del ser humano. Su
aplicacion es ampliamente difundida debido a su bajo costo, facilidad
de uso y caracter no invasivo, lo que la convierte en un método accesible
y confiable para profesionales de la salud. Estas mediciones, entre ellas
el peso, la talla, los pliegues cutdneos y las circunferencias, cuando se
realizan bajo protocolos estandarizados, ofrecen resultados precisos y
véalidos que permiten evaluar el estado nutricional y detectar alteraciones

en el crecimiento.
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La antropometria es esencial para el monitoreo del crecimiento y el
desarrollo infantil, ya que brinda indicadores objetivos y fiables sobre el
estado nutricional. Estas mediciones reflejan la influencia de factores
genéticos, ambientales y alimentarios, lo que permite identificar
desviaciones tempranas y orientar intervenciones oportunas. Su
simplicidad, cardcter no invasivo y aplicabilidad en diferentes contextos
la consolidan como una herramienta indispensable en la prictica clinica,

la salud publica y la investigacion epidemioldgica.

Aplicada correctamente, la antropometria permite detectar trastornos
nutricionales, establecer diagndsticos tempranos y guiar acciones
estratégicas que favorezcan el bienestar y desarrollo integral,

particularmente en poblaciones vulnerables como la infantil.

La antropometria es la forma de medir el cuerpo de los nifios para
conocer codmo estdn creciendo y desarrollindose. La composicion
corporal incluye la cantidad de grasa, midsculo, huesos y agua en el
cuerpo. La masa grasa nos indica cudnta grasa tiene el nifio, lo que ayuda
a saber si estd dentro de un rango saludable. La masa muscular muestra
el desarrollo de los musculos, importante para moverse y jugar. La masa
Osea indica como estan creciendo los huesos y si son fuertes. El agua

corporal total nos dice si el nifio estd bien hidratado.

Las mediciones corporales son medidas que ayudan a seguir el
crecimiento. La talla y el peso muestran si el nifio crece de manera
adecuada. Los pliegues cutdneos, que se toman con una pinza especial,

indican cudnta grasa tiene bajo la piel. Las circunferencias, como la del
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brazo o la cintura, ayudan a ver el desarrollo del cuerpo y los misculos.

Los didmetros 6seos muestran el tamaiio y la forma de los huesos.

Los indices derivados combinan varias medidas para entender mejor la
salud del nifio. El Indice de Masa Corporal (IMC) relaciona peso y talla
para ver si estd en un rango saludable. El Indice Cintura-Cadera (ICC)
muestra cémo se distribuye la grasa en el cuerpo. El Area Muscular del
Brazo (AMB) permite conocer el desarrollo de los musculos.
Finalmente, el Indice Cintura-Talla (ICT) ayuda a identificar si hay

riesgo de problemas relacionados con la obesidad, incluso a esta edad.

4.5 Indicadores antropométricos del crecimiento infantil

Crecimiento lineal

Talla para Edad

Diagnastico de retraso estatural

— Estado nutricional

Peso para Edad

— Deteccion de desnutricicn

INDICADORES ANTROPOMETRICOS DEL
CRECIMIENTO INFANTIL
Pesc para Talla

Perimetro Cefalico

IMC para Edad
Figura 3. Indicadores antropométricos.

La talla para edad constituye un indicador antropométrico fundamental
para evaluar el crecimiento lineal en nifios menores de cinco afios,
permitiendo comparar su estatura con patrones de referencia
estandarizados segun sexo y edad cronoldgica. Esta medida es clave
para detectar desviaciones en el crecimiento, como retraso en la estatura

o crecimiento acelerado, que pueden ser indicativos de desnutricion,
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trastornos endocrinos u otras condiciones de salud que afecten el

desarrollo fisico y la calidad de vida del nifio.

La evaluacion precisa de la talla en centimetros y la determinacién
exacta de la edad en meses o afios son esenciales para una comparacion
adecuada con los patrones de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), los cuales proporcionan curvas de crecimiento y percentiles
validados internacionalmente, reflejando el desarrollo esperado en nifios

de diversas regiones y contextos culturales.

Para garantizar la exactitud de las mediciones, se utilizan herramientas
especializadas como el tallimetro con tabla rigida, que debe estar
correctamente calibrado y mantenido, junto con un método
estandarizado de medicidon postural, en el cual el nifio permanece
descalzo, con los pies juntos, espalda y talones apoyados en la tabla y la
mirada al frente, asegurando que la columna vertebral se encuentre
alineada y la medicién sea confiable. La correcta interpretaciéon de los
resultados de talla para edad permite identificar oportunamente casos de
retraso del crecimiento o desvios excesivos, los cuales constituyen un
indicador sensible del estado nutricional y del bienestar general de la

poblacion infantil.

La presente investigacion se desarrollé en nifios menores de cinco afos,
una etapa critica en la que el crecimiento lineal es répido y cualquier
alteracion puede tener repercusiones a largo plazo en la salud fisica,
cognitiva y emocional. El uso sistemdtico de la talla para edad como
herramienta antropométrica no solo permite el seguimiento individual

del desarrollo infantil, sino que también constituye un insumo valioso
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para programas de salud publica, politicas de nutricion y estrategias de
intervencidon temprana orientadas a prevenir la desnutricion, el

sobrepeso y otros problemas asociados al crecimiento inadecuado.

4.5.1 Peso saludable, nifio saludable: monitoreo del estado

nutricional

El indicador de peso para edad constituye una herramienta fundamental
en la pediatria y la nutricién para evaluar el estado nutricional general
de los niflos menores de cinco afios. Este indicador compara el peso
corporal del nifio con patrones de referencia estandarizados segtin sexo
y edad cronoldgica, permitiendo identificar posibles desviaciones que
pueden reflejar desnutricién, sobrepeso u otros problemas relacionados
con la alimentacién y el desarrollo. La medicién precisa del peso en
kilogramos y la determinacién exacta de la edad en meses o afios son
esenciales para una interpretacion adecuada, ya que la edad del nifio
define el rango de peso esperado y garantiza la comparabilidad con los
estdndares internacionales de crecimiento. Los patrones de Ia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de peso para edad y sexo
constituyen la referencia principal, ofreciendo curvas de crecimiento y
percentiles validados que reflejan un estindar global de desarrollo
saludable, basado en estudios extensivos que incluyen poblaciones

diversas.

Para garantizar la exactitud de las mediciones, se emplean herramientas
especializadas como la balanza calibrada en kilogramos con precision
de 50 gramos, fundamental para nifios pequefios, en los que incluso

minimas variaciones de peso pueden ser significativas. Asimismo, se
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aplica un método de pesaje estandarizado, que implica pesar al nifio con
ropa ligera o panales, asegurando que la balanza esté ubicada en una
superficie estable y realizando las mediciones en condiciones
consistentes para permitir comparaciones confiables en controles

futuros.

