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1. Titulo
“Impacto de la politica publica Estrategia Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, en la
reduccion y prevencion de la desnutricion cronica infantil en la parroquia Chilibulo, cantén

Quito, en el afio 2022



2. Resumen

Para prevenir la Desnutricién Cronica Infantil requiere de crear y aplicar estrategias y
politicas publicas para asegurar que los nifios tengan una correcta y saludable alimentacién y
oportuna atencién médica durante sus primeros mil dias de vida. En Ecuador, se estableci6 en
2021, a nivel nacional la Estrategia Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, considerando los
cantones y parroquias priorizadas por su tasa de desnutricién, poblacion y quintiles de pobreza.
Para el andlisis de una efectiva marcha de la misma, se escogio a la Parroquia Chilibulo, un lugar
de implementacion priorizada. Se han realizado estudios de diferente indole, a fin de obtener
resultados claros: encuestas a la poblacion objetivo, entrevistas a profundidad a profesionales de
las instituciones ejecutoras, miembros del GAD y de la Academia; y, analisis de cada uno de los

cuadros de tasas mensuales y anuales de los indicadores del Sistema de Seguimiento Nominal.

Los resultados del andlisis brindan informacion importante sobre la efectividad de las
medidas preventivas, identifican areas de éxito y las que requieren mejoras, ademas, ayudan a
informar ajustes en las politicas y programas para abarcar las necesidades basicas de la poblacion

infantil.

Ante lo mencionado, se puede observar que la Estrategia, dentro de la Parroquia Chilibulo
ha dado resultados medios y evalGa que no han sido exitosas totalmente las intervenciones en
términos de reduccién de la prevalencia de la desnutricidn cronica infantil y mejora de la salud y
el desarrollo infantil debido a factores como presupuesto menor al requerido, cierre del centro de
salud lo que obligd a unirse a otra parroquia para atenciones y que algunos usuarios por
condiciones logisticas dejen de concurrir; adicional, se presenta falta de micronutrientes y personal
médico para cubrir a toda la poblacion. Como positivo, debo rescatar la disminucion de la

Desnutricion global (desnutricién de primer grado) de 10,14% en enero a 9,9% en diciembre.



2.1. Abstract

To prevent chronic child malnutrition, it is necessary to develop and implement strategies
and public policies ensuring that children receive proper and healthy nutrition, along with timely
medical attention during their first one thousand days of life. In Ecuador, the national strategy
"Ecuador Grows Without Child Malnutrition™ was established in 2021, prioritizing cantons and
parishes based on their malnutrition rates, population, and poverty quintiles. For the analysis of
policy implementation, the parish of Chilibulo was chosen as a prioritized implementation site.
Various studies have been conducted to obtain clear results, including surveys of the target
population, in-depth interviews with professionals from executing institutions, members of the
local government (GAD), and academia, as well as an analysis of monthly and annual rates in the

Nominal Monitoring System indicators.

The analysis results provide valuable information on the effectiveness of preventive
measures, identify areas of success and those needing improvement, and help determine
adjustments required in policies and programs to meet the basic needs of the child population. It
is observed that the implementation of the strategy in the Chilibulo Parish has yielded moderately
acceptable results, indicating that interventions to reduce the prevalence of chronic child
malnutrition and improve child health and development have not been entirely successful due to
factors such as a budget shortfall, the closure of the health center, leading to its merger with another
parish's center, and logistical constraints causing some users to discontinue attendance.

Additionally, a shortage of medical personnel to cover the entire population is identified. On a



positive note, there is a reduction in global malnutrition (first-degree malnutrition) from 10.14%

in January to 9.9% in December of the year 2022.

3. Introduccion

La malnutricion, asi como la desnutricion crénica infantil (DCI), es un problema a nivel
mundial y resalta varios aspectos fundamentales. La presencia de 52 millones de nifios y nifias
menores de 5 afios que padecen esta condicidn, subrayan la gravedad de la malnutricion en el
mundo. La malnutricidn no solo tiene un impacto en el desarrollo fisico y mental de los nifios, sino
gue también aumenta significativamente el riesgo de mortalidad en esta poblacion vulnerable, es
asi que 8 millones de nifios menores de 5 afios se encuentran en riesgo de morir debido a
emaciacion grave, los datos indican que la mayoria de las muertes relacionadas con la desnutricion
ocurren en paises de ingresos medios y bajos. Esto refleja las desigualdades econdémicas y de
acceso a servicios de salud y seguridad alimentaria en diferentes partes del mundo (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021).

El porcentaje de muertes de nifios a nivel mundial con DCI como causa, corresponde al
45% de las muertes en nifios menores de 5 afios, esto destaca la importancia de abordar el problema
de manera urgente; para abordar eficazmente la malnutricién y la DCI, se requiere esfuerzos tanto
a nivel nacional como internacional (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En Ecuador, el analisis de las cifras de evolucion a lo largo del tiempo de la DCI, revela
varias tendencias importantes, se evidencia una tendencia de aumento constante en la tasa de DCI
a lo largo de los afios, pasando de 21,2% en el 2004 a 27, 17% en el 2018, este aumento es una
sefial preocupante que un numero significativo de nifios y nifias en Ecuador estan experimentando

desnutricion cronica infantil, lo que puede tener impactos a largo plazo en su salud y desarrollo.



En este sentido, el gobierno actual realiz6 la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil
— ENDI con datos del 2022, segun la cual la tasa actual de DCI es de 20,1%, reflejando una
reduccion de 3.5 puntos porcentuales en menores de 2 afios de edad; esta cifra coloca al pais en el
cuarto lugar en la regién después de Guatemala. A pesar de que las cifras demuestran haber bajado,
la tasa sigue siendo alta y por tanto representa una problematica latente en nuestro pais, requiriendo
de la intervencidn del Estado en politicas de salud y nutricién, asi como la cooperacion entre paises,
organizaciones internacionales y ONG, fundamentales para abordar este problema global con el
objetivo de incidir en la prevencion y reduccion de la desnutricion crénica infantil (INEC, 2023).

Es importante sefialar que segun los datos para el Distrito Metropolitano de Quito (DMQ),
en la poblacion quitefia la situacion de pobreza fue del 8,2%, la situacion de pobreza extrema fue
2,8% y de pobreza multidimensional el 7,1% (ENEMDU, 2019). Asi también el DMQ en su
pagina oficial, segun el informe de calidad de vida, en el sector del noroccidente y suroccidente de
Quito se encuentran los dos focos mas grandes de desnutricion crénica infantil, la cual supera el
38% del total de la ciudad (Distrito Metropolitano de Quito [DMQ], 2021), la parroquia Chilibulo
del cantdn Quito, se encuentra localizada en el suroccidente de Quito.

Segun los datos del Sistema Universal Unificado de Seguimiento Nominal, en el afio 2022,
la tasa de desnutricion crénica infantil en la parroquia Chilibulo alcanz6 el 31.68%. Esto significa
que aproximadamente 4 de cada 10 nifios y nifias menores de 2 afios padecen esta condicion. La
desnutricidon cronica infantil no solo afecta la estatura en términos fisicos, sino que también tiene
un impacto significativo en el desarrollo cognitivo de los nifios, lo que tendré repercusiones en el
futuro tanto a nivel local, en la poblacion quitefia, como a nivel nacional; ya que 4 de cada 10

personas no podran tener una calidad de vida, salud y empleo digno y adecuado.



En este sentido el gobierno implementd la Estrategia Ecuador Crece Sin Desnutricion
Infantil (EECSDI), con el objetivo “Prevenir la desnutricion cronica infantil y reducir su
prevalencia en nifios y nifias menores de 24 meses de edad”, |la cual ha sido implementada en 221
cantones del pais, en el Distrito Metropolitano de Quito en 22 parroquias priorizas, siendo
Chilibulo una de estas.

En este contexto se plantean la importancia de la investigacion y la pregunta general:

¢Cual es el impacto de la politica publica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil en la
reduccion y prevencion de la desnutricién crénica infantil en la parroquia Chilibulo del cantdn
Quito?

Asi también se definen las preguntas especificas:

- ¢Cudl es la efectividad de los programas implementados para prevenir y reducir la

desnutricion crénica infantil en la parroquia Chilibulo del cantén Quito en el afio 2022?
- ¢Queé factores deben modificarse para que sea efectiva la politica pablica Estrategia
Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil en la parroquia Chilibulo del canton Quito en

el afio 2022?

4. Marco Teorico
4.1. La desnutricién croénica infantil en la historia
A través de las distintas etapas de la historia, se han empleado diversas expresiones para
describir el "estado nutricional™ de los nifios, haciendo hincapié en el peso y la altura considerados
apropiados para su edad. Estos indicadores reflejan un desarrollo y salud nutricional adecuados. A
medida que el tiempo ha avanzado, algunas definiciones de estos términos se han perfeccionado,

mientras que otros han surgido y algunos estan siendo reemplazados. La evolucion de los términos



relacionados con la medicion y comparacion de la altura de los nifios con respecto a su edad se
conoce como Desnutricion Crénica Infantil (DCI) (Banco de Desarrollo de América Latina CAF,
2022h)

La desnutricion es un obstaculo para el desarrollo humano y reduce las posibilidades de
desarrollo econdmico de los paises. Entre las consecuencias estan: Incrementa el riesgo de
mortalidad en nifios, riesgo de sufrir diversos tipos de enfermedades y discapacidad en nifio 0 en
la edad adulta; reduce la capacidad fisica y la productividad econémica de un pais; Reduce la
capacidad intelectual y de aprendizaje en los nifios y nifias que la padecen; retraso el crecimiento
fisico de los nifios y nifias y puede causar enfermedades cronicas, cardiovasculares o metabolicas
en edades adultas (Banco de Desarrollo de América Latina CAF, 2022b)

Seglin el informe “Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latina
y el Caribe 2018”, la prevalencia de desnutricion cronica entre nifios menores de 5 afos fue de
alrededor del 10% en 2017 y muestra una tendencia a la baja. Al comparar la situacion entre
diferentes paises, se pueden encontrar diferencias sorprendentes. Por ejemplo, la prevalencia en
Guatemala superé el 40% en 2015, mientras que Paraguay, Costa Rica y Santa Lucia registraron
tasas inferiores al 10%. Chile no esta representado en las cifras, es el pais que ha superado
significativamente este problema desnutricion cronica entre los nifios, la prevalencia actual es
inferior al 2% (Banco de Desarrollo de América Latina CAF, 2022b)

En Ecuador, la serie historica segun datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos INEC, la tasa de DCI en menores de 2 afios fue: 2004 de 21,3%; en 2006 de 21,6%, en
2012 de 24,0%; en 2014 de 24,8%; en 2018 de 23,6% y en 2022 de 20,1%(INEC, 2023)

Segun la UNICEF (2018), establece como causas de la DCI a las causas inmediatas,

subyacentes y fundamentales y se describen en el siguiente grafico:



Figura No. 1

Causas de la desnutricion Infantil

Desnutricion infantil

Ingesta
inadecuada de
alimentos

Practicas de Entorno doméstico

Inseguridad atencion y insalubre y

alimentaria del

hogar alimentacion servicios de salud

inadecuadas inadecuados

Causas
subyacentes

Acceso en el hogar a recursos como la tierra, la
educacion, el empleo, los ingresos y la tecnologia

Capital financiero, humano, fisico y social inadecuado

Causas basicas

Contexto sociocultural, economico y politico

Fuente: UNICEF. 2018

4.2. Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil

En el afio 2018 fue implementada la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT

por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC; los resultados a nivel nacional fueron

una tasa de DCI en menores de dos afios del 27,17%, en Pichincha la tasa fue de 25,48%; estas

cifras colocaron a nuestro pais Ecuador en la segunda tasa més alta de Latinoamérica, después
de Guatemala (INEC, 2018)

Con este contexto, el Gobierno del Presidente Lenin Moreno, mediante Decreto Ejecutivo

Nro. 1211 de fecha 15 de diciembre de 2020, aprueba la implementacion de la “Estrategia Nacional

Ecuador Crece Sin Desnutriciéon”, cuyo objetivo es prevenir la desnutricion cronica infantil y

reducir su prevalencia en nifios y nifias menores de 24 meses, a través de la implementacion del



nominado “Paquete Priorizado”, el cual comprende bienes y servicios y esta destinado a atender
a nifios y nifias de 0 a 24 meses y mujeres gestantes, con el propdésito que la poblacién objetivo
antes mencionada sea monitoreada nominalmente y cuya asignacion presupuestaria aplique la
metodologia de Presupuesto por Resultados (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2020)

El Decreto Ejecutivo Nro. 1211 define en su articulo 2, el “Paquete Priorizado” como
conjunto de bienes y servicios destinado a atender a gestantes, nifios y nifias menores de 24 meses
de edad, mismo que debera permitir el monitoreo oportuno y de calidad del desarrollo infantil
integral de la poblacion objetivo, y su incidencia en la disminucion de la desnutricion crénica
infantil (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2020)

Es importante recalcar que mediante Decreto Ejecutivo 404 de fecha 21 de abril de 2022,
se cambia el nombre de la estrategia a Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion
Infantil, con sus siglas ENECSDI y se reforma el Articulo 2 del Decreto Ejecutivo 1211
(Presidencia del Ecuador, 2022)

Conforme cita el Decreto Ejecutivo 1211 y su reforma incluida en el Decreto Ejecutivo

404, se describe a continuacion el “Paquete Priorizado’:

Tabla. Nro. 1

Paquete Priorizado

DESCRIPCION DEL PAQUETE
PAQUETE PRIORIZADO

PRIORIZADO
Esquema de vacunacién oportuno y Se aplicaran las siguientes vacunas de
completo. acuerdo con el esquema de vacunacion

vigente en el Ecuador:
Vacunacion contra rotavirus y
neumococo

Vacuna BCG




Vacuna Hepatitis B

Vacuna Pentavalente

Vacuna DPT (Difteria, Tétanos, Tos
ferina)

Vacuna SRP (Sarampion, Rubeola,
Perotiditis)

Vacuna Fiebre Amarilla

Vacuna Influenza Estacional Pediatrica,
de 6 a12 meses de edad

Vacuna Influenza Estacional Pediéatrica,
de 12 a 23 meses de edad

Vacuna dT, segun historial vacunal a
gestantes

Vacuna Influenza Estacional Adulto a
gestantes

Control pre natal

Un control prenatal mensual (o al menos
5 controles durante el embarazo=
Prescripcion de hierro més acido folico
de acuerdo a la Norma (al menos en 5
controles)

Planificacion del parto y transporte
Valoracion de hemoglobina

Diagnostico y tratamiento de anemia
Examenes de laboratorio de VIH,
VDRL, y EMO (Emo al primer control y
segun necesidad) antes de la semana 20
a segunda ronda de examenes).

