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RESUMEN

Antecedentes: La desnutricion crdnica es
una problematica a nivel nacional y su
erradicacion ha sido complicada a pesar de
las diferentes estrategias que se han
implementado, por lo cual su intervencion
inmediata es imprescindible para mejorar la
calidad de vida y el futuro de los nifios
ecuatorianos. Metodologia: Es un estudio
descriptivo, observacional, cuantitativo en
el cual se analizaron un total de 6248
menores de 5 afios con DCI pertenecientes
al distrito 09D08. Resultados: se obtuvo
que el sexo masculino, los menores de dos
anos, la procedencia rural y la raza mestiza
fueron las variables mas frecuentes.
Conclusion: la DCI es una problematica
latente en el Ecuador que requiere
intervenciones radicales para su manejo. El
Monte Sinai al ser una de las zonas de
mayor pobreza en la ciudad es una de las
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mas afectadas por la alta tasa de natalidad
principalmente en familias de muy bajos
recursos econémicos que no presentan la
posibilidad de brindar una vida digna a los
menores.

Palabras claves: prevalencia, desnutricion
cronica, nifiez, pobreza.

ABSTRACT

Background: Chronic malnutrition is a
problem at the national level and its
eradication has been complicated despite
the different strategies that have been
implemented, which is why its immediate
intervention is essential to improve the
quality of life and the future of Ecuadorian
children. Methodology: It is a descriptive,
observational, quantitative study in which a
total of 6,248 children under 5 years of age
with ICD belonging to district 09D08 were
analyzed. Results: it was found that male
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sex, children under two years of age, rural
origin and mixed race were the most
frequent variables. Conclusion: ICD is a
latent problem in Ecuador that requires
radical interventions for its management.
Mount Sinai, being one of the areas with the
greatest poverty in the city, is one of the
most affected by the high birth rate, mainly
in families with very low economic
resources that do not have the possibility of
providing a dignified life to minors.

Keywords: prevalence, chronic
malnutrition, childhood, poverty.

INTRODUCCION

La desnutricién cronica infantil (DCI) en la
primera infancia (0 a 5 afios) se define como
un desequilibrio entre el requerimiento y la
ingesta de nutrientes para cubrir el gasto
calorico, lo que resulta en un déficit de
micronutrientes que afectan de manera
negativa el crecimiento y desarrollo del
infante, caracterizado por el retraso en la
relacion de la talla con la edad. La DCI se
asocia a mayor riesgo metabdlico,
problemas en el desarrollo de la motricidad
fina y gruesa, comportamiento, incluyendo
el coeficiente intelectual y desregulacion
inmunitaria (Larson y Goday, 2019)
(Ministerio de Salud Publica, 2021)
(Bonilla'y Noriega, 2023). La desnutricion
de acuerdo con la ASPEN ‘“American
Society for Parenteral and Enteral
Nutrition” se debe englobar desde un
enfoque multidisciplinar mediante 5
dominios:  parametros  antropométricos
(talla, edad y peso), crecimiento, cronicidad
(agudo o cronico), etiologia y patogenia
(por ingesta y secundaria a enfermedades),

n
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resultados funcionales o sobre el desarrollo
(Jimenez et al., 2021) (Pacheco, 2018).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), a nivel mundial la
desnutricion afecta a 145 millones de nifios
y produce aproximadamente el 45% de
todas las muertes en menores de 5 afos,
falleciendo a diario unos 8500 nifios.
Principalmente se refiere a paises en vias de
desarrollo (Ministerio de Salud Publica,
s.f.). En América Latina y el Caribe,
Ecuador se considera como el cuarto pais
con mayor prevalencia de la DCI por debajo
de Guatemala con mas del 46,5% de nifios
con esta problematica, Haiti con el 20,4% y
Hondura con el 19,9% (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2022) (Organizacion de
las Naciones Unidas, 2018) (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, 2023).