La evaluacion sistemadtica del peso para edad en nifios menores de cinco
afios no solo permite la deteccién temprana de problemas nutricionales
individuales, sino que también proporciona informacién valiosa para la
planificaciéon de programas de salud ptblica y estrategias de
intervencion preventiva. Este indicador es particularmente util para
monitorear el crecimiento durante la etapa critica de la primera infancia,
en la que el desarrollo fisico, cognitivo y emocional depende
estrechamente de una nutricion adecuada y un control constante del

estado de salud del nifio.
4.5.2  Peso para talla: Indicador de crecimiento armonico

El indicador peso para talla es un indicador antropométrico que define
la relacion del peso actual de un nifio con su talla, permitiendo evaluar
la proporcionalidad/corporalidad y el equilibrio de su talla y peso en
nifios menores de 5 afios. Este indicador es fundamental para reconocer
un crecimiento adecuado, ya que un peso adecuado para la talla
demuestra un equilibrio, y las desviaciones de manera significativa
pueden alertar sobre problemas nutricionales como emaciacidon o
sobrepeso, las cuales requieren intervencion inmediata (Arata et al.,
2022). La mediciéon precisa del peso en kilogramos y la talla en

centimetros es fundamental, ya que la relacién que existe entre ambas
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permite identificar alteraciones de la composicion corporal en el corto

plazo y brinda informacién sobre el estado nutricional actual del nifio.

Los patrones de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS) para talla y sexo son la principal referencia, con tablas y curvas
de crecimiento que permiten valorar si el peso de un nifio es adecuado
para su talla y sexo. Estos estdndares estdn basados en evidencia
cientifica que establece normas internacionales para un desarrollo
saludable. Para garantizar la exactitud de las mediciones, se utilizan
instrumentos especificos, como la balanza calibrada en kilogramos, la
cual se mantiene en control para la obtencion de datos confiables, y el
tallimetro, para medir con precision la estatura, asegurdndose de que el

nifio mantenga la postura correcta al momento de la medicion.

El uso rutinario del indicador peso para talla es fundamental en la
evaluacién pedidtrica y nutricional, ya que permite identificar de manera
temprana la desnutricién o el sobrepeso, y planificar intervenciones
nutricionales y programas de salud publica dirigidos a la poblacién
infantil. Una correcta aplicacion permite el control permanente del
desarrollo corporal y garantiza que los nifios menores de 5 afos crezcan
de manera equilibrada y se reduzcan los riesgos asociados a problemas

nutricionales.

4.5.3  Desarrollo neurologico en cifras: La importancia de medir la

cabeza

El perimetro cefalico constituye un indicador antropométrico esencial
para evaluar el crecimiento y desarrollo craneal en nifios menores de

cinco afios, ya que refleja directamente el desarrollo cerebral durante la
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infancia y la primera infancia. Esta medicion es crucial para detectar
posibles anomalias en el crecimiento del craneo y del cerebro, sirviendo
como herramienta de seguimiento en exdmenes pedidtricos rutinarios y
permitiendo la identificacion temprana de problemas neuroldgicos o de
desarrollo (Molinero & Andrés, 2020). La medicion precisa se realiza
utilizando una cinta métrica inextensible, que asegura que los datos sean
exactos y reproducibles, y aplicando puntos anatémicos de referencia,
generalmente colocando la cinta alrededor de la cabeza, pasando por
encima de las cejas y por la parte mis prominente del occipucio en la

regién posterior del craneo.

Para garantizar la confiabilidad de la medicidn, se recomienda el uso de
una cinta métrica de fibra de vidrio, debido a su durabilidad y resistencia
al estiramiento, lo que evita errores por deformacién del material y
asegura consistencia en mediciones repetidas (Vizcarra y otros, 2019).
La evaluacion sistematica del perimetro cefdlico permite a los
profesionales de la salud monitorear el crecimiento normal del cerebro,
planificar intervenciones oportunas en caso de desviaciones y asegurar
que los nifios menores de cinco afos alcancen un desarrollo neurolégico
adecuado. Este indicador, combinado con otras medidas
antropométricas, contribuye a una vision integral del crecimiento y la
nutricion infantil, siendo un elemento clave para la salud y el bienestar

a largo plazo.
4.5.4  IMC infantil: Evaluando peso relativo a la estatura

El Indice de Masa Corporal (IMC) para edad es un indicador

antropométrico fundamental en la evaluacién nutricional de nifios
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menores de cinco afos, ya que permite comparar el IMC de cada nifio
con patrones poblacionales estandarizados por sexo y edad establecidos
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Este indice es una
herramienta valiosa para determinar si un niflo presenta un peso
saludable en relacion con su estatura, facilitando la identificacion
temprana de casos de bajo peso, sobrepeso u obesidad, y sirviendo como
predictor de riesgos potenciales para la salud asociados al peso. La
medicion precisa del peso en kilogramos, la talla en metros y la
determinacién exacta de la edad en afos son esenciales para calcular
correctamente el IMC y compararlo con los estiandares de referencia de

la OMS.

Para obtener datos confiables, se utilizan herramientas especializadas
como la balanza electrénica para medir el peso con exactitud y el
tallimetro para la estatura. E1 IMC se calcula mediante la férmula peso
dividido por talla al cuadrado (kg/m?), lo que permite generar un valor
individual que luego se contrasta con las tablas y gréficos de referencia
segin edad y sexo. La evaluacidon sistemdtica del IMC para edad
proporciona a los profesionales de la salud una visién rapida y confiable
del estado nutricional de los nifios, facilitando la deteccion temprana de
desviaciones en el crecimiento y permitiendo implementar estrategias
preventivas y de intervencidon para garantizar un desarrollo fisico

saludable durante la primera infancia.
4.5.5  Curvas de crecimiento OMS: Mapas del desarrollo saludable

Las curvas de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) constituyen herramientas esenciales para evaluar el desarrollo
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fisico de nifios y nifias desde el nacimiento hasta la adolescencia. Estas
curvas consisten en graficos y percentiles que muestran los rangos de
crecimiento considerados normales, incluyendo indicadores clave como
talla para la edad, peso para la edad, peso para la talla, perimetro cefélico
para la edad e Indice de Masa Corporal (IMC) para la edad. Su principal
objetivo es reflejar como deberia crecer un nifio que cuenta con una
nutricién adecuada y condiciones de salud 6ptimas, proporcionando un
marco de referencia internacionalmente validado para el seguimiento

del crecimiento infantil.

El uso de las curvas de crecimiento permite a los profesionales de la
salud identificar desviaciones en el crecimiento, al comparar las
mediciones individuales del nifio con los patrones estdndar. Esta
comparacion facilita la detecciéon de retraso en la talla, sobrepeso,
obesidad u otras alteraciones del desarrollo fisico que podrian requerir
intervencion médica o nutricional. Ademads, las curvas proporcionan
informacioén clave para evaluar el estado nutricional, ayudando a
reconocer tanto la desnutricion como la malnutricién por exceso, y
permitiendo tomar decisiones oportunas sobre la alimentacién y el

cuidado del nifno.

Asimismo, las curvas de crecimiento permiten un seguimiento continuo
del desarrollo infantil, al registrar periddicamente las mediciones y
compararlas con los percentiles de referencia. Este seguimiento
sistemdtico asegura la deteccion temprana de problemas y posibilita la
implementaciéon de estrategias de intervencion adecuadas. La
informaciéon obtenida también es fundamental para planificar

intervenciones nutricionales o médicas especificas, ajustadas a las
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necesidades individuales del nifio y dirigidas a corregir cualquier

desviacidn del crecimiento esperado.