Pruebas rapidas de STORCH (sifilis,
toxoplasmosis, rubéola citomegalovirus,

herpes simple y VIH)
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Examen de tamizaje de VIH: Primer
trimestre, Segundo trimestre, Tercer
trimestre, Parto, Posparto.
Proteinuria después de la semana 20
Ecos Obstétricos (al menos 3)
Sesiones de educacion prenatal
Sesiones consejeria en educacion
Prenatal en planificacion familiar,
lavado de manos, higiene alimentaria,
alimentacién saludable y agua segura.
Control post parto incluye la entrega de
hierro, educacion en alimentacion
saludable, lactancia materna,
planificacion familiar, cuidado del
Recién Nacido (al menos 3 controles)

Control Nifo Sano

Apego Precoz, pinzamiento y corte
oportuno del cordon umbilical y
lactancia materna dentro de la primera
hora de vida

Tamizaje metabolico de 4 — 28 dias del
recién nacido

Control de crecimiento: De 0 a 8 meses
(1 control mensual), de 8 a 12 meses (1
control bimestral) y de 12 a 23 meses (1
control trimestral)

3 valoraciones de hemoglobina de 6 a 23
meses 29 dias de edad (semestralmente).
Sesiones de educacion en lactancia
materna continua y alimentacion

complementaria de 6 a 23 meses 29 dias
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de edad, de acuerdo a la Norma del
MSP.

Grupos de apoyo a la lactancia materna
en establecimientos de primer y segundo
nivel de atencion

Suplementacion con mega dosis de
vitamina A de 6 a 24 meses de edad.

Fuente: Decreto Ejecutivo 1211 y Decreto Ejecutivo 404

Asi también, en el Articulo 2 del Decreto 1211 (2020) se establece las responsabilidades a
otras entidades:

- Registro Civil, Identificacion y Cedulacion: Ndmero Unico de Identificacion.

- Ente rector de Inclusién Econdmica y Social y Salud garantizaran que se implemente
la Estrategia con todos sus servicios que ofrecen a la poblacion objetivo (proteccion
social y desarrollo integral)

- El Sistema Nacional de Educacion: Garantizara el acceso y permanencia dentro del
Sistema de Educacion, articular los servicios de salud y provision del “Paquete
Priorizado ” para la gestante y para los hijos o hijas que se encuentren en edades de 0
a 24 meses.

- Ente Rector de Salud: Fortalecimiento de Bancos de Leche Humana e implementacién
de centros de recoleccién de leche materna en establecimiento de primer nivel de

atencion cercanos a los Bancos de Leche Humana.

En conclusion, el paquete priorizado estd conformado por: Esquema de vacunacion
oportuna y completo, control prenatal, control del nifio sano, educacién, proteccién social y agua

y saneamiento(Presidencia de la Republica del Ecuador, 2020)
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El documento en mencion, cita ademas a las entidades responsables de la provision de los
bienes y servicios del “Paquete Priorizado”, entre los cuales tenemos el Ente rector de Salud,
Ente rector de Inclusion Econdmicay Social, Autoridad Educativa Nacional y Entidad responsable
del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2020)

El Decreto Ejecutivo establece el Seguimiento Nominal para realizar el control de la
prestacion del “Paquete Priorizado”, para ello se creara una plataforma intersectorial de corte
longitudinal con interoperabilidad de datos. La plataforma permite identificar oportunamente las
alertas relacionadas con el monitoreo de las gestantes, al crecimiento y desarrollo de los nifios y
nifias de hasta 24 meses y sus enfermedades prevalentes, incorporando variables e informacion de
otras instituciones publicas que tengan a su cargo la ejecucion de politicas vinculadas a la
poblacion objetivo; a la vez, insta a las instituciones responsables del “Paquete Priorizado”
participar activamente en la implementacion del modelo de gestion de dicha Plataforma
(Presidencia de la Republica del Ecuador, 2020)

Es importante mencionar que en el Articulo 6 se establece la metodologia de Prepuesto por
Resultados para la asignacion presupuestaria, la misma relaciona directamente la asignacién de
presupuesto con los bienes y servicios que integran la Estrategia Ecuador Crece Sin Desnutricion
Infantil, a la vez faculta las acciones de seguimiento del desempefio al Sistema de Administracion
Financiera, al igual que insta al Ente rector de la Planificacion Nacional y a las entidades ejecutoras
de la Estrategia, velar por la priorizacién de la politica publica (Presidencia de la Republica del
Ecuador, 2020)

Por otro lado, en el Articulo 8, se responsabiliza a la entidad de Estadistica y Censos a nivel
nacional para la medicidn de la prevalencia de desnutricion crénica infantil en el pais, con el fin

de monitorear la Estrategia, esto se realizard implementando una operacién estadistica con
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periodicidad anual, en la cual genere indicadores de seguimiento y de evaluacion de impacto con
base en el Decreto y tomando en cuenta las algunas prestaciones de servicios descritas en el

“Paquete Priorizado” (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2020)

4.3. Plan Estratégico Intersectorial
El Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion
Crénica Infantil (DCI) en Ecuador fue implementado en el afio 2021 y se proyecta hasta el 2025,
plantea la ruta a seguir, estableciendo las prioridades y la voluntad gubernamental para disefiar Y
y ejecutar una politica social sostenida. El objetivo principal es brindar a todas las nifias y nifios,
desde la gestacion, la oportunidad de tener un buen comienzo en la vida sin desnutricion cronica

(Secretaria Técnica del Ecuador, 2021)

Este plan contempla 28 proyectos agrupados en 6 ejes estratégicos que son: Entorno
habilitador, Movilizacion de recursos, Articulacion territorial, Gestion de la informacién, Talento
Humano y mejora de la gestién institucional en el punto de atencion; y, Corresponsabilidad y
transparencia.  Asi también, este plan resultdé de un proceso de construccion colectivo,
multidisciplinario que involucré a instituciones publicas, sociedad civil, cooperacion nacional e
internacional, con el fin de plantear soluciones coyunturales y establecer una politica de Estado
permanente para prevenir y reducir la desnutricion crénica infantil en el pais (Secretaria Técnica

del Ecuador, 2021).

Se utilizé el método de pensamiento sistémico (Thinking Process, TP) de la teoria de las

restricciones para desarrollar el plan. Este método implica el uso de pensamientos I6gicos basados
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en conocimientos, experiencia e intuicion para identificar causas y efectos, comprender la

situacion actual y proponer soluciones inmediatas (Secretaria Técnica del Ecuador, 2021)

El documento contextualiza la situacion de la DCI en Ecuador, describe la metodologia
utilizada, identifica metas a mediano y largo plazo, asi como indicadores de desempefio. Se
analizan los factores que impiden alcanzar las metas y se proponen condiciones minimas y
acciones estratégicas. El plan incluye la implementacion de proyectos, prioridades, secuencia
I6gica y analisis presupuestario. Se establece una estructura de gobernanza y un marco de
seguimiento, monitoreo y evaluacion. El liderazgo recae en la Secretaria Técnica Ecuador Crece
Sin Desnutricion Infantil. EI documento invita al escrutinio, discusion y validacion por parte de
diversos sectores de la sociedad, siendo un instrumento técnico, social y politico para el didlogo y
la colaboracion en la prevencion y reduccion de la desnutricion cronica infantil en Ecuador

(Secretaria Técnica del Ecuador, 2021).

4.4. Modelo de Gestion Territorial
Se construye con el objetivo de: “Promover la planificacion, gestién, articulacion,
participacion activa y solucion de nudos criticos por parte de las instituciones prestadoras del
Paquete Priorizado, actores publicos, privados y la comunidad, a través del seguimiento de
indicadores de bienes y servicios, y la implementacion de estrategias de educomunicacion
direccionadas al cambio social y de comportamiento, en acciones orientadas a la prevencion y
reduccion de la desnutricion cronica infantil” (Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion

Infantil, 2023)
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El Modelo de Gestion Territorial integra estrategias y acciones coordinadas que facilitan
la movilizacion y coordinacion de voluntades, habilidades y recursos a nivel territorial. Su
finalidad es llevar a cabo iniciativas locales destinadas a prevenir y disminuir la desnutricion
cronica infantil durante los primeros 1,000 dias, alineado con la Estrategia Ecuador Crece sin

Desnutricion Infantil. EI modelo propone:

a. Laarticulacién intersectorial e interinstitucional para la prestacion efectiva del paquete
priorizado de bienes y servicios, definiendo lineamientos de gestion territorial con
relacion a la ejecucion de las Mesas Intersectoriales Cantonales (MIC), gestion de
alertas y seguimiento a la prestacion de bienes y servicios a través de la construccion e
implementacion del Plan de Accidn Cantonal, construido con la participacion de las
entidades encargadas de la provision y articulacion del paquete priorizado; vy,

b. La implementacion de planes locales de educomunicacién para el cambio de
comportamiento de actores de territorio y de la comunidad, a traves de la Comision de
Educomunicacion Local (CEL) (Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion

Infantil, 2023)

4.5. Estrategia de comunicacion para el desarrollo para la prevencion de la desnutricion
cronica infantil (DCI).

Se construye en base al Plan Estratégico Intersectorial, el cual contempla una estrategia de
comunicacion que promueva el cambio de comportamiento dirigido a la prevencion y reduccion
de la DCI, la estrategia tiene como objetivo: “Definir estrategias y lineas de accién para la
implementacion de procesos de Comunicacion para el Desarrollo, que coadyuven a prevenir y

disminuir la DCI, en el marco del Plan Estratégico Nacional para la Prevencion de la
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Desnutricién Cronica Infantil, considerando las distintas realidades a nivel nacional y local, los
ambitos de intervencion del modelo socioecoldgico y los temas clave identificados” (Secretaria

Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, 2021)

La estrategia se basa en la metodologia de la Comunicacion para el Desarrollo
(Communication for Development — C4D), incluye una serie de lineamientos para la construccion
de planes locales de educomunicacion, que faciliten la consolidacion de acciones y mensajes que
respondan a diversas realidades locales. La estrategia tiene como personaje principal a Maximo,
que protagoniz6 campafias de promocion de vacunacién y temas de salud en 1990, personaje que
corresponde a UNICEF, y cumple el fin de comunicar las principales recomendaciones en el marco
de un enfoque socioecoldgico que reconoce la necesidad de abordar todos los niveles que rodean
a la persona para garantizar que los cambios se den y sean sostenibles en el tiempo. Este enfoque
considera el ambito: individual, familiar, comunitario e institucional (Secretaria Técnica Ecuador

Crece sin Desnutricion Infantil, 2022)

Presenta 11 tematicas que agrupan los principales problemas de la DCI:

- Controles oportunos de salud (control prenatal y control de nifia y nifio sano)
- Esquema de vacunacion completo y oportuno

- Lactancia materna exclusiva

- Lactancia continua, alimentacion complementaria y suplementacion

- Agua segura/apta para el consumo humano

- Buenos hébitos de higiene y lavado de manos

- Corresponsabilidad en el cuidado

- Entornos protectores

- Planificacién familiar
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- Registro e inscripcion de nifias y nifios de forma oportuna

- Précticas integrales de parto

Asi también, la estrategia define objetivos especificos, entornos minimos, estrategias de
comunicacion, lineas estratégicas de accion e indicadores de seguimiento. Propone como eje
central la construccion de un Plan Local de Educomunicacion, mismo que se levanta a partir de
la problematica local y con la participacion de actores directos, indirectos, cooperantes y

estratégicos (Secretaria Técnica Ecuador Crece sin Desnutricién Infantil, 2022).