En Ecuador hacia el 2018 alrededor del
27,2% de los menores de 2 afios
presentaban desnutricion crénica, a pesar de
las estrategias para erradicar esta condicion,
sigue en ascenso considerando que en el
2014 la DCI se observé en el 24,8% de los
menores de 2 afios la DCI, es decir, que
desde el 2014 al 2018 hubo un crecimiento
del 2,4% en los casos de DCI (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, 2021). La
prevalencia de la desnutricion en nifios que
se encuentran hospitalizados llega hasta el
17% en el caso de desnutricion crénica, que
a medio-largo plazo produce
enlentecimiento  y/o  detencién  del
crecimiento (Martinez y Cortés, 2023).

A pesar de que en las ultimas tres décadas
se han incrementado las intervenciones
publicas con respecto a esta problematica,
la elevada tasa de nacimientos vy
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sobrepoblacién principalmente en aquellas
familias de bajos recursos econémicos, ha
producido que la DCI mantenga una
tendencia al crecimiento (Rivera, 2019).

Las causas de la desnutricion son directas e
indirectas. Las causas directas radican en
una ingesta  inadecuada de los
micronutrientes por medio de la dieta y, por
infecciones o  enfermedades  que
incrementan las necesidades caldricas,
producen malabsorcién, alteracion en la
asimilacion o uso de los nutrientes y
suministro de nutrientes limitados debido a
los liquidos y/o tolerancia alimentaria.
Dentro de las causas indirectas se encuentra
la pobreza en donde se ve afectado el acceso
a los alimentos, servicios basicos y salud,
ademas que el nivel educativo de la madre
se ha visto relacionado con la desnutricion
en los nifios, mientras menor sea su nivel
educativo mayor es la incidencia de la
desnutricion (Cueva et al., 2021) (Cortez y
Pérez, 2023). Ademas, las comorbilidades
son una caracteristica importante que se
debe tener en consideracion. La anemia,
enfermedades respiratorias como neumonia
y tuberculosis, gastroenteritis infecciosas
producto de bacterias, virus y parasitos se
asocian a un incremento de casos de DCI y
dificultan su tratamiento (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, 2021)
(Moate et al., 2022).

En areas de extrema pobreza como el Monte
Sinai de Guayaquil, suele observarse que la
desnutricion en nifios menores de 5 afios se
origina principalmente por una carencia
prolongada de nutrientes. Esta situacion se
debe a la dificultad para acceder a alimentos
nutritivos, patrones alimentarios
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desequilibrados, la precariedad econdmica,
enfermedades cronicas, limitaciones en el
acceso al agua potable y condiciones
socioeconOdmicas adversas. La insuficiencia
de proteinas en la dieta se destaca como uno
de los principales factores que contribuyen
a esta forma de desnutricion prolongada.
Las  proteinas, siendo  elementos
fundamentales en la nutricion, desempefian
un papel esencial en el crecimiento,
desarrollo y mantenimiento de los tejidos y
organos del cuerpo humano. Son
indispensables para la formacion de
musculos, huesos, piel, asi como para la
sintesis de enzimas y hormonas. Cuando la
alimentacion  carece de  cantidades
adecuadas de proteinas, el organismo puede
experimentar una serie de complicaciones
de salud, entre ellas, retraso en el
crecimiento y desarrollo infantil, perdida de
masa muscular debido a la falta de proteinas
esenciales para la estructura muscular, y
problemas de salud como debilidad, fatiga,
retencion de liquidos, afecciones cutaneas,
ademas de retrasos en el proceso de
cicatrizacién de heridas (Vieiraetal., 2020).

La pobreza ha sido parte de los detonantes
para el incremento de la DCI. En el sector
del Monte Sinai, se ha identificado que el
99,97% de la poblacion de esta zona viven
en condiciones de pobreza con servicios
béasicos limitados como el alcantarillado y el
agua potable. Mas del 50% de las familias
constan de 5 a 6 integrantes, de los cuales 2
0 3 no generan ingresos econdmicos. Solo
el 6% de la poblacion en este sector presenta
un tercer nivel y el 85% ha logrado hasta un
nivel secundario. Acerca de la alimentacion
en las familias el 54% consumen entre 2 a 3
comidas poco nutritivas al dia y un 44%
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consumen entre 4 a 5 comidas poco
nutritivas al dia. [Estas condiciones
predisponen a un alto riesgo de
enfermedades y en los nifios menores de 5
afios,  principalmente  producen la
desnutricion crénica infantil (Mazaira et al.,
2021).