Finalmente, el monitoreo mediante las curvas de crecimiento contribuye
a promover la salud infantil a largo plazo, ya que asegurar un
crecimiento y desarrollo equilibrados durante la infancia reduce la
probabilidad de que los nifios presenten problemas de salud en la edad
adulta, relacionados con alteraciones en el crecimiento y la nutricion
durante los primeros afios de vida. De esta manera, las curvas de la OMS
no solo sirven como herramienta de evaluacion individual, sino que
también constituyen un recurso valioso para programas de salud ptblica

y politicas de nutricion infantil.
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CAPITULO YV

5 LO QUE DESCUBRIMOS: HALLAZGOS QUE
SORPRENDEN

Cuando las familias no tienen un acceso a agua de calidad y consumen
agua con contaminacion bacteriolégica provoca enfermedades como las
diarreas y la parasitosis. Esta situacion puede desencadenar la
desnutricién crénica en los nifios y nifias. La prevalencia de la
desnutricion que mide la relacion talla y peso (crénica) fue mayor que
la de peso para la edad (aguda). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la desnutricion de acuerdo con la
autoidentificaciéon étnica entre mestizos e indigenas, en la que se
establecid: la prevalencia de desnutricion a partir de la relacion peso y
talla global fue del 18,1 %; la baja talla fue la mas frecuente (12,8 %),
tomando en cuenta la talla relacionada con la edad. El 29,5 % de los
nifios presentd algin nivel de desnutricién. La desnutricién segtin peso
y talla tuvo una diferencia importante entre los indigenas (35 %) y los

mestizos (17 %) (Mosso, Rea, Beltran, Contreras., 2021).

Por lo expuesto se da a conocer los resultados encontrados en las

siguientes figuras:
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5.1 Diversidad etaria y étnica en la infancia

Autoidentificacion

Ir.rligﬂna
Mestizola

Recuento

Edad

Figura 4. Auto identificacion.

La dispersion de la autoidentificacién étnica por edad en la muestra
actual de la Parroquia San Simén indica que hay una mayor proporcién
de nifios mestizos en las primeras etapas de vida. Este patrén puede
reflejar factores socioculturales o demograficos especificos de la
comunidad. La mayor presencia de nifios indigenas en el grupo de cinco
afios puede reflejar diferencias en las tasas de natalidad o en los flujos
migratorios entre grupos €tnicos a lo largo del tiempo. Estos hallazgos
son importantes para conocer las necesidades especificas de cada grupo
y pueden ser determinantes para la administracion eficiente de los
recursos y servicios de cuidado infantil y desarrollo comunitario en la

Parroquia San Simén.
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La integracion de estos datos en las curvas de crecimiento permite
identificar de manera temprana a los nifios en riesgo de desnutricion y
planificar acciones de prevencion especificas. Asimismo, resalta la
necesidad de un enfoque intercultural en salud y nutricién, que considere
las particularidades de los diferentes grupos étnicos y promueva

estrategias inclusivas y sensibles al contexto local.

5.1.1  Patrones de crecimiento segiin edad y sexo

2 Sexo
E OHombre
a DMLF.:
a

o

Figura 5. Sexo.

La proporcion equilibrada al nacimiento y durante el primer afio de vida
refleja patrones poblacionales normales, sugiriendo que no existen
diferencias significativas en la natalidad por sexo en la parroquia; sin
embargo, la disminucion progresiva de nifios hombres a medida que
aumenta la edad podria estar influenciada por diversos factores, entre
ellos migraciones familiares, donde los nifios podrian trasladarse con sus

familias a otras localidades, diferencias en la supervivencia infantil
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relacionadas con condiciones socioeconémicas, acceso a servicios de
salud, nutricion o enfermedades prevalentes en la zona, asi como
factores ambientales y sociales que afectan de manera diferenciada a
nifios y nifias. Estos hallazgos destacan la importancia de realizar un
seguimiento longitudinal y un andlisis méds profundo de las causas
subyacentes, lo que permitiria implementar estrategias de salud publica
y programas de nutricion mds especificos, dirigidos a reducir la
vulnerabilidad y garantizar un desarrollo saludable e inclusivo para

todos los nifos, independientemente de su sexo.

5.1.2  Edady talla para la edad: Un indicador clave del crecimiento

lineal infantil

Talla para la
edad

O rormal

B MormaliSaguimiento
EB::J Talla

[ Baja Talla Severa

Recuento

Figura 6. Edad y talla.

La informacion recogida sobre el desarrollo de nifios menores de 5 afios
en la Parroquia San Simon indica que existe preocupacion por la salud
nutricional en las primeras etapas de vida, determinantes para el

desarrollo fisico, cognitivo y social. Se observa una alta prevalencia de

74



problemas de talla, sobre todo en el primer afio de vida, lo que evidencia
la vulnerabilidad de los lactantes a factores de riesgo nutricional y
enfermedad infecciosa, asi como posibles deficiencias en la nutricién y
el acceso a los servicios de salud. La pérdida severa de peso que es mds
comun en el primer afio y que luego disminuye puede ser reflejo de la
recuperacidon del crecimiento con la edad y la efectividad de las
intervenciones nutricionales y de salud instauradas después del primer
afio, tales como programas de suplementacién, regulacién del

crecimiento y educacién familiar sobre una nutricién adecuada.

Ademads, la disminucion de nifios con talla normal y el aumento de nifios
en riesgo o con baja talla refuerzan la necesidad de un monitoreo
continuo, una identificacion temprana de factores de riesgo y estrategias
de intervencion individualizadas segiin la edad, el género y la etnia.
Estos hallazgos son importantes para planificar intervenciones
individualizadas, pero también para orientar politicas de salud publica,
disefiar programas comunitarios de prevencion y fortalecer la educacién
nutricional a familias y cuidadores. En ese marco, garantizar un
crecimiento adecuado desde la primera infancia se convierte en un factor
determinante para promover el desarrollo integral, reducir

desigualdades y mejorar el bienestar a futuro de los nifios y nifias.
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5.1.3  Edady peso para la edad: evaluando el crecimiento infantil

Pego parala
a edad
-E |_| Mormal
3 | Hormal’Saguimiento
& B Bajs Pesa

Figura 7. Edad y peso.

La mayoria de los nifios de la muestra tienen un peso adecuado para su
edad, lo que refleja un estado nutricional adecuado en general en la
poblacion infantil estudiada. Pero el pequefio grupo de nifios con bajo
peso, especialmente en el primer afio de vida, requiere una atencion
especial y podria beneficiarse de intervenciones nutricionales tempranas
para prevenir efectos negativos en el crecimiento y el desarrollo. La
participacion de nifios clasificados como Normal/En riesgo muestra un
grupo que, aunque no presenta desnutricion evidente, se podria
beneficiar de un seguimiento nutricional permanente, con el fin de
prevenir problemas de peso a futuro y garantizar un desarrollo integral.
Estos hallazgos son fundamentales para conocer las necesidades
nutricionales en las diferentes etapas de crecimiento y asi poder disefar
estrategias de intervencion individualizadas, fortalecer los programas de
salud infantil y orientar las politicas publicas para promover el bienestar

y el desarrollo saludable desde la primera infancia.
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5.1.4 Edad e IMC para la edad: indicadores criticos del estado

nutricional infantil

IMC para la edad

I Memal

D Hormal!Seguimianto
Emaciade

[ JEn:-l-ropu 50

Recuento

Figura 8. IMC para la edad.

Los resultados muestran que la mayoria de los nifios de esta muestra
tienen un IMC normal, lo que demuestra que tienen un peso adecuado
para su estatura y un buen estado nutricional. Pero la presencia de nifios
clasificados como Normal/Seguimiento, sumado al incremento de casos
de sobrepeso en el grupo de 5 afios, podria indicar un riesgo a desarrollar
alteraciones de peso en el futuro. Esto implica un monitoreo continuo
y, Sl es necesario, intervenciones nutricionales tempranas. El ejemplo
aislado de emaciacion en un nifio de cuatro afios también puede ser un
signo de posibles problemas nutricionales o de salud que requieren
atencion especializada y seguimiento clinico. Estos hallazgos son
fundamentales para conocer el estado nutricional de los nifios en la

comunidad y desarrollar estrategias preventivas, programas de
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intervencidn que garanticen un desarrollo saludable y reduzcan el riesgo

de desnutricion o sobrepeso desde la primera infancia.