4.6. Proyecto de inversion “Infancia con Futuro”

Mediante Acuerdo Nro. STECSDI-STECSDI-2021-0025-A; de fecha 8 de diciembre
de 2021 se cred el Proyecto de Inversion Infancia con Futuro, cuyo objetivo es “Realizar la
articulacion de la EECSDI a través de la captacion y caracterizacion de la poblacién objetivo,
coordinacion y vinculacion con los actores de territorio y la promocién de cambio social y
comportamiento adecuado para incidir en la disminucion de la prevalencia de la DCI”

(Proyecto de Inversion Infancia con Futuro, 2023)

El presidente de la republica en el Acuerdo mencionado, lo declara Proyecto Emblematico,
el cual fue solicitado con Dictamen de Prioridad bajo la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin
Desnutricion Infantil como entidad ejecutora, pertenece al Gabinete Sectorial de lo Social, al sector
de proteccion social y familiar y al subsector de Atencion Primera Infancia, el codigo es A0703 y
su tipologia corresponde a Servicios (STECSDI, 2021).

Segun la planificacion de la ejecucion el proyecto se puso en marcha desde noviembre de
2021 y su culminacion es en diciembre de 2025. EI monto total del proyecto es de USD.

30.681.062,62; y tiene cuatro componentes que son:
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- “Realizar la captacion de la poblacion objetivo mediante el despliegue territorial
para la caracterizacién de los usuarios, generacion de linea base y articulacion
de atenciones en el marco del paquete priorizado de la Estrategia Ecuador Crece
sin Desnutricion Infantil.

- Ejecutar la conformacion, implementacion, monitoreo y seguimiento de Mesas
Intersectoriales Cantonales, para contribuir a la ejecucién eficiente de las
politicas publicas relacionadas a la reduccién de la prevalencia de la
Desnutricién Crénica Infantil (DCI) a nivel territorial.

- Sensibilizar a la poblacion acerca de la problematica, difundir y posicionar de
manera permanente a traves de la estrategia educomunicacional el cambio social
y de comportamiento relacionado con la prevencién, cuidado, salud y desarrollo
infantil en nifilos menores de 2 afios y mujeres gestantes en el marco de la
EECSDI.

- Gestionar operativamente el proyecto” (STECSDI, 2021) ”(Proyecto de Inversion

Infancia con Futuro, 2023)

En lo que respecta al componente 1, segun la informacion de la STECSDI se ejecuto en el
mes de diciembre de 2021 hasta diciembre de 2022, a través del despliegue de personal en territorio
para la captacién de mujeres gestantes y nifios y nifias de 0 a 2 afios de edad; a partir de ello de
genero la linea base y la articulacion de atenciones en el marco del paquete priorizado de la
Estrategia Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil.

El Componente 2 del proyecto, en territorio trabaja bajo el Modelo de Gestion Territorial
en Mesas Intersectoriales Cantonales MIC, las cuales constituyen un espacio de vinculacién y

articulacion con los actores permanentes (instituciones ejecutoras del paquete priorizado) y actores
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no permanentes (ONG, academia, sociedad civil, etc.); el proyecto interviene a través del Plan de
Accidn Cantonal PAC, compone una herramienta metodoldgica alineada a las politicas publicas
nacionales y se aterriza en la realidad de cada territorio en las 9 zonas del pais (SETESCSDI,
2023).

Para la ejecucion de las MIC, se enmarca en la “Metodologia para la Conformacion de
Mesas Intersectoriales Cantonales (MIC) para la Prevencion y Disminucion de la Prevalencia de
la Desnutricion Crénica Infantil”, la cual fue aprobada por el Comité Intersectorial Para la
Prevencion y Reduccion de la DCI, que esta conformado por delegados de cada una de las carteras
de estado que proporcionan los bienes y servicios del Paquete Priorizado (Proyecto de Inversion
Infancia con Futuro, 2023)

El Plan de Accién Cantonal, es construido de forma anual, en el cual se determinan
componentes, actividades y subactividades con sustento técnico legal; el cual estd enmarcado a los
componentes de cobertura del paquete priorizado, agua apta para el consumo humano, articulacion
intersectorial, y componente educomunicacional. Esta herramienta es validada por los miembros
de la mesa y se ejecuta a traves de una Microplanificacién con la participacion en base a las
competencias de cada institucion ejecutora que conforma la MIC (Proyecto de Inversion Infancia
con Futuro, 2023)

Para el soporte de las mesas territoriales; y en cumplimiento del Decreto Ejecutivo 1211y
404, la STECSDI implement6 una plataforma intersectorial de corte longitudinal con
interoperabilidad de datos para el monitoreo, seguimiento del estado nutricional de la poblacién
objetivo, alertas que se generen en territorio y la gestion de las mismas con la finalidad de
contribuir a la ejecucion eficiente de las politicas publicas relacionadas a la reduccién de la

prevalencia de componente del proyecto se encarga de administrar las operaciones necesarias
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para alcanzar los objetivos, metas e indicadores del proyecto. Los encargados de la gestidn
operativa disefian, implementan y supervisan los procesos Yy herramientas del proyecto,
asegurandose de que estén alineados con la Estrategia de Reduccion de la Desnutricion Crénica
Infantil y el Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion
Cronica Infantil. Estas actividades se llevan a cabo en estrecha colaboracién con los otros
componentes del proyecto, garantizando que las herramientas se desarrollen de manera eficiente y
coordinada (Proyecto de Inversién Infancia con Futuro, 2023)

La meta del proyecto contribuye a la Meta del Plan Nacional de Desarrollo, que se
denomina Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025, y es “Reducir 6 puntos porcentuales la
Desnutricion Cronica Infantil en menores de 2 afios”, en este sentido, segun las cifras de la
Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil ENDI (2023), hasta diciembre de 2022 se habia bajado
la tasa en 3,5 puntos porcentuales a nivel nacional (Proyecto de Inversion Infancia con Futuro,
2023)

4.7. Intervenciones probadas e implementadas a nivel mundial.
CAF (2022), sugiere que varios estudios basados en evidencia, para disminuir la
desnutricidn cronica en la infancia, se debe intervenir en los factores que causan esta condicion:
v Reducir la incidencia de enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias
agudas, asi como minimizar la gravedad y duracién de cada episodio, especialmente
entre los nifios menores de 18 meses.
v Mejorar las practicas de cuidado durante los primeros 24 meses de vida:
a) Aumentar la frecuencia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6

meses.
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b)

d)

v

Fomentar una alimentacion complementaria adecuada, comenzando a los 6 meses y
gradualmente diversificando la dieta.

Asegurar la ingesta de micronutrientes a partir de los 6 meses.

Reducir el nimero de bebés con bajo peso al nacer y la incidencia de nacimientos
prematuros.

Disminuir la prevalencia de anemia entre mujeres embarazadas

Priorizar las intervenciones durante los primeros 1000 dias de vida.

Suplemento con micronutrientes a gestantes

Clampaje tardio de cordon umbilical

Suplemento con hierro antes de los 6 meses

Suplemento con micronutrientes a nifios de 6 a 36 meses

Inmunizaciones de acuerdo al paquete de vacunas que maneje cada pais, priorizando
las vacunas contra el rotavirus para evitar la gastroenteritis y la vacuna del
neumococo para prevenir la neumonia.

Consejeria sobre alimentacion complementaria a las madres, padres y cuidadores de
los nifios y nifias.

Consejeria sobre lavado de manos con jabon.

Intervenciones de transferencia monetaria a hogares pobres.

Programas alimentarios

El nimero y gama de intervenciones que han sido probadas para reducir la desnutricion

cronica y la anemia es amplio, lo cual se debe a la diversidad de factores causales que deben

considerarse al abordar la prevencion de la desnutricion infantil o el retraso en el crecimiento.

Estas intervenciones pueden llevarse a cabo en diferentes momentos de la vida, pero resultan mas

22



efectivas cuando se implementan durante los primeros 1000 dias de vida, desde el embarazo hasta

los 24 meses de edad (Banco de Desarrollo de América Latina CAF, 2022a)

La CAF (2022) resumen en aproximadamente 26 intervenciones probadas con evidencia
cientifica que contribuyen al crecimiento adecuado de los nifios, sin embargo, la CAF sugiere que,
aunque se ofrecen sugerencias sobre cuales podrian ser las primeras intervenciones a
implementarse, la decision final dependera de la problematica especifica de cada comunidad o
pais, asi como de sus capacidades y recursos econdmicos disponibles, a continuacidn, se muestran

en la figura Nro. 2. (Banco de Desarrollo de América Latina CAF, 2022a)

Tabla. Nro. 2

Intervenciones para prevenir la DCI

Nro. Publico objetivo/etapa Intervencion

1 Jovenes y adultos Control prenatal

2 Suplementacion con
micronutrientes

3 Vacunacidn antitetanica

4 Uso de sulfato de Magnesio e
preeclampsia

5 Hogares maternos pobres/
embarazos de riesgo

6 Prevencién consumo alcohol y
tabaco

7 Gestante Prevencién de embarazo
adolescente

8 Suplementacion de hierro y
acido félico

9 Parto y recién nacidos Corticosteroides en prematuros

10 Parto institucionalizado

11 Ligadura oportuna del cordon

12 Oxitocina postparto

13 AIEPI Neonatal

14 “Madre canguro”
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15 Visitas domiciliarias a RN de
riesgo

16 Nifios de 0 a 6 meses Consejeria en Lactancia
Materna Exclusiva

17 Consejeria en Lactancia Vacunacion
Materna y alimentacion
complementaria

18 Control de crecimiento y
desarrollo

19 AIEPI

20 Consejeria en crianza

21 Nifios de 6 a 24 meses Consejeria en Lactancia

Materna y alimentacion
complementaria

22 Control de crecimiento y
desarrollo

23 Vacunacion

24 Suplementacién y
micronutrientes

25 AIEPI

26 Papilla fortificada

27 Consejeria en crianza

Fuente: CAF, 2022

4.8.Programas, Planes, Estrategias y Politicas implementados en otros paises para
reducir la desnutricion cronica infantil.
4.8.1. Programa Nacional De Alimentacion Complementaria (PNAC) - Chile
Chile puso en marcha una serie de iniciativas y estrategias con el propdsito de abordar la
desnutricion crénica infantil (DCI) y mejorar la nutricion de los nifios. Estos programas se
centraron en diversas areas, como la promocion de una alimentacion saludable, el acceso a
servicios de atencién médica de alta calidad y la educacion sobre practicas nutricionales
adecuadas. Uno de estos programas es el Programa Nacional de alimentacion complementaria
(PNAC) implementado en 1954 hasta la fecha, esta intervenciéon temprana ha llevado a Chile a
tener una tasa de 1,6% de DCI, siendo la tasa mas baja de la region (Ministerio de Salud del

Gobierno de Chile, 2021)
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El principal objetivo del Programa Nacional de Alimentacién Complementaria (PNAC) de
Chile es proporcionar alimentos complementarios nutritivos a nifios y nifias de entre 6 meses y 2
afios de edad que provienen de familias en situacion de vulnerabilidad econémica. El programa
busca mejorar la calidad de la alimentacién de los nifios en esta etapa crucial de su desarrollo,
promoviendo una nutricion adecuada y reduciendo el riesgo de desnutricion crénica infantil
(Ministerio de Salud del Gobierno de Chile, 2021)

EI PNAC es un programa de alcance universal que tiene como objetivo proporcionar apoyo
nutricional de caracter preventivo y de recuperacion. La distribucion de productos a los
beneficiarios se lleva a cabo principalmente a través de establecimientos de la red de Atencién
Primaria de Salud (APS) y establecimientos fuera del sistema de salud que cuenten con un acuerdo
en vigor con el Ministerio de Salud (Ministerio de Salud del Gobierno de Chile, 2021)

Los objetivos del programa son los siguientes: Promover la lactancia materna, Fomentar el
crecimiento y desarrollo 6ptimos de nifios y nifias desde la gestacion, Salvaguardar la salud de las
mujeres durante el embarazo y la lactancia. Contribuir a la prevencion de enfermedades no
transmisibles desde las primeras etapas de la vida. Reducir la incidencia de bajo peso al nacer. -
Prevenir y corregir la malnutricion en nifios/as y gestantes; y finalmente estimular la adhesion a
las intervenciones de salud promovidas en los centros de atencion primaria de salud (Ministerio
de Salud del Gobierno de Chile, 2021)

Los beneficiarios del PNAC incluyen a la poblacion infantil desde el nacimiento hasta los
5 afios y 11 meses y 29 dias, sin importar su ubicacion geogréafica, nacionalidad, situacién
socioecondmica, situacion previsional o estatus migratorio, siempre que cumplan con los

requisitos establecidos (Ministerio de Salud del Gobierno de Chile, 2021)
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4.8.2. Programas, Planes, Estrategias y Politicas Implementadas en Peru para reducir y
prevenir la desnutricion cronica infantil.