Parte de las estrategias para combatir la DCI
en Ecuador se encuentra la atencion del
desarrollo infantil, que consiste en la
atencion de nifias y nifios de 0 a 3 afios con
el proposito de brindar salud preventiva,
seguimiento, educacion, consejeria
familiar, nutricional y prevenir la violencia.
Estd constituido por diferentes centros
conocidos como CDI (Centros de
Desarrollo Infantil) que cubre a nifios entre
12 a 36 meses y su atencion es ejecutada por
servidores del MIES, CNH (Creciendo con
Nuestros Hijos) cubre a nifios entre 0 a 36
meses y mujeres gestantes y, el SAF
(Servicio de Acompafiamiento Familiar)
que realiza acompafiamiento a familias con
el Bono de Desarrollo Humano (Ministerio
de Inclusion Econémica y Social, s.f.)

En la actualidad a nivel nacional rige el
“Plan Estratégico Intersectorial para la
Prevencién y Reduccién de la Desnutricién
Cronica Infantil” que plantea un proyecto a
mediano plazo para disminuir en un 6% la
DCI, en menores de 2 afios, hasta mayo del
2025. Y a largo plazo disminuir la DCI, del
27,2% al 10%, hasta el afio 2030 (Ministerio
de Salud Publica, 2021). Lograr una
alimentacion adecuada donde se adquiera
los nutrientes necesarios para el crecimiento
de los menores de 5 afios, es uno de los
principales determinantes para disminuir las

cifras de desnutricién crénica en nuestro
pais (Cortez y Pérez, 2023).

A partir de los descrito, se evaluara el
impacto de la desnutricion cronica infantil
en las diferentes cooperativas del Monte
Sinai y se analizara mas all& del nimero de
casos, se indagard& acerca de las
caracteristicas demogréficas,
comorbilidades y acerca del actuar de las
madres sobre su intervencion en la
desnutricion de los menores.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo investigativo tuvo un
enfoque cuantitativo debido a que se
recopilaron datos numeéricos y, se realizo su
analisis estadistico para una mejor
comprension 'y  explicacion de los
fendmenos descritos. EI método empleado
fue observacional, este método se
caracteriza por la observacion y registro de
eventos 0 situaciones sin intervenir.
Descriptivo, debido a que se describieron
caracteristicas, comportamientos 0
fendmeno detallando informacion sobre un
tema especifico en este caso acerca de la
desnutricion cronica. Retrospectivo, debido
a que la informacion analizada son de
eventos y datos que ocurrieron en el pasado.
Disefio no experimental, la informacion
obtenida no fue manipulada, solo se realizo
su observacién y se describio lo sucedido. Y
de corte transversal, en este caso la
informacién recopilada fue de un punto
especifico en el tiempo y no se dio un
seguimiento. Se incluyeron los datos de la
sala situacional del distrito y PRAS del
periodo enero 2019 — julio 2023 del distrito
09D08 conformado por las siguientes
instituciones: centro de salud ciudad

4



SUGEY MONROY

victoria, el fortin, flor de bastion 1, flor de
bastion 2, flor de bastion 3, Monte Sinai,
nueva Prosperina, socio vivienda 1 y socio
vivienda 2.

Ademas, se utilizaron los datos del PRAS
del afio 2022 — 2023 del Centro de Salud
Monte Sinai mediante el cual se obtuvieron
datos demogréficos y comorbilidades. Las
variables que se presentan en el estudio son

RESULTADOS
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edad, sexo, raza, procedencia o residencia y
comorbilidades.

Se tomd en consideracion la informacion de
los CNH/CDI en el 2023, existiendo en total
41 instituciones ubicadas en las diferentes
cooperativas que conforman al Monte Sinai,
en los cuales se da atencion integral a
menores de 3 afios.

De los datos recolectados se obtuvo, ademas la poblacién total y la prevalencia de casos de
desnutricion cronica en los menores de 5 afios. En el afio 2022 el 15,9% de los nifios menores
de 5 afios atendidos en los diferentes centros de salud que conforman el distrito 09D08
presentaron desnutricion crénica y hasta julio del 2023 fue un total del 11,9%. Se puede
observar el comportamiento de estos casos en el Gréfico 1.