5.1.5  Egquilibrio y crecimiento: edad, talla y peso en la primera

infancia

Peso parala
lengitud o talla

Drlurmal
EIMermaliSeguimentn
l_jl:'u'muudl.'
Osobmepeso
Bnesidad

Recuento

Figura 9. Peso para la longitud.

La prevalencia de peso normal en la mayoria de los nifios sugiere un
adecuado estado nutricional en relacidon con la talla, evidenciando que
la poblacion general mantiene un equilibrio entre peso y crecimiento
lineal. No obstante, la presencia de casos de sobrepeso y obesidad
incluso durante el primer afio de vida resalta la necesidad de
intervenciones tempranas orientadas a prevenir la obesidad infantil y sus
posibles consecuencias a largo plazo. La disminucidn del sobrepeso y la
obesidad en edades posteriores podria reflejar tanto una normalizaciéon
del crecimiento como la efectividad de las intervenciones nutricionales
implementadas. Por otra parte, el caso aislado de emaciacién en un nifio

de 4 afios constituye un indicador de posibles problemas nutricionales o
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de salud que requieren atencidon especifica y seguimiento clinico. En
conjunto, estos hallazgos son fundamentales para comprender las
tendencias de crecimiento y desarrollo en la infancia, identificar grupos
vulnerables y orientar politicas publicas y programas comunitarios que
promuevan una nutricién adecuada y un desarrollo integral desde los

primeros afios de vida.

5.2 Comunidades en riesgo. El agua bajo la lupa: metales,

coliformes y riesgos invisibles

La desnutriciéon infantil constituye uno de los problemas de salud
publica mas criticos en muchas comunidades rurales y urbanas de paises
en desarrollo, incluyendo Ecuador. Segtn diversos estudios y reportes,
la desnutricion se define como un estado de desequilibrio entre la ingesta
de nutrientes y las necesidades del organismo, lo que resulta en un
crecimiento y desarrollo insuficiente en nifios y, en casos severos, en

una condicidn que amenaza su supervivencia.

En el contexto del estudio realizado en la parroquia rural de San Simén,
se evidencié que un porcentaje significativo de los nifios menores de
cinco afios presenta algin grado de malnutricion, que va desde niveles
moderados hasta casos criticos. La investigacion sefiala que la
prevalencia de malnutricion cronica en esta comunidad alcanza
aproximadamente el 20,1%, segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), lo cual refleja una problematica alarmante
que requiere acciones inmediatas y sostenidas para su control y

erradicacion.
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La desnutricidn afecta multiples dimensiones de la salud, incluyendo el
desarrollo cognitivo, inmunolégico y fisico de los nifios. La desnutricion
cronica, en particular, estd relacionada con retrasos en el crecimiento,
debilidad inmunitaria, mayor susceptibilidad a infecciones y menor
rendimiento en las actividades diarias. Ademas, la desnutricién en la
infancia tiene consecuencias a largo plazo, afectando la productividad y
calidad de vida en etapas posteriores, y generando cargas

socioecondmicas para las familias y el sistema de salud.

Diversos factores contribuyen a la prevalencia de esta problemadtica,
entre ellos, la inseguridad alimentaria, deficiencias en la calidad del
agua, malas précticas de higiene, bajos niveles de educacidn, pobreza y
limitada accesibilidad a servicios de salud y alimentacién adecuada. La
interaccion de estos factores crea un circulo vicioso que perpetia la
malnutricién y agrava la condicién de pobreza y vulnerabilidad en

comunidades rurales.

El abordaje de la desnutricidon requiere de una estrategia integral que
incluya la mejora en el acceso y calidad del agua potable, la promocién
de practicas alimenticias saludables, la educacién comunitaria, el
fortalecimiento de los servicios de salud y la participacion activa de las
familias y lideres comunitarios. La implementacion de programas
educativos, campafias de sensibilizacion y el seguimiento constante de
los indicadores de salud son esenciales para reducir los indices de

desnutricidon y promover un desarrollo infantil saludable y sostenible

El agua en la comunidad de la parroquia rural de San Simén, se

identificaron diversos materiales y contaminantes presentes en las
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muestras analizadas, tanto en componentes quimicos como
microbiolégicos. Entre los elementos quimicos, se detectaron
concentraciones elevadas de boro y cromico hexavalente, los cuales son
considerados contaminantes de preocupacion debido a su potencial
toxicidad y efectos adversos en la salud humana, especialmente en

poblaciones vulnerables como los nifios pequefios.

El boro (boro) se encuentra en niveles que, en algunos casos, superan
los Ilimites recomendados por las normativas nacionales e
internacionales, lo que puede derivar en efectos nocivos sobre el sistema
reproductivo y el desarrollo neurolégico, ademds de afectar funciones
hormonales. Por otro lado, el crémico hexavalente es reconocido por su
alta carcinogenicidad y su capacidad de causar daiio a tejidos y érganos

internos cuando se ingiere en dosis elevadas o de forma crénica.

En cuanto a aspectos microbiolégicos, las muestras mostraron que en
una de ellas habia presencia de coliformes totales en niveles superiores
a los limites permitidos, lo cual indica contaminacién fecal y un riesgo
potencial de enfermedades diarreicas 'y otros trastornos
gastrointestinales. La presencia de estos indicadores microbioldgicos
refleja deficiencias en el tratamiento del agua y en las practicas de
higiene en la comunidad, lo que puede facilitar la transmision de
patogenos y agravar la problemaética de salud infantil, vinculada también

con la malnutricidn.

Estos hallazgos ponen en evidencia la importancia de realizar controles
periddicos y de implementar estrategias de mitigacion para reducir la

presencia de estos materiales en el agua potable, con el fin de proteger

81



la salud publica, en especial la de los nifios, que son especialmente
vulnerables a los efectos de contaminantes quimicos y microbiolégicos

presentes en el agua no tratada.

La presencia de estos materiales en las fuentes de agua denuncia la
necesidad de reforzar los sistemas de tratamiento y realizar campafias de
sensibilizacion en las comunidades para mejorar las practicas de higiene

y manejo del agua.

5.3 Agua segura y desnutricion infantil: Un vinculo critico para el

desarrollo saludable

El estudio en San Simén revela que, aunque la mayoria del agua
analizada cumple con las normas establecidas por el INEN 1108, se
detectaron anomalias en ciertos elementos quimicos como bario, boro y
cromo hexavalente, ademds de coliformes totales, indicando posible
riesgo para la salud. Estas anomalias pueden incrementar la incidencia
de enfermedades diarreicas y otros padecimientos infecciosos que
dificultan la absorcién de nutrientes esenciales, generando un ciclo

vicioso entre mala calidad del agua y desnutricion.

La relacion entre la calidad del agua y las enfermedades
gastrointestinales es un tema de gran relevancia en el ambito de la salud

publica, especialmente en comunidades vulnerables.

El agua contaminada puede contener una variedad de patégenos, como
bacterias, virus y pardsitos, que son responsables de numerosas
infecciones gastrointestinales. La transmision de estas enfermedades

ocurre principalmente a través de la ingestion de agua contaminada o de
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alimentos preparados con dicha agua. Por ejemplo, el célera, causado
por la bacteria Vibrio cholerae, puede propagarse rdpidamente en dreas
con acceso inadecuado a agua potable y saneamiento, llevando a brotes

que afectan a grandes poblaciones.