4.8.2.1. Estrategia Nacional CRECER, implementada en Peru, afio 2007

En el afio 2007, la tasa de DCI del Per0 era del 28,8%, con una prevalencia mayor en el area rural,
cuya tasa correspondia al 45,9%; frente a esta problematica el gobierno empieza una serie de
reformas, de las cuales tiene trascendencia la Estrategia Nacional CRECER, implementada con un
enfoque de gestion por resultados; de intervencion que involucra a entidades publicas a nivel
nacional, regional y local, entidades privadas relacionadas con la prevencion de la desnutricion
cronica infantil, especialmente en nifios menores de cinco afios (Presidencia de la Republica de

Peru, 2007)

La Estrategia Nacional CRECER tenia como objetivo reducir en nueve puntos porcentuales la
desnutricion en nifios menores de cinco afios para el afio 2011, con énfasis en menores de tres afios

en situacion de vulnerabilidad nutricional y pobreza. Los resultados a lograr eran los siguientes

- Mejorar los habitos alimentarios y nutricionales utilizando productos locales.

- Garantizar el acceso a la identidad de la poblacion objetivo.

- Fomentar la creacion de comunidades y municipios saludables, por ejemplo, mediante
cocinas mejoradas y letrinas.

- Aumentar la tasa de alfabetizacion en las madres.

- Aumentar el nimero de madres gestantes y nifios menores de cinco afios que reciben
atencidn integral en salud, alimentacion y nutricion.

- Aumentar la cantidad de nifios con crecimiento normal.
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Para concluir, esta estrategia dio como resultado una tasa de 19,5% para el afio 2011, disminuyendo

en 9,3 puntos porcentuales(Presidencia de la Republica de Pera, 2007)

4.8.3. Otros programas y Planes implementados desde el 2011 en Peru.

Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y la Prevencion
de la Anemia en el pais (2014-2016). Fue implementado por el Ministerio de Salud del Perd, con
el objetivo de contar con un marco normativo actualizado para el abordaje de los determinantes de
la desnutricidn cronica infantil y la anemia en nifias y nifios menores de 3 afios. Para ello realizaron
una revision, evaluacion y actualizacién de normas de atencion integral de la nifia y nifio;
elaboraron y aprobaron las normas de atencion integral de la nifia y el nifio, recién nacido y la
gestante en prestacion, promocion de la salud, alimentacion o nutricion y salud ambiental;
posteriormente socializaron estas normas de atencion integral las Direcciones Regionales de Salud
y con las Direcciones de Salud de Lima Metropolitana. (Ministerio de Salud de Pera, 2014)

El objetivo del plan fue contar con establecimientos de salud del primer nivel de atencion
organizados para mejorar la cobertura y calidad de atencidn integral de las gestantes, recién nacido,
nifia, nifios menores de 3 afios en atenciones intramurales y extramurales, con énfasis en acciones
orientadas a la reduccién de la DCI y prevencién y control de la anemia en nifios menores de 3
afios. Para ello la organizacion en los servicios de salud debia ser establecida para que estos
cumplan principalmente actividades de promocion de la salud, prevencion del riesgo, asi como de
recuperacion y rehabilitacion de la salud. La Red de Atencion Primaria de Salud, que comprenden
las Instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas o mixtas, deben contar con el
equipamiento basico para dicha atencion: Balanzas, tallimetro e infantometro, hemoglobinémetro,

cadena de frio, Kit de sesiones demostrativas, kit para estimulacion temprana, Insumos médicos
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(jeringas, alcohol, algoddn, entre otros), Medicamentos y otros productos nutricionales

(multimicronutrientes, hierro) (Ministerio de Salud de Pert, 2014)

Dentro de las prestaciones de servicios de salud también menciona el plan:

- Control de crecimiento y desarrollo (CRED) en un marco de atencion integral del nifio y
nifia, para ello propone ampliar progresivamente la cobertura en el periodo 2014 -2016

- Certificacion de establecimientos de salud amigos de la madres, nifia y nifio: Con el
objetivo que los establecimientos de salud faciliten atencion y apoyo a la madre a
prepararse, iniciar o continuar con la practica de la lactancia materna.

- Incremento progresivo de inmunizaciones en menores de 3 afios, especialmente en vacunas
de rotavirus y neumococo

- Fortalecimiento en atencidn prenatal, enfocada en atencion integral de la gestante,
establece como minimo seis atenciones: Evaluacion de factores de riesgo para
hemorragia, hipertension, etc.; prevencion de la preclamsia; presion arterial, peso, edemas,
deteccion de proteinas en orina; examen odontolégico; prevencion de la anemia con
suplemento de hierro/acido folico, calcio; deteccion de diabetes; Tamizaje de VIH y sifilis
(prevencidn de la trasmision vertical); descarte de malaria y otras enfermedades endémicas;
orientacidn nutricional, promocion de la lactancia materna exclusiva; tamizaje de depresion
y violencia (suicidio, homicidio); plan de parto, promocionando el parto institucional,
orientacion en salud sexual reproductiva y planificacion familiar, para el espaciamiento
optimo entre embarazos; psicoprofilaxis y estimulacion prenatal; visita domiciliaria

- Medicamentos e insumos. realizar estimacion de necesidades, proceso de adquisiciones,

seguimiento al abastecimiento, monitoreo a la disponibilidad de productos,
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retroalimentacién de resultados de analisis de disponibilidad de productos, fortalecimiento
de reporte de reacciones adversas de los productos farmacéuticos (Ministerio de Salud de

Pera, 2014)

Relacionado a la educacion y comunicacion, este plan plante6 como objetivo
“promover la adopcién de practicas saludables orientadas al cuidado de la gestante, el
recién nacido, las nifias y nifios menores de 3 afios, para contribuir con la reduccion de la
DCl y la prevencion y control de la anemia”. Las intervenciones que forman parte de este
paquete se constituyeron principalmente por consejerias y sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos. En las acciones de comunicacion, informacion y orientacion se
llevé a cabo mediante estrategias comunicacionales diferenciadas para zonas rurales y

urbanas (Ministerio de Salud de Peru, 2014)

El impulso de la participacion comunitaria fue de gran importancia dentro del plan;
la vigilancia comunal y creacidn de centros de promocion del cuidado integral de la madre
y el nifio, espacios destinados a orientar y educar a las madres, padres y los cuidadores en
temas de lactancia materna, alimentacion complementaria, lavado de manos,
suplementacién con micronutrientes, atencién prenatal, control CRED, vacunacion, es
decir, conformar con la comunidad espacios de informacidn y toma de decisiones concretas
en salud, nutriciébn materno infantil y consumo de agua segura (Ministerio de Salud de

Per(, 2014)

Politica Nacional de Desarrollo e Inclusién Social: Fue aprobada como Estrategia
Nacional de Desarrollo e Inclusion Social “Incluir para Crecer” en el 2013; en el 2016 se
eleva a rango de Politica Nacional mediante Decreto Supremo Nro. 003 — 2016-MIDIS, la

politica tiene 6 ejes que intervienen en poblacion vulnerable de 0 a 65 afios de edad 0 mas;

29



estan establecida en 5 ejes: Eje 1. Nutricion Infantil (0 a 3 afios) cuyo objetivo es reducir
la DCI a través de intervenciones orientadas a la madre gestante y a los nifios entre 0 y 3
afios. Eje 2. Desarrollo Infantil Temprano (0 a 5 afios) con el proposito de impulsar el
desarrollo fisico, cognitivo, motor, emocional y social en nifios y nifias. Eje 3. Desarrollo
Integral de la Nifiez y Adolescencia (6 a 17 afios) Cuyo enfoque es incrementar las
competencias en el desarrollo personal, educativo y ocupacional de cada nifio, nifia o
adolescente de acuerdo a su edad. Eje 4. Inclusion econdmica (18 a 64 afios). Cuyo
propdsito es aumentar las oportunidades y capacidades de los hogares para incrementar sus
propios ingresos; y, finalmente el Eje 6. Proteccion del adulto mayor (65 afios 0 mas) se
enfoca en proteger y mejorar el bienestar del adulto mayor, asegurandole el acceso a una

pensidn y diversos servicios de calidad

obtener una vision més completa de la desnutricion cronica infantil y el impacto de la
estrategia Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil en la poblacién objetivo del barrio Chilibulo de
la parroquia Chilibulo.
5. Metodologia
5.1. Métodos
5.1.1. Método Deductivo
Se empled este método para examinar la informacion mundial de datos y estadisticas de
investigaciones de la problematica, provenientes de fuentes secundarias organismos como OMS,
OPS, UNICEF, CAF; asi también informacion proveniente de fuentes obtenidas del INEC y
STECSDI a nivel nacional y local a través de la encuesta ENSANUT y ENDI y reportes

territoriales locales del Sistema Universal Unificado de Seguimiento Nominal. Finalmente, se
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utilizo este método en la investigacion para establecer las conclusiones generales resultadas de la

investigacion.

5.1.2. Método Analitico

Con este método se analizé detalladamente la informacion recolectada como reporteria
de los indicadores de resultados de las fuentes oficiales de la pagina de la Secretaria Técnica
Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, en el marco de las prestaciones de bienes y servicios por
parte del Estado en la parroquia Chilibulo y de esta forma se determing la efectividad de la politica
publica implementada para el cumplimiento de la estrategia. Finalmente, a partir de este analisis,
proponer estrategias para efectivizar la politica publica “Estrategia Ecuador Crece Sin

Desnutricion Infantil”.

5.2. Poblaciéon y muestra

La parroquia Chilibulo del canton Quito, esta localizada en el Suroccidente de la ciudad a
una altura de 2.450 msnm, se ubica en el sector este de la Administracion Zonal Eloy Alfaro y
colinda con la Administracion Zonal Manuela S&enz, cuenta con un area protegida (Zona de
Proteccién Chilibulo), una Comuna (Marcopamba-Chilibulo-La Raya) y 32 unidades barriales: La
Union, La Ledn, Bermeo, Hermano Miguel, Sector Flores, La Dolorosa, Cdla. 4 de Diciembre,
Marcopamba, Jesus del Gran Poder, El Paraiso, Batallon Chimborazo, Comuna Chilibulo-
Marcopamba-La Raya, Yaguachi, Imaco 1y 2, San José de Chilibulo, La Santiago Alto, Héroes
del Cenepa, San Francisco del Pintado, Chilibulo, Urbanizacién La Santiago, Los Libertadores, El
Magisterio, Jardin del Oeste, Calimbulo, Guanojucho, Magdalena Alta, La Lorena, Maria Augusta
Urrutia, Bermeo, La Delicia, Virgen Pata, La Viudita, 25 de Julio, La Alcantarilla, La Union y
Accion; y, Cuartel. Tiene una poblacion de 48.729 habitantes de los cuales 23.863 son hombres y

24.866 son mujeres.
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Figura Nro. 2

Mapa de ubicacion de la parroquia Chilibulo
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Fuente: Distrito Metropolitano de Quito, 2022

Figura Nro. 3

Plano de la parroquia Chilibulo
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Fuente: Distrito Metropolitano de Quito, 2022

En el afio 2022, Chilibulo tuvo una poblacion de 48.729 habitantes; de los cuales 638 son

nifios y nifias de 0 a 24 meses y 56 son mujeres gestantes segun los datos obtenidos del SUUSEN,

de los datos administrativos reportados por las atenciones

xpll-p)
- - - - 7 - 2
realizadas por el Ministerio de Salud Publica. Tamafo de la muestra =
Zxp(1-p)
. ~ " . I+ )
Asi para el tamafio de la muestra se aplico la formula: N
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N= Tamafio de la poblacion = 694

E = Margen de error = 5%

Z= Nivel de confianza deseado = Puntuacion 95%

Tamarno de la muestra = 248

Por tanto, las encuestas seran realizadas a 248 personas de la poblacion objetivo que

comprenden: madres gestantes, madres, padres o cuidadores de nifios y nifias de 0 a 24 meses.

5.3. Metodologia por objetivos
5.3.1. Obijetivo especifico 1.

“Determinar la efectividad de los programas implementados de politica publica en la
reduccion de la desnutricion cronica infantil en la parroquia Chilibulo, cantén Quito, en el afio
20227, para el cumplimiento de este objetivo, se utilizd la técnica de encuesta dirigida a 248
personas de la poblacion objetivo que comprenden gestantes, madres, padres y cuidadores de nifias
y nifios de 0 a 24 meses, con la finalidad de identificar los factores externos que inciden en los
resultados de la efectividad de la politica publica; asi también esta informacion permitio identificar
cudles son los conocimientos, aptitudes y practicas de la poblacion objetivo frente a la tematica de

la Desnutricion Crénica Infantil.

Par este objetivo, también se utilizo la técnica de andlisis de datos y analisis comparativo
entre los 5 indicadores de resultados planteados para la ENECSDI del SUUSEN de la Secretaria

Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil; esto con la finalidad de analizar los crecimientos,
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decrecimientos y/o brechas en la cobertura de los servicios del paquete priorizado y en la
reduccion del porcentaje de la DCI, para que de esta manera se evidencie la efectividad de la

politica pablica en investigacion.