Grdfico 1. Prevalencia de casos de desnutricion crénica en menores de 5 afios atendidos en las diferentes instituciones del
distrito 09D08, periodo 2019 —2023.
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En cuanto a las caracteristicas demogréaficos, primero se analiz6 el rango de edad de los menores
con desnutricion cronica el cual se dividio entre los 0 meses — 1 afio 11 meses, el cual obtuvo
la mayor frecuencia de casos de DCI y, el otro grupo fue entre los 2 afios y los 4 afios 11 meses.
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Hubo una predisposicion en los varones en presentar esta condicion y fue en la raza mestiza los

casos mas frecuentes, como se observa en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de los menores de 5 afios con desnutricion crénica del distrito 09D08.

Variables Frecuencia n= 6248 (%)
2019 2020 2021 2022 2023

Edad
0—1lallm 735 (60,6%) | 642 (69%) | 908 (61.58%) | 947 (58.2%) | 600 (59,5%)
2—4allm 478 (39.4%) | 289 (31%) | 560 (38 2%) | 681 (41 8%) | 408 (40,5%)
Sexo
Muyer 511 (42.1%) | 320 (34,3%) | 573 (39%) 651 (40%) | 441 (43,7%)
Hombre 702 (57.9%) | 611 (63,7%) | 893 (61%) 077 (60%) | 367 (56,3%)
Raza
Mestizo 814 (67.1%) | 635 (68,2%) | 914 (62.2%) | 928 (57%) | 880 (87 3%)
Mulato 4 (0,3%) 2 (0.2%) 4 (0,3%) 5 (0,3%) 5 (0,5%)
Afroecuatoriano 3 (0,2%) 1 (0,1%) 4 (0.3%) 3 (0,2%) 0 (0%)
Montubio 3 (0,2% 1 (0,1%) 3 (0,2%) 3 (0,2%) 0 (0%)
Indigena 2(0,1%) 0 (0%) 1 (0,1%) 0 (0%) 3 (0,3%)
No responde 387 (32,1%) | 292 (31 4%) | 542 (36.9%) | 689 (42 3%) | 120 (11,9%)
Residencia
Fural 987 (B1,3%) | 736 (79%) | 993 (67.6%) | 1126 (69%) | 728 (72,2%)
Urbana 226 (18.7%) | 195(21%) |475(32.4%)| 302 (31%) | 280 (27.8%)

Acerca de la desnutricion cronica infantil en el Centro de Salud Monte Sinai, se analizo la DCI
durante el periodo enero 2022 — julio 2023. Con un total de atenciones en el 2022, de 10237
menores de 5 afios. De estos casos 323 (3,2%) presentaban como diagndstico desnutricién
cronica. Con respecto a sus caracteristicas demograficas 177 (54,8%) eran hombres y 146 (45,2)
mujeres; de acuerdo con la edad se dividio en dos subgrupos, el primero comprendia entre los
0 meses — 1 afio 11 meses con 179 (55,4%) atenciones y, el segundo subgrupo correspondia
entre los 2 afios — 4 afios 11 meses con 144 (44,6%) atenciones; y, finalmente con respecto a la
raza los mestizos son los mas frecuentes con 173 (53,6%) atenciones. En lo que respecta del
afio 2023 hasta el mes de julio, se ha evidencia un total de 3431 atenciones, de estos 173 (5%)
presentan desnutricion cronica; asi mismo, se valoraron las variables sexo, en el cual los
hombres fueron los mas frecuentes con 101(58,4%) atenciones; en el rango de edad, de 2 a - 4
a 11 m hubo 87 (50,9%) atenciones y, acerca de la raza los mestizos fueron los méas frecuentes
129 (71,1%). Dichos resultados se observan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas demogrdficas de los menores de 5 ofios con desnutricion cranica del C5 Mante Sinai, periodo enero

2022 — julio 2023.