Ademads de los contaminantes bioldgicos, el agua puede estar expuesta
a sustancias quimicas téxicas debido a actividades industriales, agricolas
o urbanas. Metales pesados como el plomo y el mercurio, asi como
pesticidas y productos quimicos industriales, pueden entrar en las
fuentes de agua. La exposicidon a estos contaminantes puede causar
irritacién en el tracto gastrointestinal y otros problemas de salud, como

dafios al higado y rifiones.

La ingesta de agua contaminada no solo causa enfermedades inmediatas,
sino que también puede tener efectos a largo plazo en el sistema
inmunolégico. Los niflos menores de cinco afios son especialmente
vulnerables, ya que su sistema inmunoldgico atin se estd desarrollando.
Las infecciones recurrentes pueden debilitar su capacidad para combatir
otras enfermedades, aumentando la carga de morbilidad en estas

poblaciones.

Las enfermedades gastrointestinales causadas por agua de mala calidad
pueden resultar en deshidratacion severa, que es una de las principales
causas de mortalidad infantil en muchas partes del mundo. La diarrea,
por ejemplo, puede llevar a la pérdida de electrolitos y nutrientes
esenciales, perjudicando el crecimiento y desarrollo de los nifios. Este
ciclo de enfermedad y desnutricidon se ve exacerbado en comunidades

donde el acceso a atencidon médica y nutricion adecuada es limitado.
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La calidad del agua también influencia las pricticas de higiene personal
y doméstica. En comunidades donde el acceso a agua potable es escaso,
las précticas de lavado de manos y la higiene alimentaria se ven
comprometidas. La falta de agua limpia limita la capacidad de las
familias para mantener un ambiente saludable y aumenta el riesgo de

infecciones gastrointestinales, asi como otras enfermedades infecciosas.

La calidad del agua a menudo estd interrelacionada con factores
socioeconémicos, como el nivel de ingresos, la educacién y el acceso a
servicios de salud. En muchas comunidades rurales y empobrecidas, la
infraestructura para el tratamiento de agua y saneamiento es deficiente,
lo que resulta en un mayor riesgo de contaminacién. Esto crea un
escenario donde las poblaciones mds vulnerables, que ya enfrentan
desafios econdmicos, estdn en mayor riesgo de sufrir enfermedades

relacionadas con la calidad del agua.

La relaciéon entre la calidad del agua y las enfermedades
gastrointestinales subraya la necesidad de politicas de salud publica
efectivas que aborden tanto la calidad del agua como el acceso a
servicios de salud y educacidn. Las intervenciones deben incluir la
mejora de la infraestructura de agua y saneamiento, la promocion de
practicas de higiene adecuadas y la educacion comunitaria sobre la

importancia del agua limpia para la salud.

Por ello, garantizar acceso a agua tratada, segura y de calidad es una
estrategia vital para reducir los indices de desnutricion infantil. La
implementacion de sistemas de tratamiento de agua, educacién en

higiene y saneamiento, asi como el monitoreo constante de los
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pardmetros microbiolégicos y quimico-biolégicos del agua, son
medidas efectivas para disminuir la exposicion a agentes patdogenos y
sustancias toxicas promoviendo un entorno saludable que favorezca el

crecimiento y desarrollo infantil saludable.

En suma, la relacién entre agua y desnutricién es directa e indirecta:
tanto la calidad del agua como las condiciones de saneamiento son
determinantes clave en el estado nutricional de los nifios, y su mejora
representa un pilar fundamental en las estrategias para erradicar la

desnutricion infantil en comunidades vulnerables.
5.4 Educar a las comunidades sobre la higiene del agua

El acceso a agua potable y de calidad constituye un factor determinante
en la prevencion y el control de la desnutricion infantil, particularmente
en comunidades rurales donde las condiciones de saneamiento suelen
ser deficientes. La presencia de contaminantes en el agua, tales como
microorganismos patégenos, metales pesados y otros agentes nocivos,
incrementa el riesgo de enfermedades gastrointestinales que
comprometen la absorcién adecuada de nutrientes, lo cual repercute
directamente en la aparicion y persistencia de la desnutricion, asi como
en el agravamiento de situaciones nutricionales vulnerables en la

infancia.

En este contexto, el personal de enfermeria desempefia un papel esencial
en los procesos de educacion comunitaria, entendida como una préctica
que articula los saberes de la enfermeria y la salud publica para trabajar
con individuos, familias y comunidades. Su propdsito se orienta a

satisfacer las necesidades prioritarias de salud mediante cuidados
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directos e indirectos, siempre en coordinacion con la participacion

activa de la comunidad.

La enfermeria comunitaria reconoce a la familia como unidad
fundamental de atencidn y promueve principios de interdisciplinariedad,
equidad y justicia social como ejes rectores de su accionar,
contribuyendo de manera significativa a la mejora de la calidad de vida

y a la reduccidén de los riesgos asociados a la desnutricién infantil.
a) Talleres y actividades comunitarias

Una de las principales estrategias de intervencion son los talleres
comunitarios dirigidos a madres, padres, cuidadores y lideres locales.
Estos espacios tienen como finalidad no solo transmitir conocimientos
técnicos sobre el manejo adecuado del agua, sino también promover la

corresponsabilidad en el cuidado de este recurso.
En dichos talleres se abordan temas como:

. La importancia de consumir agua potable para reducir riesgos de

diarreas, infecciones intestinales y enfermedades parasitarias.

. El correcto almacenamiento y transporte del agua, utilizando

recipientes limpios y tapados que eviten su contaminacion.

. El rol del saneamiento basico como pilar de la salud familiar.

Las dinamicas implementadas van mds alld de la simple exposicion
magistral. Se utilizan metodologias participativas como juegos,

dramatizaciones, representaciones teatrales, concursos de preguntas y
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respuestas, asi como ejemplos précticos en los que los asistentes pueden
observar, por ejemplo, el proceso de hervido del agua o el uso de cloro
en la desinfeccion. Esto favorece un aprendizaje significativo y fortalece

el compromiso comunitario frente al cuidado de la salud.

De igual manera, se capacita a lideres comunitarios y promotores de
salud, quienes se convierten en multiplicadores del conocimiento
adquirido, garantizando la sostenibilidad de los aprendizajes mds alla

del espacio del taller.
b)  Visitas domiciliarias y acompaiiamiento personalizado

La intervencién comunitaria se refuerza con visitas domiciliarias
realizadas por el personal de salud, voluntarios y promotores
comunitarios. Este acompafiamiento permite brindar una atencidon
diferenciada a cada familia, identificando las practicas cotidianas

relacionadas con el agua, la higiene y el saneamiento.
Durante estas visitas se desarrollan actividades tales como:

o Revisién de los recipientes de almacenamiento de agua y

recomendaciones para mantenerlos limpios y tapados.

. Orientacion sobre la potabilizacion del agua en el hogar mediante

hervido, cloracion u otros métodos accesibles.

° Promocién del lavado de manos en momentos clave: antes de
preparar alimentos, después de ir al bafio, al cambiar pafiales y

antes de alimentar a los nifios.
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Revision de las condiciones de saneamiento en el hogar, como la

disposicion de excretas y residuos so6lidos.