5.3.2. Obijetivo especifico 2

“Plantear estrategias para efectivizar la politica publica Estrategia Nacional Ecuador
Crece Sin Desnutricion Infantil, en la parroquia Chilibulo del cantén Quito”, para el cumplimiento
de este objetivo se utiliz6 la técnica de entrevista semiestructurada dirigida a profesionales de las
instituciones que forman parte de las carteras de estado que brindan los servicios y bienes del
paquete priorizado y a un delegado del DMQ de la Mesa Intersectorial Parroquial, a fin de
identificar los Factores internos que incidan en los resultados en referencia a las metas establecidas
de la politica pablica; con estos resultados se realizo un analisis FODA; y, a partir de ello se
construyd una Matriz de Estrategias para el planteamiento de estrategias que permitan una mayor

efectividad de la politica publica en mencion.

6. Resultados
6.1.Analisis e interpretacion de las encuestas.
Informacion demografica.

Pregunta 1. Su edad se encuentra entre:

Cuadro 1. Edad de las madres, padres y cuidadores

Edad Numero de personas Porcentaje

Menos de 18 afos

2 0,81
18- 25 afios 82 33,06
25-34 afios 64 25,81
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35-44 afos

54 21,77
45-54 afos 35 1411
55 afios 0 mas 11 4.44
Total 248 100,00

Fuente: Investigacion directa 2023
Elaboracion: Maria Soledad Pachar

Andlisis e interpretacion

La muestra esta dividida en seis grupos de edad, que van desde "Menos de 18 afios" hasta
"55 afios 0 mas". Cada grupo tiene un porcentaje asociado, representando la proporcion de la
muestra que cae dentro de ese rango de edad. La mayor proporcion de la muestra se encuentra en
los grupos de edad mas jovenes. El grupo "18-25 afios" es el mas numeroso, representando el
33,06% de la muestra, seguido por el grupo "25-34 afios" con el 25,81%. Esto indica una
concentracion significativa de madres gestantes, madres, padres o cuidadores en la categoria de

adultos jévenes al cuidado de las y los nifios de 0 a 24 meses de edad.

A medida que aumenta la edad, la proporcién de la muestra tiende a disminuir. Los grupos
de edad "45-54 afos" y "55 afios 0 mas" representan conjuntamente el 18,55%, indicando una

menor representacion en comparacion con los grupos mas jovenes.

La suma total de la muestra es de 248 individuos, lo que indica que estos datos representan
la totalidad de la muestra analizada. En resumen, la distribucion de la muestra sugiere una mayor
presencia de individuos en las edades mas jovenes, con una disminucion gradual a medida que

aumenta la edad. Este tipo de analisis puede ser Gtil para comprender la estructura demografica de
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la muestra y puede tener implicaciones importantes para la toma de decisiones en diversos

contextos, como planificacion de educomunicacion, educativa, salud o laboral.

Pregunta 2. ;A qué grupo de los siguientes pertenece usted?

Cuadro 2. Grupo de la poblacién objetivo

Grupo NuUmero de personas Porcentaje
Mujer gestante 24 9,68 %
Madre o padre de

nifios o nifias de 0 a 163 65,73 %
24 meses

Cuidador (abuelos,

tios, hermanos, etc.) 61 24,60 %
mayores de edad.

Total 248 100,00 %

Fuente: Investigacion directa 2023
Elaboracién: Maria Soledad Pachar

Analisis e interpretacion

La muestra se dividio en tres grupos: “Mujeres embarazadas”, “Madres o padres de nifios
o ninas de 0 a 24 meses” y “Cuidadores (abuelos, tios, hermanos, etc.) mayores de edad”. El grupo
mas numeroso es el de “Madres o padres de nifios o nifias de 0 a 24 meses”, con el 65,73% de la
muestra. Esto demuestra que existe una presencia significativa de padres con hijos pequefios en la
muestra. Asi también, el grupo “Cuidadores (abuelos, tios, hermanos, etc.) mayores de edad”
constituyo el 24.60% de la muestra, indicando la presencia de cuidadores adicionales que no eran

padres bioldgicos, pero cumplen un papel importante en el cuidado para los nifios y nifias.

La estructura de la muestra resalta la importancia de la primera infancia, ya que todos los

encuestados se relacionan directamente con el cuidado de nifios menores de 24 meses,
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especialmente los dos primeros grupos.

Pregunta 3. ;Cual es su nivel de educacién?

Cuadro 3. Nivel de educacion de los padres o cuidadores

Primaria incompleta 11 4,44
Primaria completa 72 29,03
Secundaria 29 11,69
incompleta

Secundaria completa 85 34,27
Universidad 29 11,69
incompleta

Universidad 22 8,87
terminada

Total 248 100,00

Fuente: Investigacion directa 2023
Elaboracion: Maria Soledad Pachar

Analisis e interpretacion

En la parroquia Chilibulo, la mayor proporcion de la muestra se encuentra en los niveles
de educacion secundaria, ya sea incompleta (11,69%) o completa (34,27%). Esto sugiere que la

mayoria de las personas en la muestra tienen al menos un nivel educativo de secundaria.

Por otro lado, aungue los niveles universitarios son menos predominantes, la combinacion
de "Universidad incompleta” (11,69%) y "Universidad terminada” (8,87%) representa una
proporcion significativa de la muestra (20,56%). Esto indica que hay una presencia sustancial de

individuos con educacion universitaria.
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El nivel de "Primaria incompleta” tiene la menor representacion en la muestra, con un
4,44%. Esto sugiere que la mayoria de las personas en la muestra han completado al menos la

educacion primaria.

En resumen, la muestra exhibe una distribucion educativa diversa, con una presencia
significativa de personas con educacion primaria finalizada y educacion secundaria
principalmente. Es importante afiadir que, una de las causas de la DCI, esta asociada al nivel de

educacion de la madre.

Pregunta 4. De los siguientes bienes o servicios recibidos por parte del Ministerio de Salud
Publica (MSP) a traves de Centros de Salud, mencione cuales ha recibido usted en su

embarazo, su nifio o nifa actualmente.?

Cuadro 4 Servicios y Bienes del Paquete Priorizado

MUIJER GESTANTE

Control prenatal mensual 5 6 45,45 54,55
Hierro 6 5 54,55 45,45
Acido félico 7 4 63,64 36,36
Examen de hemoglobina 8 3 72,73 27,27

Examen de laboratorio de
VDRLy EMO, en el primer 8 3 72,73 27,27
control de embarazo.

Segunda ronda de

examenes de laboratorio

de VDRLY EMO, en la 3 8 27,27 72,73
semana 20 de embarazo

(aproximadamente).
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Examen de VIH en el
Primer trimestre,
Segundo trimestre, Tercer
trimestre, Parto,
Posparto.

Ecos Obstétricos (al
menos 3)

NINO DE 0 A 2 ANOS

Esquemas de vacunacion
oportuno y completo a la
fecha

Apego Precoz,
pinzamiento y corte
oportuno del cordén
umbilical y lactancia
materna dentro de la
primera hora de vida
Tamizaje metabdlico de 4
— 28 dias del recién
nacido

Control de crecimiento de
acuerdo ala
correspondencia de la
edad: De 0 a 8 meses (1
control mensual)

Control de crecimiento:
de 8 a 12 meses (1 control
bimestral)

de 12 a 23 meses (1
control trimestral) de 6 a
23 meses 29 dias de edad
(semestralmente)

Examenes de
hemoglobina

Suplementacion de
vitaminaAde 6 a 24
meses de edad.

Micronutrientes (Hierro,
zinc)

Fuente: Investigacion directa 2023

11

234

236

236

39

142

64

58

64

Elaboracién: Maria Soledad Pachar Vivanco
Analisis e interpretacion

33

95

173

179

173

100,00

27,27

98,73

99,58

99,58

54,17

59,92

27,00

24,47

27,00

72,73

1,27

0,42

0,42

45,83

40,08

73,00

75,53

73,00
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El 45,45% de las mujeres gestantes encuestadas afirmaron recibir control prenatal mensual,
mientras que el 54,55% no lo recibe, asi también el hierro y el acido félico muestran porcentajes
mas bajos de beneficio recibido (54.55% y 63.64%, respectivamente). Esto podria indicar una falta
de abastecimiento de suplementacidn de estos nutrientes; en referencia los exdmenes médicos en
general la poblacién menciona haber recibido las pruebas relacionadas con el embarazo, los

porcentajes varian entre 72,73 y 100%.

Los padres y cuidadores de los nifios y nifias informaron que en los primeros 8 meses han
recibido el 54,17% controles de crecimiento, en un porcentaje de 59,92 el grupo de nifios y nifias
8 a 23 meses recibe atencion a 59, 92%; es importante destacar que estas cifran representarian que
6 de cada 10 nifios y nifias reciben atenciones, lo que estaria bordeando al 60 % de atenciones, sin
embargo, existe un 40% aproximadamente que se queda sin atenciones oportunas y de acuerdo a
la edad. Los controles de nifio sano durante los primeros 1000 dias de via deben ser una rutina
periddica con la finalidad de evaluar de forma cercana el crecimiento y desarrollo del nifio o nifia
y se previene enfermedades; este control de nifio sano ha demostrado tener un impacto positivo
aplicado dentro de los controles planificados por grupo etario en la prevencion y reduccion de la

malnutricién o desnutricion,

En los examenes de hemoglobina, suplementacion, existe una baja tasa, al igual que en la
recepcion de la vitamina A, hierro y zinc, siendo la primera la que tiene un porcentaje menor (24,
47%). La falta de insumos y micronutrientes es una deficiencia en el sistema de salud publico a

nivel de pais, y se evidencia en este caso a nivel parroquial.
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Pregunta 5. De las consejerias recibidas por parte del Ministerio de Salud Publica (MSP),
Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES), u otro organismo o institucion;
especifique en qué temas ha recibido los conocimientos:

Cuadro 5 Temas recibidos en consejerias

RECIBIO NO PORCENTAJE

RECIBIO QUE RECIBIO
CONSEJERIAS

Desnutricion crénica infantil 194 54 78,23
Controles oportunos de salud (control prenatal y

control de nifio y nifia sana) 224 14 90,32
Practicas integrales del parto 201 47 81,05
Esquema de vacunacién oportuna y completa 237 11 95 56

Lactancia continua, alimentacion

complementaria y suplementacion 221 27 89,11
Lactancia Materna exclusiva 237 11 95,56
Agua apta para consumo humano 166 82 66.94
Practicas de higiene y lavado de manos 218 30 8790
Entornos protectores (prevencion de violencia

intrafamiliar, crianza segura y positiva, otros). 133 115 53 63
Corresponsabilidad en el cuidado 75 173 30,24
Registro e inscripcidn de niiios y nifias de forma

oportuna 94 154 37,90
Planificacion familiar 228 20 91,94

Fuente: Investigacion directa 2023
Elaboracion: Maria Soledad Pachar

Analisis e interpretacion

De las encuestas realizadas, se obtuvo que un alto porcentaje indica haber recibido

consejerias acerca de cobertura de vacunas, tema fundamental para prevenir enfermedades
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infecciosas como son las EDAS e IRAS y prevenir la DCI. La sociedad parece tener un buen

acceso y cumplimiento en este aspecto de la salud publica.

En el tema de Lactancia Materna Exclusiva, Planificacion Familiar, el 95,56% ha recibido
consejerias en este tema siendo también un porcentaje bastante alto y positivo, esto permite
garantizar que la mayoria de las madres tienen esta practica, y esto contribuye al desarrollo

saludable de los bebés.

El porcentaje que recibio consejerias acerca de Planificacion Familiar, Controles
Oportunos, Lactancia Continua, Alimentacion Complementaria y Suplementacion, Practicas de
Higiene y Lavados de Manos, reflejan una buena acogida por parte de la poblacidn encuestada, los
porcentajes van desde 91,94%, hasta 87,90 %, siendo porcentajes elevados de consejerias por parte
de las instituciones tanto de MSP como de MIES como parte de la implementacion de la

ENECSDI.

El porcentaje de consejerias recibidas de Practicas Integrales del Parto es de 81,05%,
aungue es positivo, hay margen para mejorar estas consejerias para sensibilizar y educar a la
poblacion en practicas integrales del parto para garantizar un inicio saludable tanto para la madre

como para el recién nacido.

Los temas que reflejan necesidad de mejorar la sensibilizacion y mejorar las consejerias o
implementar estrategias son: Desnutricion Cronica Infantil, Agua Apta para Consumo Humano,
Entornos Protectores, Registro e Inscripcion de Nifios y Nifias de Forma Oportuna vy
Corresponsabilidad en el Cuidado que van desde el 78,23% hasta 30,24% la dltima tematica,

siendo esta de suma importancia en el cuidado del nifio.
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Pregunta 6. ¢ Por qué cree usted que los padres, madres o cuidadores no asisten a las citas de
controles médicos oportunos, vacunas, consejerias; y otros servicios que brindan las

instituciones del estado para prevenir y reducir la DCI?