Variables Frecuencia n= 323 (%) Frecuencia n=173 (%)
2022 2023

Sexo
Hombre 177 (54.8%) 101 (58.4%)
Mujer 146 (45.2%) 72 (41.6%)
Edad
0—lallm 179 (55 .4%) 85 (49.1%)
2—4allm 144 (44.6%) 88 (50.9%)
Raza
Mestizos 173 (53.6%) 129 (71,1%)
Montubios 1(0,3%) 0
Afrodescendiente 0 2(1.2%)
Blanco 0 2(1,2%)
No responden 149 (46.1%) 40 (26,5%)

De los 41 CNH / CDI que se encuentran ubicados en las diferentes cooperativas del Monte
Sinai, estan registrados un total de 1423 menores de 3 afios. Durante el afio 2023, un total de
782 (55%) nifios han sido valorados en sus respectivos centros por el personal de salud del
centro de salud Monte Sinai en las campafias que se realizan periédicamente, evidenciandose
que 121 (15,5%) menores presentan desnutricion crénica y 162 (20,7%) se les diagnosticd,
ademas, anemia leve n= 95 (58,6%) y moderada n= 67 (41,4%). Esto se observa en el Grafico

2

Durante el afio 2022 en el Centro de Salud Monte Sinai, el mes con mayor nimero de atenciones
en CNH/CDI fue en octubre con un total de 622 atenciones de menores de 3 afio. En el afio

2023, la mayoria de estas atenciones fueron en el mes de abril con un total de 489 infantes.

Grafico 2. Atenciones en CNH/CDI de las diferentes cooperativas del Monte Singi y sus cosos de DCIL
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Por ultimo, se valoraron las comorbilidades que predisponen a la DCI, en el afio 2022 en el
Centro de Salud Monte Sinai, de un total de 10237 atenciones a menores de 5 afios, 52 menores
presentaron gastroenteritis, 128 presentaron parasitosis, 4 casos de neumonia, 3 de tuberculosis
y, 398 casos de anemia. Hasta julio del 2023 hubo 3431 atenciones en menores de 5 afios, de
los cuales 75 presentaron parasitosis, 9 presentaron gastroenteritis, 2 cuadros de neumonias, 7
casos de tuberculosis y 381 casos de anemia. Estos datos se presentan en el Gréafico 3.

Grifice 3. Comorbilidades que predisponen al desarralio de DCY en menores de 5 afios del ©5 Mante Sinal, perioda enero
2022 — julio 2023.
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DISCUSION

La desnutricion cronica infantil se
considera como una problematica a nivel
nacional como resultado del consumo
inadecuado de micronutrientes que produce
alteraciones metabolicas y antropométricas
que perjudican el desarrollo y crecimiento
de los menores de 5 afios (Bonilla y
Noriega, 2023).

Los menores de 2 afios son aquellos que se
encuentran mas propensos a desarrollar
desnutricion cronica, esto ocurre por el gran
requerimiento caldrico que necesita el
organismo para su crecimiento optimo en
los 2 primeros afios, posteriormente estos

308 381
4 2 3 7
MNeumonia Tuberculosis Anemia
m 2022 m2023
requerimientos  disminuyen, pero no

significan que no sean imprescindibles para
su crecimiento. Esto se observa en el
articulo realizado por Rivera J (2019),
donde identificd que los menores de 2 afios
son los méas propensos en presentar DCI
debido al momento critico que transcurre en
esta edad para el crecimiento de los menores
(Rivera, 2019).

Ademés, de la edad, el sexo y la
procedencia fueron otro factor importante,
aquellos menores varones y procedentes de
la zona rural, presentan mayor riesgo de
desarrollar DCI. Estos resultados se
asemejan a los obtenidos por ENSANUT,
2018, donde evidenciaron que a nivel

8
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nacional la desnutricion cronica es mas
frecuente en menores de 2 afios (27,2%) en
relacion con los menores de 5 afios (23%),
afecta principalmente a quienes residen en
el &rea rural (30,6%) y, los hombres son los
que presentan mayores casos de DCI
(30,8%). Sin embargo, en relacion con la
Costa, Sierray Amazonia, la Costa presenta
el menor porcentaje de casos y, son la
poblacion indigena quienes en
aproximadamente la mitad (40,7%) de la
poblacion menor a 5 afios presentan DCI
(Ministerio de Salud Pdblica, 2021). Se
debe tener en consideracidn que el presente
articulo fue realizado con datos de la Costa
ecuatoriana, donde existe mayor poblacion
mestiza, montubia y afrodescendiente que
indigena.