El acompafiamiento cercano permite no solo la transferencia de
conocimientos, sino también la construccion de confianza entre las
familias y los profesionales de salud. Asimismo, permite identificar
factores de riesgo particulares como la falta de acceso a letrinas, la
convivencia con animales domésticos en espacios de cocina o la

utilizacién de fuentes de agua no seguras.
c¢)  Campaiias de sensibilizacion y participacion comunitaria

A nivel macro, se realizan campanas de sensibilizacién orientadas a
involucrar a toda la comunidad en la promocién de habitos saludables
relacionados con el agua y la higiene. Estas campaifias tienen un enfoque
lidico y culturalmente pertinente, con el objetivo de transmitir mensajes

claros, comprensibles y adaptados a la realidad local.

Algunas de las estrategias mds comunes son:

° Ferias comunitarias de salud, donde se ofrecen charlas,

demostraciones précticas y actividades recreativas.

. Difusiéon de mensajes radiales y televisivos en lenguas locales,
garantizando que la informacion llegue a la mayor parte de la

poblacion.

. Elaboracion de afiches, murales y materiales graficos con
ilustraciones claras sobre el consumo de agua segura y la

importancia de la higiene.
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. Teatros comunitarios y titeres educativos que transmiten mensajes
de prevencion a través de historias cercanas a la vida cotidiana de

la poblacién.

Estas campafias también promueven la articulacién interinstitucional,
integrando a centros de salud, unidades educativas, gobiernos locales y
organizaciones comunitarias. De esta manera, se construye una red de
corresponsabilidad social que contribuye a la sostenibilidad de las

acciones.
5.5 Importancia de las estrategias educativas

La educacién comunitaria enfocada en el acceso a agua segura y habitos
higiénicos tiene un impacto directo en la reduccion de la desnutricion
cronica infantil. Al disminuir la incidencia de enfermedades
gastrointestinales, los nifios y nifias logran una mejor absorcién de
nutrientes, lo que repercute positivamente en su desarrollo fisico y

cognitivo. Asimismo, estas acciones permiten:

1. Empoderar a las familias y comunidades para que asuman un rol

activo en el cuidado de la salud.

2. Prevenir la transmision intergeneracional de practicas inadecuadas,

fortaleciendo habitos saludables desde la infancia.

3. Generar cohesion social, pues la comunidad trabaja de manera

conjunta hacia un mismo objetivo.

4. Reducir los costos en salud publica, evitando hospitalizaciones y

tratamientos derivados de enfermedades prevenibles.
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5.6 Ventajasy desventajas de las estrategias comunitarias

Las estrategias educativas comunitarias enfocadas en el acceso a agua
potable y la promocion de hdbitos higiénicos presentan importantes
ventajas, ya que contribuyen directamente a la disminucién de
enfermedades gastrointestinales y parasitarias, favorecen una mejor
absorcidn de nutrientes y, por ende, reducen los indices de desnutricion
cronica infantil. Ademds, fortalecen la corresponsabilidad social al
involucrar a familias, lideres comunitarios e instituciones, generando un
impacto positivo en la cohesién y organizacién comunitaria. Otro
beneficio es la sostenibilidad de los cambios, pues al capacitar a madres,
cuidadores y promotores locales, el conocimiento adquirido se transmite
de manera continua, evitando la dependencia exclusiva de los
profesionales de salud. Sin embargo, estas estrategias también presentan
ciertas desventajas, entre ellas la dificultad de lograr una cobertura total
en comunidades dispersas o de dificil acceso, la resistencia cultural
frente a la adopcidn de nuevas précticas y la limitada disponibilidad de
recursos econdmicos y logisticos para mantener talleres, visitas
domiciliarias y campafias de sensibilizacion de manera permanente.
Asimismo, en algunos contextos, la falta de coordinacion
interinstitucional puede debilitar los esfuerzos colectivos, y la ausencia
de infraestructura basica como sistemas de agua entubada o letrinas
puede limitar el alcance real de las intervenciones. En este sentido, si
bien los beneficios superan ampliamente las limitaciones, resulta
indispensable fortalecer la planificacion, la inversion publica y la
participacion social para garantizar que estas iniciativas alcancen un

mayor impacto en la prevencion de la desnutricion infantil.
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Tabla 1. Tabla Comparativa del tratamiento adecuado del agua.

Ventajas

Desventajas

Disminucion de enfermedades

gastrointestinales y parasitarias.
Mejora en la absorcién de nutrientes.

Reducciéon de la desnutricién crénica

infantil.

Fortalecimiento de la corresponsabilidad

social y comunitaria.

Generaciéon de impacto positivo en la

cohesion comunitaria.

Sostenibilidad gracias a la capacitacién

de cuidadores y lideres.

Dificultad de cobertura en comunidades

dispersas.
Resistencia cultural a nuevas practicas.

Limitaciéon de recursos econdémicos y

logfisticos.

Falta de coordinacion interinstitucional.

Ausencia de infraestructura basica en

algunos contextos.

5.7 Enfermeria y comunidad:

desnutricion

Un puente para prevenir la

El papel esencial y crucial de la enfermeria en la prestaciéon de atencion

sanitaria abarca una amplia gama de actividades. Las enfermeras

desempefian un papel fundamental en diversos entornos, como

hospitales, clinicas, hogares de cuidado y comunidades. Su trabajo

incluye administrar medicamentos, monitorear signos vitales, realizar

procedimientos médicos y colaborar con otros profesionales de la salud

(Jorge et al. 2021).
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Ademads, cultivan conexiones empdticas con los pacientes, brindando
apoyo emocional y ensefdndoles estrategias para gestionar su salud.
También promueven la prevencion de enfermedades y la adopcion de
estilos de vida saludables. Para garantizar un enfoque integral y efectivo
en el tratamiento, coordinan de cerca con médicos, terapeutas y otros
profesionales de la salud. Ademds, abogan por los derechos vy
necesidades de los pacientes, asegurando que reciban un tratamiento

adecuado y estén bien informados sobre su atencién médica.

En el contexto de la salud nutricional de los nifios menores de cinco
afios, la calidad del agua es vital para prevenir la desnutricion. La
atencion de enfermeria desempefia un papel crucial en este sentido.
Asegurar que los nifios tengan acceso a agua limpia y segura es esencial
para promover su bienestar y desarrollo 6ptimo. La presencia de
patégenos y sustancias téxicas en el agua puede debilitar sus sistemas
inmunolégicos y aumentar el riesgo de enfermedades debido a la falta

de nutrientes esenciales.

Las enfermeras juegan un papel critico en la ensefianza a las
comunidades sobre la importancia del agua limpia para la salud de los
nifios. Esto implica promover practicas de higiene, como el lavado de
manos adecuado y el uso de agua segura al cocinar. Ademads, al
monitorear regularmente la salud de los nifios, las enfermeras pueden
identificar signos tempranos de desnutricion y abordar las causas

subyacentes, como la falta de acceso a agua potable.

La colaboracion entre profesionales de la salud y agencias de suministro

de agua es esencial para abordar los desafios relacionados con la calidad
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del agua y la desnutricion infantil. Los programas de intervencion
comunitaria liderados por enfermeras pueden incluir la provision de
suplementos nutricionales, la promociéon de la lactancia materna y
medidas preventivas para garantizar un entorno saludable propicio para
el desarrollo infantil. La desnutricién se evalia mediante mediciones
antropométricas, como peso, altura e indice de masa corporal (IMC),
ademds de considerar factores clinicos relacionados con deficiencias

nutricionales y enfermedades vinculadas a una mala alimentacidn.