Cuadro 6 Motivos de inasistencias

MOTIVO DE NO ASISTENCIA A NUMERO PORCENTAJE
CONTROLES, VACUNAS, D]
CONSEJERIAS, CENTRO DE PERSONAS
DESARROLLO INFANTIL, DEMAS
SERVICIOS

Lejania al Centro de Salud 181 73%
Trabajo de padres 159 64%

Problemas econémicos y de transporte 119 48%
Falta de apoyo de pareja 114 46%
Desconfianza en el sistema de salud 107 43%
Problemas familiares o psicosociales 104 42%
Barreras culturales o linglisticas 40 16%
Miedo o ansiedad 27 11%
Desconocimiento de Servicios disponibles 22 9%
Discriminacion o malos tratos 22 9%

Fuente: Investigacion directa 2023
Elaboracién: Maria Soledad Pachar

Analisis e interpretacion

Esta pregunta es de suma importancia ya que destaca la complejidad de los factores que

afectan la asistencia a los servicios de salud y de proteccidn sugeridos por los padres, frente a ello
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se podra plantear diferentes estrategias de soluciones para abordar multiples dimensiones, desde

la accesibilidad fisica hasta las consideraciones emocionales y sociales.

Los principales problemas que reportan los padres son: Lejania al Centro de Salud, el
Trabajo de los padres, Problemas econémicos y de transporte para llegar al Centro de Salud, Falta
de apoyo por parte de la pareja (corresponsabilidad), desconfianza en el sistema de salud, con

porcentajes que van desde el 73% al 43%.

Pregunta 7. ;Qué servicios o bienes del estado considera que necesitan mejora?

Cuadro 7 Servicios o bienes que necesitan mejorar

SERVICIO O BIEN DETALLE
Reapertura del Centro de salud parroquial 248 100%
Atenciones de acuerdo a la correspondencia de 241 97%
edad
Abastecimiento de vacunas en Centro de Salud 236 95%
Abastecimiento de micronutrientes en Centro de 221 89%
Salud
Ecos obstétricos en el Centro de Salud 221 89%
Laboratorio para examenes en el Centro de Salud 223 90%
Servicios de proteccion integral (CDI, CNH) 10 4%
Consejerias en temas de prevencion de 40 16%

desnutricion infantil en el Centro de Salud

Calidad de agua apta para consumo humano 112 45%
Entornos protectores sin violencia en familias 243 98%
Seguridad ciudadana 248 100%
Corresponsabilidad en las familias 248 100%
Corresponsabilidad en las instituciones 248 100%
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Registro e inscripcion de nifios y nifias 17 7%

Fuente: Investigacion directa 2023
Elaboracién: Maria Soledad Pachar

Anélisis e interpretacion

Aunque segun los resultados los bienes y servicios del paquete priorizado estan bien
implementados desde la percepcion de la comunidad, hay varios que requieren mejoras, como la
atencion personalizada, la variedad de servicios de salud y la concienciacion sobre la prevencion
de la desnutricion infantil, las atenciones de acuerdo a la edad del nifio oportunamente, las
consejerias en los diversos temas, la seguridad ciudadana y los entornos protectores sin violencia.
Sin embargo, algo que la comunidad destaca en primer lugar es la reapertura del Centro de Salud
con una mejora en su infraestructura, abastecimiento en insumos, equipos médicos y personal de

salud que permita cubrir las necesidades de la poblacion.

6.2.Analisis de los resultados de los indicadores del SUUSEN.
6.2.1. NOMBRE DEL INDICADOR: Porcentaje de Desnutricion Infantil en menores de

24 meses captados en atenciones en el MSP.

Cuadro 8. Desnutricion en la parroquia

ene-22 10.14% 2,90% 21,74%
feb-22 9.8% 3,92% 19,61%
mar-22 8.82% 1,47% 27,94%
abr-22 12.82% 5,13% 24,36%
may-22 11.63% 3,49% 25,58%
jun-22 14.44% 5,56% 27,78%
jul-22 16.85% 4,49% 25,84%

45



ago-22 18.39% 5,75% 28,74%

sep-22 14.77% 3,41% 30,68%
oct-22 14.42% 1,92% 31,73%
nov-22 13.08% 3,74% 33,64%
dic-22 9.9% 2,97% 31,68%
Promedio anual 12,92% 3,73% 27,44%

Fuente: Investigacion directa 2023
Elaboracién: Maria Soledad Pachar

Analisis e interpretacion

La tabla que antecede nos indica los porcentajes de Desnutricion Infantil, dividida en
Desnutricion Global, Aguda y Cronica, durante el afio 2022, con un promedio anual al final. A

continuacién, se presentan los resultados:

La tasa de desnutricion global nos indica la alteracion del peso para la edad, es el primer
grado de desnutricion, mide el volumen corporal y revela en mediano plazo los cambios atribuibles
a la inadecuada ingesta, asimilacion y utilizacion de alimentos; en este sentido los datos
demuestran una variabilidad a lo largo del afio, con un pico mas alto en el mes de agosto de 18,39%
y en el ultimo mes de diciembre con 9,9%; un promedio de 12,92% anual lo que reflejaria que 13
de cada 100 nifios de la parroquia padecieron de desnutricion global o desnutricion de primer

grado.

La desnutricion aguda nos indica también la existencia de variaciones durante el 2022, con
el porcentaje més alto en agosto 5,75% y el 1,47% el mas bajo en marzo, el promedio anual de
desnutricion aguda es del 3,73%, lo que indica que aproximadamente 4 de cada 100 menores de

24 meses tienen una desnutricion aguda o de segundo grado.

La desnutricion crénica infantil alcanza su punto mas alto en noviembre de 2022, siendo

33,64% y el mas bajo en marzo con 27,94%. El promedio anual de desnutricion cronica es del
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27,44%, lo que indica que, en promedio, alrededor de 27 menores de 2 afios de cada 100 padecen

DCI, o su equivalente 3 de cada 10 nifios y nifias sufrieron de DCI durante el 2022.

Es importante obtener estos resultados, ya que nos permitirdn establecer estrategias de
prevencion en atenciones médicas oportunas de manera que en los grados 1y 2 que corresponden

a desnutricién global y aguda, se pueda focalizar los servicios para prevencion.

6.2.2. NOMBRE DEL INDICADOR: Porcentaje de menores de 24 meses que reciben el

paquete basico de atenciones

Cuadro 9. Nifios con paquete priorizado de atenciones

ene-22 5.1%
feb-22 5.15%
mar-22 5%
abr-22 6.86%
may-22 6.06%
jun-22 7.14%
jul-22 9.28%
ago-22 9.28%
sep-22 8.42%
oct-22 7.53%
nov-22 5.32%
dic-22 5.43%
Promedio anual 6.71%

Fuente: Investigacion directa 2023
Elaboracién: Maria Soledad Pachar

Los datos del cuadro indican el porcentaje de nifios que reciben el conjunto de prestaciones
que el Estado debe brindar a las mujeres gestantes, nifios y nifias menores de dos afios, estas

atenciones son principalmente controles de nifio sano o controles prenatales, registro oportuno de
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nacimiento, registro social vigente, servicios de desarrollo infantil integral; en el transcurso del

afio 2022, en este sentido el promedio anual es del 6,71%.

Se puede ver alguna variacion en el porcentaje de nifios con paquete basico de atenciones
a lo largo del afio 2022, con un minimo del 5% en marzo y 5,32 en noviembre, un maximo
igualitario en julio y agosto del 9,28%. Esto significaria que en julio y agosto tuvieron una mayor
atencidn y acceso a servicios basicos de salud para los nifios durante esos meses. Sin embargo, el
promedio anual corresponde al 6,71%, esto indica que, aproximadamente 7 nifios o nifias de cada
100 pudieron beneficiarse del paquete basico de atenciones a lo largo del afio, reflejando una cifra
muy baja de cobertura del paquete priorizado de atenciones, esta cifra sefiala una preocupante falta
de cobertura del paquete priorizado basico, sugiriendo que la estrategia enfrenta desafios

significativos en términos de alcance y eficacia.

Estos resultados, reflejan la necesidad de fortalecer y mejorar la prestacion de servicios
incluidos en el paquete priorizado. La baja proporcién de nifios atendidos subraya la importancia
de replantear y ajustar estratégicamente los enfoques implementados hasta el momento, la
estrategia requiere potenciar y mejorar la cobertura de servicios del paquete priorizado a la

poblacion objetivo para cumplir con su objetivo.

6.2.3. NOMBRE DEL INDICADOR: Porcentaje de menores de 24 meses atendidos en

establecimientos de salud con controles de nifio sano al dia para su edad.

Cuadro 10. Controles al dia de menores de 24 meses

ene-22 56.2%

feb-22 50.42%
mar-22 56.82%
abr-22 59.23%
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may-22 60.45%

jun-22 65.44%
jul-22 66.91%
ago-22 62.96%
sep-22 64.58%
oct-22 69.48%
nov-22 66.88%
dic-22 64.38%
Promedio anual 61.98%

Fuente: Investigacion directa 2023
Elaboracion: Maria Soledad Pachar

Estos datos nos indican el porcentaje de controles médicos al dia de menores de 24 meses
a lo largo del afio 2022, observandose una tendencia general positiva, con un aumento progresivo
desde enero con 56,2% hasta octubre con el 69.48%, lo que indica una atencion a los nifios de
acuerdo a la correspondencia de su edad. Este indicador es el resultado de dividir la poblacion de
nifios y nifias menores de 24 meses de edad que tienen sus controles al dia segun su edad con los
nifos y nifias menores de 24 meses de edad atendidos en un establecimiento de salud, en un tiempo

determinado, en este caso de forma mensualizada.

El promedio anual refleja que 62 nifios y nifias de cada 100 recibieron controles médicos
en establecimientos de salud de acuerdo a su edad, lo que es un nimero alto. En el mes de octubre
es el pico mas alto, siendo también un mes que se aplica el acuerdo interministerial de atenciones
entre Ministerio de Salud Pablica y Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, por tanto, podria
ser un factor que contribuy6 para que en este mes el porcentaje aumente y sea el mayor del afio.
Por el contrario, en el mes febrero es el porcentaje méas bajo del afio correspondiendo al 50,42%,
y es en este mes en el que se empieza la implementacion de la estrategia en esta parroquia, seria
este otro motivo de analisis ya que a partir de ello, a lo largo del afio se refleja un crecimiento

paulatino en este indicador, y puede ser el resultado de la articulacion de bienes y servicios de las
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instituciones ejecutoras en el marco de la mesa técnica intersectorial para la prevencion y reduccion

de la DCI.

El andlisis sugiere una mejora general en el afio del cumplimiento de los controles al dia

para menores de 24 meses e invita a reconocer las practicas exitosas y abordar los desafios

observados en meses especificos para contribuir a un éxito mayor y total en la asistencia y

seguimiento de la salud de los menores.

6.2.4. NOMBRE DEL INDICADOR: Porcentaje de gestantes captadas antes de cumplir s

12 semanas de gestacion en los establecimientos de salud.

Cuadro 11. Gestantes captadas hasta las 12 semanas de embarazo

ene-22
feb-22
mar-22
abr-22
may-22
jun-22
jul-22
ago-22
sep-22
oct-22
nov-22
dic-22
Promedio anual

Fuente: Investigacion directa 2023
Elaboracién: Maria Soledad Pachar

65%

64.52%
63.77%
62.12%
63.89%
64.18%
63.16%
64%

61.11%
59.26%
55.56%
50%

61.38%

En el cuadro de porcentajes dados respecto a la captacion de gestantes antes de las 12

semanas de embarazo, indica una tendencia general descendente en el afio 2022.
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Ha existido una reduccion gradual, con variaciones mensuales que oscilan entre
aproximadamente el 1 y 3% menos, pero experimenta una caida mas pronunciada hacia el final
del afio. El promedio anual es de 61,38% lo que muestra que 61 gestantes antes de cumplir las 12

semanas de gestacion fueron captadas para recibir atenciones.

Noviembre y diciembre, indican porcentajes mas bajos, especialmente diciembre con un
50%, esto abre una brecha en la asistencia a controles prenatales que valdria la pena indagar los
motivos, puede que sea porque hubo menos acceso a atenciones durante esos periodos, puede
deberse a que en estos meses se produjo el cierre del centro de salud o quiza el cambio de periodo

de estado gestacional.

6.2.5. NOMBRE DEL INDICADOR: Porcentaje de gestantes atendidas
en los establecimientos de salud con controles prenatales completos y oportunos para

su edad gestacional.