Para Cueva M (2021) en su Revision acerca
de “la desnutricion infantil en Ecuador”
concluyd que la prevalencia de esta
condicion se agrava en la poblacion rural y
principalmente en la Sierra, seguido de la
Amazonia, Costa y region Insular (Cueva et
al., 2021). Asi mismo para Cortez D, et al
(2023), la DCI se presenta en 1 de cada 2
nifios del sector rural siendo mas grave que,
aquellos que residen en el sector urbano (1
de cada 4 nifios). Ademas, a nivel de
Guayas, el 15% de los menores de 5 afios
presentan desnutricion vy, especificamente
en Guayaquil ocurre en el 12% de los nifios.
También, fueron los hombres quienes
presentaron este cuadro mas frecuente que
las mujeres. Resultados que se asemejan a
lo obtenido en el presente trabajo
investigativo (Cortez y Pérez, 2023).

Otros resultados que se asemejan al del
presente articulo son los de Alvarez L,
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2019. Del total de casos con desnutricion la
mayoria correspondian al tipo cronicay, se
observo con mayor frecuencia en menores
de 1 y 2 afios (Alvarez, 2019). De esta
misma forma, para Trujillo M, et al (2021),
mientras menor sea la edad de los nifios y
residan en la zona rural se asocia a mayor
posibilidad de desarrollar desnutricion
cronica. En cambio, que la madre tenga un
mayor nivel de instruccién y mejor estatus
econdmico, se asocio como factor protector
para no presentar DCI (Trujillo et al., 2022).
Para Cuevas L, et al (2019) quienes
realizaron su investigacion sobre la
desnutricion cronica infantil en México
observaron que la curva va en crecimiento
(Cuevas et al., 2019), resultado similar al
obtenido en este trabajo donde la
prevalencia de este problema tiene una
tendencia al crecimiento a pesar de las
estrategias que se implementan para su
erradicacion.

Por dltimo, con respecto a las
comorbilidades asociadas a la DCI la
anemia fue la méas frecuente seguida por la
parasitosis. Para Moate T, et al, en el 2022,
las comorbilidades mas frecuentes que
predisponen a la DCI son las enfermedades
hematoldgicas como anemia, del tracto
digestivo como gastroenteritis 'y, por
altimo, se encuentran las respiratorias como
tuberculosis y neumonia (Moate et al.,
2022). En la poblacién del Monte Sinai se
observa con mayor frecuencia la anemia y,
se observa que desde el 2022 — a mediados
del 2023 los casos son practicamente
similares. Por lo cual, a finales del afio 2023
los casos de anemia podrian ser mayores en
relacion con el afio 2022.
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Todos estos resultados dependen de varios
factores, entre los cuales encontramos el
cuidado en el hogar. Varias madres que
mantienen a sus hijos en los CNH/CDI
manifiestan que es una forma de evitar la
carga de cuidar todo el dia a los menores
dejandolos en un horario de 7 am — 4 pmy,
al no presentar recursos econémicos para la
correcta alimentacion de los nifios,
mantienen la esperanza que, con la colacion
otorgada por el gobierno sea suficiente para
su crecimiento y desarrollo. A pesar, de
vivir en gran pobreza, por lo general estas
familias deciden traer mas nifios a la vida,
se caracterizan por ser familias con 3 -4 o
mas nifios y, esto lo realizan, aunque no
sean capaces de otorgarles una vida digna.

El descuido por parte de los padres produce
que cada afio aumenten los casos de
desnutricion. A pesar, de que la
planificacién familiar sea gratuita, prefieren
traer mas nifios con la esperanza de recibir
algin bono, aunque este sea destinado para
el crecimiento de los menores. Lo que
produce que sea un ciclo sin fin. La pobreza
qgue se encuentra arraigada al sector del
Monte Sinai serd muy dificil de erradicar
por la alta tasa de desempleo y la desercion
escolar en esta zona. Por lo cual, insistir en
la planificacion familiar es lo primordial
para disminuir la tasa de natalidad y, por
ende, los cuadros de desnutricion a futuro.