La interseccion de la atencion de enfermeria, la calidad del agua y la
desnutricién en nifios menores de cinco afios es un drea crucial de
investigacion. Garantizar la salud de los nifios durante las primeras
etapas de su vida es fundamental para su crecimiento y desarrollo
6ptimos. Factores ambientales, como la calidad del agua, juegan un
papel significativo en su bienestar. El personal de enfermeria desempeiia
un papel activo en la promocién de practicas saludables relacionadas
con el agua y la nutricion infantil. El objetivo es desarrollar estrategias
efectivas para mejorar la atencién sanitaria, especialmente en el
contexto de la calidad del agua y la desnutricién en nifios menores de

cinco anos.

En las comunidades rurales, los desafios son multiples: la disponibilidad
limitada de alimentos nutritivos, la presencia de enfermedades
infecciosas asociadas a agua y saneamiento deficientes, y la falta de
informacion sobre pricticas de alimentacion infantil contribuyen a la
alta incidencia de desnutricion. En este contexto, los enfermeros y
enfermeras comunitarios cumplen un rol estratégico, realizando

monitoreo antropométrico regular, seguimiento del crecimiento,
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orientacion a familias y la promocién de programas de suplementacion

y vacunacion, entre otras acciones.

Ademads, la enfermeria comunitaria fomenta la participacion activa de la
comunidad, fortaleciendo redes de apoyo locales, capacitando a lideres
y cuidadores e impulsando estrategias de autocuidado y prevencion que
resultan sostenibles en el tiempo. Este enfoque integral permite
interrumpir el ciclo de desnutriciéon y enfermedad, mejorando no solo el
estado nutricional de los nifios, sino también su desarrollo cognitivo y

fisico, asi como la calidad de vida de toda la comunidad.

La coordinacion de programas de suplementaciéon y vacunacion asegura
que los nifios reciban vitaminas, micronutrientes y vacunas, previniendo
déficits nutricionales y enfermedades asociadas. Paralelamente, la
capacitacion y empoderamiento comunitario fomenta la participacioén de
lideres, madres y cuidadores en comités de salud, huertos familiares y
actividades de autocuidado, generando un impacto sostenible en la

nutricion y el bienestar infantil.

Finalmente, la enfermeria comunitaria realiza la deteccion y derivacion
de casos de riesgo, identificando nifios con desnutriciéon aguda, cronica
o0 sobrepeso, y asegurando su atencion en servicios especializados. Estas
acciones integradas consolidan a la enfermeria como un puente efectivo
entre la atencion sanitaria formal y las necesidades locales, fortaleciendo
la prevencion de la desnutricion, promoviendo un crecimiento saludable
y contribuyendo al desarrollo integral de los nifios en comunidades
rurales, especialmente durante la primera infancia, etapa critica para el

bienestar futuro.
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5.8 Estrategias de intervencion y prevencion de la desnutricion

infantil en la parroquia San Siméon

Existen diferentes estrategias en busca de establecer lineamientos
comunicacionales integrales, sostenidos y participativos para la
poblacién con la desnutricion infantil estd inmersa en conjunto
corresponsal con las pricticas integrales del parto, el esquema de
vacunacién completo y oportuno, controles oportunos de salud (control
prenatal y control del nifio y nifia sana), lactancia materna exclusiva
(lactancia continua, alimentacién complementaria y suplementacion),
practicas de higiene y cuidado (agua apta para consumo humano,
cuidado de la gestante, alimentacidon adecuada, entornos protectores), la
relacion con la ausencia de agua para el consumo humano, y de
servicios de salud inadecuadas, la pobreza, la desigualdad o las barreras
que presentan las madres para acceder a educacion, entre otras. (UNICEF,

2023)

5.8.1  Educomunicacion para la prevencion y reduccion de la

desnutricion infantil

La estrategia Educomunicacién para la Prevenciéon y Reduccion de la
Desnutricion Infantil en la Parroquia San Simén se plantea como una
propuesta integral que combina educacion y comunicacion con el fin de
sensibilizar e informar a madres, familias, cuidadores y a la comunidad
sobre la importancia de una alimentacion adecuada en la primera
infancia. Para ello, se desarrollan materiales educativos accesibles,
como folletos, videos, charlas y recursos digitales, que difunden

conocimientos sobre pricticas de nutricion saludable, y se implementan
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programas de capacitacion y talleres presenciales y virtuales con
dindmicas participativas en temas como lactancia materna, alimentacion

complementaria y nutricion infantil.

Asimismo, la estrategia contempla campafias de sensibilizacion
comunitaria mediante medios masivos, redes sociales y eventos locales,
orientadas a aumentar la conciencia publica sobre las causas y efectos
de la desnutricién. Su efectividad se evalia mediante indicadores como
el alcance de los materiales y campaiias, la claridad y utilidad percibida
de los contenidos, el niimero de participantes en los talleres y la mejora
en conocimientos antes y después de cada actividad. La ejecucion
requiere la participacion de profesionales de la salud, nutricionistas,
educadores, disefiadores y comunicadores, asi como recursos materiales
y tecnoldgicos como equipos audiovisuales, plataformas digitales,
espacios para talleres y materiales promocionales, con el objetivo de
prevenir y reducir la desnutriciéon infantil y fomentar una cultura

comunitaria de alimentacion saludable.

5.8.2  Empoderamiento ciudadano en la lucha contra la desnutricion

infantil

La estrategia Empoderamiento Ciudadano en la Lucha contra la
Desnutricion Infantil en San Simén se centra en promover la
participacion activa de la comunidad, especialmente en las zonas mas
vulnerables, reconociendo que el involucramiento ciudadano es
fundamental para el éxito de las iniciativas de salud publica. Su enfoque
busca que los residentes participen en la identificacion, planificacion y

ejecucion de acciones dirigidas a mejorar la nutricion infantil,
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garantizando que las intervenciones respondan a las necesidades reales

de la poblacién y se beneficien del conocimiento local.

Para lograrlo, la estrategia contempla varios componentes clave.
Primero, se fomenta la participacion comunitaria mediante talleres,
reuniones de grupo y encuestas, con el objetivo de involucrar a los
vecinos en la identificaciéon y solucién de problemas nutricionales,
evaluando la efectividad segin el nimero y nivel de participacion de los
asistentes. Segundo, se promueve la formacién de comités de nutriciéon
integrados por miembros de la comunidad, capacitados en liderazgo y
gestion de proyectos, con indicadores centrados en la cantidad de
comités formados y la eficacia en la implementacién de acciones
locales. Ademads, se desarrollan campafias de concientizacion local a
través de medios comunitarios, eventos y distribucién de materiales
informativos, con el objetivo de aumentar la conciencia sobre la
importancia de la nutricién infantil, evaluando su alcance y los cambios
en percepciones y practicas. Finalmente, se implementan proyectos de
mejora nutricional, como programas de alimentacidn, jardines
comunitarios y educacién nutricional, dirigidos a mejorar directamente
la salud de los nifios en comunidades vulnerables, midiendo su impacto
en indicadores de nutricion y bienestar infantil. La estrategia requiere la
colaboracion de lideres comunitarios, profesionales de la salud,
educadores, voluntarios y recursos materiales y tecnolégicos que
permitan ejecutar talleres, campafas y proyectos de manera efectiva,

fortaleciendo asi una cultura comunitaria de cuidado y nutricion.
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5.8.3  Fortalecimiento de la representacion politica para la lucha