Cuadro 12 Gestantes con controles al dia y oportunos para su edad gestacional

ene-22 58.46%
feb-22 58.06%
mar-22 51.47%
abr-22 39.68%
may-22 43.24%
jun-22 34.85%
jul-22 38.6%
ago-22 37.25%
sep-22 40%
oct-22 39.62%
nov-22 44.23%
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dic-22 40%
Promedio anual 43.79%

Fuente: Investigacion directa 2023
Elaboracién: Maria Soledad Pachar

El andlisis del indicador de porcentaje de gestantes atendidas en los establecimientos de
salud con controles prenatales completos y oportunos para su edad gestacional durante el afio 2022
revela una tendencia fluctuante a lo largo de los meses. La variacion en los porcentajes mensuales
indica factores influyentes en la consistencia de la atencidn prenatal. En enero y febrero, el
porcentaje se mantiene en torno al 58%, reflejando una atencion relativamente constante. Sin
embargo, a partir de marzo, se observa una disminucion progresiva, alcanzando su punto mas bajo
en junio con un 34.85%. Este descenso podria indicar obstaculos temporales en la prestacién de
servicios o posibles factores externos que afectan la participacion de las gestantes en los controles

prenatales.

Aunque se registran algunas mejoras en los meses siguientes, la tasa promedio anual de
43.79% refleja una situacion general que podria beneficiarse de intervenciones estratégicas. La
identificacion de factores especificos que impactan la asistencia a los controles prenatales podria
orientar la implementacion de medidas correctivas y mejoras en la calidad de los servicios
proporcionados. Este enfoque proactivo es crucial para optimizar el cuidado prenatal y garantizar

un apoyo adecuado a las gestantes a lo largo de todas las etapas de su embarazo.

6.3.Analisis de las entrevistas
Para la entrevista a profundidad se entrevistd a profesionales de diferentes
instituciones que ademas son actores principales de las Mesas Intersectoriales Parroquiales,
quienes son el eje fundamental para la articulacion de los bienes y servicios del paquete

priorizado en territorio.
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Para la ejecucion de la investigacion el tipo de muestreo fue intencional, el tamafio de la
muestra fue de 5 participantes, compuesto por un delegado de Ministerio de Salud Publica, un
delegado de Ministerio de Inclusién Econémica y Social, un delegado del Municipio de Quito, un
delegado de Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil y un miembro de la
Academia. La duracién aproximada de cada entrevista fue de 45 minutos por personay el registro
de datos se realizd mediante la grabacion de la entrevista y mediante notas de campo, la técnica de
la entrevista a profundidad fue semiestructurada, la cual permitié crear el espacio de intimidad y
confianza para que las personas puedan sentirse en total libertad de expresar su criterio técnico y
cientifico, por mi parte como entrevistadora la escucha activa estuvo presente para poder analizar

las diferentes realidades, interpretaciones y recomendaciones estratégicas de los participantes.

La entrevista fue enfocada en preguntas abiertas para evaluar la efectividad e impacto de
la politica publica de desnutricion cronica infantil, asi como las debilidades, fortalezas,
oportunidades y amenazas encontradas desde las instituciones al momento de implementarse la
politica en territorio, especificamente en la parroquia Chilibulo; asi también las preguntas se
realizaron para identificar oportunidades y mejoras que se puedan recomendar e implementar en

las diferentes instituciones.

6.3.1. Interpretacion de los resultados de las entrevistas
Segun la informacion obtenida en la investigacién, se detectd que la Estrategia esta
impactando positivamente en las familias, se detecta un mayor impacto en la prevencién de la
desnutricion crénica infantil, esto porque en consenso se concluye la importancia de la articulacién
intersectorial de bienes y servicios en el marco de las Mesas Intersectoriales Parroquiales y
Cantonales, es asi que las instituciones y Gobiernos Autonomos Descentralizados, aunaron

esfuerzos para combatir este mal.
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De esta manera segun el analisis de los técnicos especialistas, se identifico como

principales fortalezas a la hora de implementar la Estrategia las siguientes:

La articulacion intersectorial e interinstitucional, que en un inicio fue un desafio hoy se ha
convertido en una fortaleza ya que cada institucion aporta con sus servicios y bienes y
busca de la mejor forma comprometerse en territorio para que los nifios, nifias y mujeres
gestantes puedan recibir el Paquete Priorizado.

Compromiso Politico del GAD. Se destaca un fuerte compromiso por parte de las
autoridades del Municipio en la parroquia y de las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, para respaldar la estrategia y la sostenibilidad de la politica publica en el
territorio.

Educacion y Concientizacion. La presencia de programas educativos en los servicios de
atencion de MIES, Patronato y MSP, permiten que se trabaje con las familias para trabajar
la educomunicacion y mejorar la comprension de las comunidades sobre la importancia de
la nutricion adecuada y las précticas de cuidado infantil.

Acceso al Sistema Unificado Universal de Seguimiento Nominal. En el cual se encuentra
los indicadores de resultados y los datos administrativos de las diferentes instituciones, lo
cual permite tener informacién actualizada en la prestacion de bienes y servicios de la
poblacion y de las Unidades de Atencién.

Alianzas Internacionales. Las colaboraciones y alianzas internacionales han permitido y
proporcionado recursos adicionales como el SUUSEN, conocimientos y apoyo técnico

para mejorar la capacidad de implementacion de la Estrategia.
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Legislacion y Politicas Claras. La existencia de decretos, leyes y politicas claras en relacion
con la nutricion infantil, proporcionan un marco sélido para la implementacion efectiva de
los programas.

Programas de Transferencia de Efectivo. El Bono de los 1.000 dias fue implementado con
el objetivo de mejorar el acceso a alimentos saludables de las familias, abordando las

causas subyacentes de la desnutricion.

En cuanto a las oportunidades identificadas por los entrevistados, se describen a continuacion:

Las alianzas con las Organizaciones No Gubernamentales, fortaleciendo de esta forma el
sistema publico con servicios y asistencia técnica al personal profesional.

Cada ministerio u organismo puede implementar otro programa a la vez internamente, para
reforzar la puesta en marcha de la Estrategia, como ejemplo se puede nombrar el Proyecto
Ecuador Libre de Desnutricion Infantil (PELDI — MSP) y Proyecto Infancia con Futuro

(PIF) de la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Cronica Infantil

Entre las debilidades encontradas se destaca:

Falta de preparacion técnica a profesionales. Herramientas para brindar consejerias y
talleres en prevencion de desnutricion cronica infantil, sensibilizaciones a la poblacion
objetivo.

Falta de un sistema de software unificado para la ENECSDI, en la red publica y privada de
salud, que permita interoperabilidad, acceso centralizado a la informacion del paciente,
mayor eficiencia operativa, coordinacion de atenciones, reduccion de errores, seguridad de

informacion y la no duplicidad en servicios.
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Entre las amenazas encontradas se destaca:

- Dificultades politicas. Las olas politicas, los cambios de gobierno, los cambios de
administraciones de municipios, la falta de voluntad politica, inestabilidad politica, son los
principales puntos observados por los participantes como amenazas para interrumpir la
continuidad y la implementacion de las politicas a largo plazo.

- Recursos Insuficientes. La falta de asignacién adecuada de recursos financieros, humanos
y logisticos obstaculiza la implementacion efectiva de politica ya que falta personal y se
produjo un cierre de un Centro de Salud en la parroquia, asi también los insumos y equipos
no son los necesarios y suficientes para la poblacion.

- Desigualdades Socioecondmicas. La situacion socioecondémica de la poblacion objetivo
afecta la capacidad de acceso a alimentacién de calidad, exacerbando la desnutricion en la
parroquia.

- Problemas de Infraestructura. La infraestructura inadecuada, como la falta de un Centro
de Salud perjudican la eficacia de la politica publica.

- Resistencia Cultural y Tradicional. Resistencias culturales y tradicionales pueden influir
en las précticas alimenticias y de cuidado infantil, dificultando la aceptacion de nuevas
intervenciones.

- Barreras Linguisticas y Culturales. La diversidad linguistica y cultural puede plantear
desafios en la comunicacion efectiva y la adaptacion de las politicas para satisfacer las

necesidades especificas de cada comunidad.

6.4. Matrices de estrategias de evaluacion de factores externos e internos. MEFIy

MEFE
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Para el cumplimiento del objetivo 2, se plantea las Matrices de Factores Internos y Externos,
MEFI y MEFE, para evaluar, ponderar e identificar las principales fortalezas, oportunidades,

debilidades y amenazas para la ENECSDI.

Las matrices de evaluacién MEFI presentan las fortalezas y debilidades, a su vez la MEFE
presenta la evaluacion de las oportunidades y amenazas para la politica publica. El peso asignado
a cada una, corresponden valores asignados de 0,0 (no importante) a 1,0 (muy importante); asi
también se estableci6 una calificacion entre 1y 4, en orden de importancia, donde 1 es irrelevante
y 4 se evallla como muy importante. En la tercera columna se obtiene la calificacion ponderada,

que corresponde a la multiplicacion del valor del peso y de la calificacion.

En el cuadro 13, se presenta la Matriz de Factores Internos, que permitio evaluar y ponderar
las fortalezas y debilidades principales, de ello se obtuvo que la principal fortaleza es la
articulacion intersectorial e interinstitucional con una ponderacién de 0,72; en segundo lugar se
encuentra el compromiso politico del GAD con una ponderacién de 0,60; y en tercer lugar estan
el incentivo monetario creado a través del Bono de los 1.000 Dias que tiene la finalidad de mejorar
el acceso a alimentos saludables de las familias; y, las alianzas internacionales que permiten el
fortalecimiento de la politica publica en capacitacion técnica y recursos para la ENECSDI. Las

fortalezas subsiguientes se muestran en el cuadro 13, con su correspondiente ponderacion.

Las principales debilidades identificadas en la politica publica son: La falta de un sistema de
software unificado para la ENECSDI, en la red publica y privada de salud, que obtuvo una
ponderacion de 0,48; y, la falta de preparacion técnica a profesionales con una ponderacion de

0,36. A continuacion se presenta la matriz con el peso, calificacion y ponderacion correspondiente:

Cuadro 13 Matriz de evaluacion de factores internos

MATRIZ MEFI
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FACTOR A ANALIZAR PESO CALIFICACION A0

PONDERADO
FORTALEZAS
Articulacion intersectorial e 0,18 4 0,72
interinstitucional
Compromiso Politico del GAD. 0,15 4 0,6
Programas educativos a travées de 0,09 3 0,27
consejerias.
Seguimiento nominal a través del 0,09 3 0,27
Sistema  Unificado  Universal de
Seguimiento Nominal (SUUSEN).
Alianzas Internacionales. 0,1 3 0,30
Legislacién y politicas claras. 0,08 3 0,24
Programas de transferencia monetarias 0,1 3 0,3
Sumatoria de ponderacion: 2,7
DEBILIDADES
Falta de preparacion técnica a 0,09 4 0,36

profesionales de las instituciones

ejecutoras del paquete priorizado

Falta de un sistema de software unificado 0,12 4 0,48
para la informacién de salud de la

ENECSDI, en la red pablicay privada de

salud..

Sumatoria de ponderaciones 1 0,84

Elaboraciéon: Maria Soledad Pachar

En el cuadro 14 se presenta la Matriz de Factores Externos, con la evaluacion de las
oportunidades y amenazas para la politica publica. Se identifico a las principales oportunidades
que son: Alianzas con las Organizaciones no Gubernamentales con una ponderacion de 0,80; y,
La independencia en Ministerios y GAD para implementar proyectos o programas enmarcados en

la politica publica con una ponderacion de 0,80.
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A su vez, se evalud las principales amenazas para que se cumpla la politica publica, se
obtuvo que la principal es recursos insuficientes, falta de asignacion adecuada de recursos
financieros, humanos y logisticos, con una ponderacion de 0,56; en segundo lugar se ubica el
problema de infraestructura, que corresponde al cierre del Centro de Salud con una ponderacion
de 0,45; en tercer lugar se ubica las desigualdades socioeconémicas de la poblacion, que afecta a

la capacidad de acceso a alimentacion adecuada o a la seguridad alimentaria de las familias.

Cuadro 14. Matriz de evaluacion de factores externos.

MATRIZ MEFE

PESO
FACTOR A ANALIZAR PESO CALIFICACION
PONDERADO
OPORTUNIDADES
Las alianzas con las Organizaciones No 0,20 4 0,8
Gubernamentales.
La independencia en Ministerios y GAD 0,20 4 0,8
para implementar proyectos o programas
enmarcados en la politica pablica con una
ponderacion
Sumatoria de ponderacion 1,6
AMENAZAS

Dificultades politicas. Olas politicas, 0,07 2 0,14
cambios de gobierno 0 de
administraciones de municipios, falta de
voluntad politica, entre otros.
Recursos  Insuficientes.  Falta  de 0,14 4 0,56
asignacion  adecuada de  recursos
financieros, humanos y logisticos.
Desigualdades socioecondmicas de la 0,14 3 0,42

poblacion objetivo afecta la capacidad de
acceso a alimentacion adecuada.
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Problemas de Infraestructura. La 0,15 3 0,45
infraestructura inadecuada, como la falta

de un Centro de Salud perjudican la

eficacia de la politica publica.

Resistencia  cultural, tradicional o 0,10 2 0,2
lingUistica.