En el articulo realizado por Mazair Z, et al
en el 2021, donde realiz6 un estudio sobre
la pobreza en el sector de Monte Sinai
identifico que el 99,97% de la poblacion de
esta zona viven en condiciones de pobreza
con servicios basicos limitados como el
alcantarillado y el agua potable. Mas del

50% de las familias constan de 5 a 6
integrantes, de los cuales 2 0 3 no generan
ingresos econdmicos y mas de 2 de estos
integrantes son menores de edad. Solo el
6% de la poblacion en este sector presenta
un tercer nivel y el 85% ha logrado hasta un
nivel secundario y el 9% educacion
primaria. Acerca de la alimentacion en las
familias el 54% consumen entre 2 a 3
comidas poco nutritivas al dia y un 44%
consumen entre 4 a 5 comidas poco
nutritivas al dia (Mazaira et al., 2021).

A pesar de los datos expuestos, la cruda
realidad es que estos son mucho mayores de
lo que se prevé. Esto se debe a que, al ser un
sector peligroso, al existir un solo centro de
salud y por sus zonas lejanas, no se ha
logrado abarcar todo el area para conocer de
forma méas clara el total de casos de
Desnutricion Cronica Infantil, teniendo en
conocimiento que esta zona presenta una
poblacion de més de 70000 habitantes. Y
solo se ha logrado valorar 1423 menores de
5 afios, pero en este sector existen mas de
5000 menores.

Por esta razén, se dan las siguientes
recomendaciones para las instituciones
publicas encargadas del seguimiento de los
menores con desnutricion: es prioritario que
se fortalezca la atencion primaria en esta
zona mediante la creacion de mas centros de
salud para lograr abarcar a mas habitantes,
en puntos estratégicos donde el acceso sea
mas complicado para que toda la poblacién
tengan la misma posibilidad de asistir a las
consultas, contratar a mas personal para que
puedan dar la atencidn necesaria en centros
de salud y visitas domiciliarias de los
menores con desnutricién, sin embargo, se
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debe realizar una asociacion con la policia
nacional para  que  realicen el
acompariamiento pertinente al personal de
salud, por el motivo de la gran inseguridad
que existe en esta zona y el peligro al cual
se encuentran expuestos, concientizar a la
poblaciébn en general acerca de la
importancia de la planificacion familiar y la
correcta nutricion de los menores mediante
una alimentacion equilibrada y completa
con todos los nutrientes necesarios para su
crecimiento y desarrollo, con el propdsito
de disminuir el hacinamiento y la DClI,
ademas, realizar programas, charlas, ferias
en sectores estrategicos con el fin de
interactuar con la poblacion y conocer sus
mayores necesidades para crear planes
estratégicos e implementarlos y, de este
modo lograr disminuir los casos de
desnutricion en Monte Sinai de Guayaquil.

CONCLUSION

En conclusion, la desnutricion cronica
infantil es una problematica que va més alla
de una alimentacion poco nutritiva, presenta
varios factores que la mantienen latente e
incrementando el nimero de casos cada
afio. Uno de los principales factores es la
falta de concientizacion por parte de los
padres quienes mantienen la esperanza de
que el gobierno se encargue de todos los
gastos que implica el cuidado de los
menores, por ende, traen a la vida a mas
nifios, sin planificar, ni estar preparados.
Sin embargo, todos estos gastos no son
cubiertos en su totalidad por el gobierno, lo
que se obtiene son alimentos de mala
calidad y deficientes de nutrientes por lo
cual, los casos de DCI se mantienen en
crecimiento afio tras afio y, la realidad es

UNA VISION MAS ALLA DE LA DESNUTRICION CRONICA EN...

que perjudica en gran medida a los menores
en su crecimiento, desarrollo y su futuro. Es
necesario que se realicen nuevos
planteamientos y estrategias para cambiar
esta realidad, debido a que los
implementados por mas de tres décadas no
han demostrado el cambio necesario para
mejorar las cifras de desnutricion cronica
infantil.
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