contra la desnutricion infantil

La estrategia Fortalecimiento de la Representacion Politica para la
Lucha contra la Desnutricién Infantil en San Simén se centra en mejorar
la implicacion de los lideres politicos y la rendicidon de cuentas en torno
a la nutricidn infantil. Su objetivo es crear una plataforma colaborativa
donde los responsables de la toma de decisiones se comprometan
activamente con politicas y programas que prioricen las necesidades de
los nifios mds vulnerables, asegurando la asignacién adecuada de
recursos y la inclusion de la desnutricion infantil en la agenda publica.
Para alcanzar este propdsito, la estrategia contempla varios
componentes clave: el didlogo politico, mediante foros y reuniones
periddicas con lideres y tomadores de decisiones para involucrarlos en
la definiciéon de politicas; la capacitacidon politica, mediante talleres,
seminarios y materiales educativos que aumenten la comprension de los
impactos de la desnutricién infantil; las actividades de lobby y abogacia,
dirigidas a promover la creacién y modificacién de politicas publicas a
través de campaiias, reuniones y documentos de posicionamiento; y el
monitoreo y evaluacion de politicas, que supervisa la implementacion y
el impacto de las politicas, evaluando cambios en indicadores de
nutriciéon y el grado de cumplimiento de los programas. La estrategia
requiere la participacion de politicos, funcionarios gubernamentales,
expertos en nutricién y politicas publicas, asi como recursos para la
realizacion de talleres, materiales educativos, campafias de abogacia y
herramientas de monitoreo, con el fin de garantizar una gestion politica
efectiva que contribuya a reducir la desnutricion infantil en la

comunidad.
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5.8.4  Estrategia de integracion de responsabilidad social para

combatir la desnutricion infantil

La estrategia de integracion de responsabilidad social para combatir la
desnutricién infantil en San Simén se fundamenta en un enfoque
colaborativo que busca coordinar los esfuerzos de multiples actores
sociales. Esta iniciativa reconoce que la desnutriciéon infantil es un
problema complejo que requiere la intervencion conjunta de entidades
gubernamentales, organizaciones no gubernamentales, el sector privado
y la comunidad. La meta central es establecer una red de apoyo
sostenible y eficaz, que permita prevenir y reducir los niveles de
desnutriciéon, optimizando los recursos y capacidades de cada sector
involucrado para generar un impacto significativo y duradero en la salud

y el bienestar de los nifios de la comunidad.

Un componente esencial de esta estrategia es la formacién de alianzas
intersectoriales, que consiste en establecer colaboraciones entre sectores
gubernamentales, privados y organizaciones civiles. Estas alianzas
buscan crear sinergias que permitan abordar la desnutricion infantil de
manera integral, a través de la firma de convenios de cooperacion y la
realizacion de reuniones de coordinacidn periodicas. Los resultados se
miden mediante el nimero de alianzas establecidas y las actividades
conjuntas implementadas, involucrando al sector publico y privado, a
las ONGs y a la comunidad local. Los responsables de este componente
son lideres empresariales, representantes gubernamentales y lideres
comunitarios, quienes requieren espacios para reuniones y personal

administrativo de apoyo.
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Otro elemento clave son las campafias de concientizacién conjuntas,
dirigidas a sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de la
nutricion infantil y la adopcidn de practicas saludables. Estas campafias
se desarrollan de manera colaborativa entre diferentes actores mediante
eventos comunitarios, campaias publicitarias y material educativo. La
efectividad de estas acciones se evalda a partir del alcance de las
campafias y la participacion comunitaria. Este componente esta dirigido
principalmente a la poblacion general y a familias en situacién de riesgo,
y cuenta con el apoyo de especialistas en marketing, activistas y
educadores, utilizando recursos de comunicacién y materiales

informativos.

La participacion del sector privado a través de programas de
responsabilidad social empresarial (RSE) constituye otro pilar de la
estrategia. Este enfoque busca integrar a las empresas en la lucha contra
la desnutricion infantil mediante programas de RSE, patrocinios y
donaciones. Los indicadores de éxito incluyen las contribuciones del
sector privado y la implementacion efectiva de los programas. Los
beneficiarios directos son las empresas, los nifios y las familias
vulnerables, mientras que los responsables incluyen a los directivos
empresariales y coordinadores de RSE, quienes requieren fondos
financieros, recursos materiales y conocimientos técnicos para ejecutar

las acciones planificadas.

Finalmente, la evaluacién y mejora continua asegura que todas las
acciones intersectoriales sean efectivas y sostenibles. Este componente
contempla el monitoreo sistematico de las actividades, la elaboracion de

informes de evaluacién y la realizacién de sesiones de revisidon para
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identificar dreas de mejora. Los indicadores incluyen los resultados de
las evaluaciones y las mejoras implementadas, involucrando a todos los
actores participantes. El equipo de evaluacién y monitoreo es
responsable de esta tarea, utilizando herramientas especializadas y datos

estadisticos que permitan retroalimentar y fortalecer la estrategia.

En conjunto, la estrategia de integracion de responsabilidad social
constituye un modelo de intervencion colaborativa que busca articular
recursos, conocimientos y acciones de distintos sectores, generando un
impacto integral en la prevencion y reduccion de la desnutricion infantil

en San Simon.

La implementacion integral de estas estrategias en San Simdn resulta
fundamental, dada la alta prevalencia y gravedad de la desnutricion
cronica infantil (DCI) en la parroquia. Estas acciones no solo buscan
atender los sintomas y manifestaciones de la desnutricion, sino también
abordar sus causas estructurales, tales como la pobreza, la falta de
educacion y las desigualdades sociales. Al adoptar un enfoque holistico
y multidimensional, la propuesta tiene el potencial de generar un
impacto significativo y sostenido en la salud y el bienestar de los nifios
y nifias de la comunidad, sentando las bases para un futuro mas

saludable, equitativo y lleno de oportunidades.
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INFANCIAS EN RIESGO
DESNUTRICION INFANTIL Y
CURVAS DE CRECIMIENTO EN
SAN SIMON

La desnutricion infantil es un fenomeno complejo y multifacético que afecta
a millones de nifios en todo el mundo, constituyendo uno de los desafios mas
apremiantes en el ambito de la salud publica. Este libro, titulado Desnutricion
Infantil y Crecimiento en Comunidades Rurales: El Caso de la Parroquia San
Simoén, Ecuador, se erige como un esfuerzo académico para desentrafiar las
multiples dimensiones de esta problematica, especialmente en contextos
vulnerables. La investigacion aqui presentada no solo se basa en datos
cuantitativos y cualitativos, sino que también se nutre de las voces y
experiencias de los protagonistas: los nifios y sus familias. A través de un
enfoque interdisciplinario, se examinan las condiciones socioeconomicas,
culturales y ambientales que perpetian la desnutricion, asi como las
estrategias de intervencion necesarias para romper este ciclo de pobreza y
mala salud.

Este libro es el resultado de un esfuerzo colaborativo entre académicos,

profesionales de la salud y miembros de la comunidad, quienes, a través de

su dedicaciéon y compromiso, han buscado no solo documentar la realidad de

la desnutricion en San Simoén, sino también contribuir a la formulacion de ’
politicas publicas efectivas y sostenibles. En las paginas que siguen,

encontraran un analisis exhaustivo que incluye hallazgos significativos sobre

la prevalencia de la desnutricion, los factores determinantes y las

consecuencias en el desarrollo integral de los nifios.

El lector se verda inmerso en una narrativa que combina la rigurosidad
académica con un enfoque humano, resaltando la importancia de la nutricion
adecuada en los primeros afios de vida. Este libro es una invitacion a
reflexionar sobre la responsabilidad compartida que tenemos como sociedad
para asegurar que cada nifio tenga la oportunidad de crecer sano y alcanzar su
maximo potencial.
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