Sumatoria de peso y ponderacion 1 1,77
Sumatoria total de ponderacion 3,54

Elaboracién: Maria Soledad Pachar

7. Discusién
Para determinar la efectividad de los programas implementados de politica
publica en lareduccion de la DCI en la parroquia Chilibulo, se analizara en la presente seccion
los resultados obtenidos de las encuestas efectuadas a la poblacion objetivo y de los
indicadores de resultado del SUUSEN en la parroquia, versus la teoria cientifica que sustenta

la tematica de la DCI y Decretos Ejecutivos que la sustentan.

a. En referencia a los resultados de la pregunta para identificar el nivel de instruccion o
educacion que corresponde a las madres, padres o cuidadores, el nivel de educacion que
prevalece es la Secundaria y Primaria, siendo 34% y 29%, respectivamente. Segun
Unicef (2018), establece las causas inmediatas, subyacentes y basicas de la desnutricion
crénica infantil, en esta Gltima se encuentra la falta de acceso en el hogar a recursos
como la tierra, la educacion, el empleo, los ingresos y la tecnologia; capital financiero,
humano, fisico y social inadecuado; Contexto sociocultural, econdémico y politico. Por
tanto, la falta de educacion en las madres, padres y cuidadores, repercute directamente
en la DCI, esto se afianza en los resultados obtenidos por el INEC en la encuesta

Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI, 2023) en la que establece una relacion directa
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en el perfil socio demogréfico, entre DCI y nivel de instruccion de la madre, obteniendo
un nivel de instruccidn basica de un 23,4% y bachillerato 16,2%.

En la pregunta 4 en donde se describe los bienes y servicios recibidos del paquete
priorizado por parte de la poblacion objetivo, el porcentaje de mujeres que han recibido
el control prenatal mensual es del 45,54%; hierro 54,55; acido folico 63,64%, el
porcentaje de mujeres que recibieron examen de hemoglobina, VDRL, EMO en el
primer trimestre de embarazo es 72,73%; asi también una segunda ronda de examenes
en la semana 20, fue del 27,27%, prueba de VIH recibieron todas, ecos obstétricos el
27,27%. En lo que respecta a los bienes y servicios que deben recibir los nifios y nifias
en el paquete priorizado, se obtuvo que el 98,73 tienen su esquema de vacunacion
oportuno y completo, el apego precoz, pinzamiento y corte oportuno del cordon
umbilical, lactancia materna en la primera hora de vida y tamizaje metabolico es del
99,58 %. Los controles oportunos de acuerdo a la correspondencia de la edad, es del
54,17y 59,92%. La CAF (2022), a partir de experiencias basadas en evidencia, plantea
la idea de abordar los factores que contribuyen a la Desnutricion Cronica Infantil (DCI)
como estrategia para reducirla; esto implica la mejora de servicios y practicas durante
los primeros 1.000 dias de vida, entre estos factores tenemos el fomento de la lactancia
materna exclusiva y complementaria, la garantia de la ingesta de micronutrientes a
partir de los 6 meses, la reduccion de la proporcion de nifios con bajo peso al nacer y la
priorizacion de la atencion durante los primeros 1.000 dias de vida. Ademas, se destaca
la importancia de proporcionar suplementos de micronutrientes a mujeres gestantes,
nifios y nifias de hasta 24 meses. En consecuencia, este enfoque resalta la necesidad de

que las politicas publicas sean efectivas y se traduzcan en una disminucion significativa
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de la Desnutricion Cronica Infantil, con el objetivo de reducir el porcentaje de nifios y
nifias afectados en la parroquia.

En la pregunta 5, la cual esta enfocada a identificar las tematicas recibidas en las
consejerias y la institucion responsable, los porcentajes asociados a cada tema varian
significativamente, oscilando desde un 78,23% hasta un 30,24%, siendo esta Gltima
tematica de Corresponsabilidad en el Cuidado la que presenta el menor porcentaje. La
Estrategia de comunicacion C4D (2022), plantea el abordaje de 11 tematicas
educomunicacionales para reducir la DCI, las cuales engloban las principales
problematicas detectadas en el pais. A su vez, el "Eje estratégico 6: corresponsabilidad
y transparencia” del Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencion y Reduccion de
la Desnutricién Infantil; destaca la importancia de involucrar a la ciudadania en los
procesos de participacion para influir en la gestion publica. En base a los resultados
obtenidos y la evidencia tedrica presentada, es crucial destacar que la tematica de
Corresponsabilidad en el cuidado, la cual adquiere una importancia significativa en el
cuidado infantil, es la tematica que requiere ser fortalecida con la educomunicacion
para fortalecer la concientizacién y mejora en las practicas comunitarias y el cambio de
comportamiento que se pretende alcanzar con la estrategia de comunicacion.

La pregunta 6, la cual identifica los motivos de la poblacidn objetivo para no asistir a
las citas de controles médicos oportunos, consejerias, vacunacion y otros servicios del
paquete priorizado; se obtuvo que la principal dificultad es la lejania al Centro de Salud,
la falta de apoyo por parte de la pareja, desconfianza en el sistema de salud, estos
porcentajes van desde el 73% al 43%. EI Decreto Ejecutivo 1211 y su reforma

establecida en el Decreto 404, establece los bienes y servicios a los que debe acceder la
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poblacion objetivo, para esto se requiere de una Unidad de Atencidn de cada una de las
carteras de estado aproximadas a la poblacidn, en este caso las respuestas de la
poblacion reflejan las consecuencias del cierre del establecimiento de salud en la
parroquia. Este es un punto critico ya que la provisién de bienes y servicios por parte
del MSP, se ve afectada y necesita de una solucion efectiva como es la reapertura del
Centro de Salud en la parroquia.

En la pregunta 7, se identifica los servicios y bienes del estado que necesitan mejora,
los resultados arrojados en las encuestas es la reapertura del Centro de Salud, a
continuacién, estan: Atencién de acuerdo a la correspondencia de edad, mejora en
abastecimiento de insumos, micronutrientes, equipos médicos y laboratorio para
examenes que corresponderia al Ministerio de Salud, un porcentaje minimo refiere la
mejora en servicios de proteccion integral y desarrollo infantil. Por otro lado, se
identifica como servicios que requieren mejoras, las consejerias en los temas de
entornos protectores, corresponsabilidad en familia e instituciones, agua apta para el
consumo humano, registro e inscripcion de nifios y nifias. La CAF (2022), sugiere los
factores a ser intervenidos para reducir la DCI, este estudio permite identificar
claramente, cuales instituciones prestadoras de servicios necesitan mejora para que la

politica publica se cumpla y se alcancen los objetivos propuestos.

Consecuentemente, para complementar la evaluacion de la efectividad de politica
publica se presenta la discusion de los resultados de los indicadores de resultado del

SUUSEN en el afio 2022:
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a. Porcentaje de Desnutricion Infantil en menores de 24 meses captados en atenciones
en el MSP: El 12,92% de la poblacién padecié de desnutricion global, el 3,73%
padecio6 desnutricion agua y el 27,44% de la poblacion padecid desnutricion crénica
infantil. La CAF (2022), sugiere que para reducir la DCI, se debe intervenir en los
factores que causan esta condicion, enfocandose en reducir la incidencia de
enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias, mejorar los servicios y
practicas durante los primeros 1.000 dias de vida, aumentar la lactancia materna
exclusiva y complementaria, asegurar la ingesta de micronutrientes a partir de los 6
meses, reducir el nimero de nifios y nifias con bajo peso al nacer, priorizar atenciones
durante los 1000 dias de vida, suplementos de micronutrientes a mujeres gestantes,
nifios y nifias de hasta 24 meses. Por tanto, este resultado evidencia la necesidad de la
efectividad de la politica publica para que se refleje en la disminucion de este principal
indicador y que disminuya el porcentaje de nifios y nifias con DCI en la parroquia.

b. Porcentaje de menores de 24 meses que reciben el paquete basico de atenciones:
Corresponde al 6;71% de la poblacion. Entendiéndose que el paquete basico de
atenciones esta descrito en el Decreto 1211 y comprende las atenciones y servicios
del paquete basico del Ministerio de Salud, que es: Esquema de vacunacion oportuno
y completo, control prenatal, control de nifio sano, educacion (consejerias), proteccion
social; y, agua y saneamiento. Los resultados obtenidos en este indicador son muy
bajos y evidencia una falta de cumplimiento del paquete basico priorizado.

c. Porcentaje de menores de 24 meses atendidos en establecimientos de salud con
controles de nifio sano al dia para su edad, corresponde al 61, 98%. Segun el Decreto

1211 y su reforma en el Decreto 404, todos los nifios y nifias deben recibir los
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controles de nifios sano de acuerdo a su edad, el resultado no refleja una cifra negativa,
sin embargo, un 39% de la poblacion no recibe los controles de nifios sano
oportunamente de acuerdo a su edad.

Porcentaje de gestantes captadas antes de cumplir 12 semanas de gestacién en los
establecimientos de salud: El 61,38% de las mujeres gestantes son captadas
tempranamente, de acuerdo al cumplimiento al paquete priorizado refleja una
adecuada captacion para prevenir la DCI, ya que segun la CAF (2022), una forma de
prevenirla es asegurando los servicios de salud desde la gestacion; por otro lado
tenemos que segun los resultados basados en evidencias cientificas, segun el
Ministerio de Salud del Gobierno de Chile (2021), la aplicacion de esta estrategia en
el Programa Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC) ha permitido que
este pais descienda su tasa a un 1,6% de DCI, lo que demuestra que una intervencion
temprana desde la gestacion permite disminuir el nimero de nifios y nifias nacidos con
DCI.

Porcentaje de gestantes atendidas en los establecimientos de salud con controles
prenatales completos y oportunos para su edad gestacional”: corresponde al 43,79.
Segln los estudios de la CAF (2022), basados en evidencia cientifica se debe
intervenir en los factores que causan esta condicidn, enfocandose en mejorar los
servicios y practicas durante los primeros 1.000 dias de vida, priorizar atenciones
durante los 1000 dias de vida, suplementacion de micronutrientes a mujeres gestantes,
nifios y nifas de hasta 24 meses. En este contexto, las cifras revelan que existe una
falta de mejora en la cobertura de servicios del paquete priorizado en los controles

prenatales de acuerdo a la edad gestacional, esta falta de cobertura incide en los
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porcentajes altos de DCI en la parroquia; ya que aumenta el riesgo de nacimiento de
nifios con DCI por falta de deteccion oportuna de esta enfermedad y la no recepcion

de micronutrientes para la madre en esta etapa.

Finalmente, para plantear estrategias para efectivizar la politica publica Estrategia
Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, en la parroquia Chilibulo del canton Quito,
se realizo entrevistas a diferentes profesionales de las instituciones que forman parte de la
entrega del paquete priorizado y que conforman la Mesa Intersectorial de Chilibulo, con el
fin de establecer un analisis FODA; y a partir de ello construir la Matriz de Evaluacion de
Factores Internos (MEFI), la Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE); y plantear
la Matriz FODA o MAFE, en la que se plantean Estrategias que buscan abordar de manera
integral las oportunidades, debilidades, amenazas y fortalezas de la ENECSDI. Los resultados

de las entrevistas se presentan a continuacion:

a. Segun el analisis de los profesionales, la implementacion de la Estrategia
Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, dirigida en la prevencion y
reduccion de la DCI, ha tenido un impacto positivo en las familias, especialmente en
la prevencion de la desnutricion cronica infantil. La articulacion intersectorial se
destaca como una fortaleza clave, donde instituciones y Gobiernos Auténomos
Descentralizados colaboran para combatir la desnutricion. Las principales fortalezas
identificadas incluyen la colaboracién intersectorial, el compromiso politico del
Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD), programas educativos, acceso a

sistemas de seguimiento, alianzas internacionales, legislacion clara y programas de
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transferencia de efectivo como el Bono de los 1.000 dias para mejorar la calidad de
vida de la poblacion objetivo.

b. Entre las oportunidades identificadas se destacan las alianzas con
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) y la posibilidad de que cada ministerio
implemente programas adicionales para reforzar la Estrategia. Sin embargo, se
sefialan debilidades, como la falta de preparacion técnica de profesionales y la
ausencia de un sistema Unico de software entre diversas entidades. Se identifican
amenazas, como dificultades politicas, recursos insuficientes, desigualdades
socioecondmicas, problemas de infraestructura, resistencia cultural y tradicional,
barreras linguisticas y culturales.

c. La falta de preparacidn técnica de profesionales y la carencia de un sistema
de software unico en el sistema de salud, son debilidades significativas detectadas.

d. Las amenazas principales son: las dificultades politicas en el Distrito
Metropolitano por banderas politicas, la insuficiencia de recursos en las Unidades de
Atencién para el cumplimiento del paquete priorizado; vy, las barreras
socioecondmicas, culturales y linglisticas que representan amenazas importantes para

la continuidad y efectividad de la politica publica a largo plazo.

Ponce, H. (2016), sostiene que la Matriz FODA es una herramienta importante en el

ambito de las politicas publicas porque proporciona un marco estructurado para comprender el

contexto, identificar areas criticas y desarrollar estrategias efectivas que permitan alcanzar los

objetivos propuestos, considera una herramienta efectiva para obtener una perspectiva general

de la situacion estratégica de la organizacion.
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A partir de los resultados obtenidos en las entrevistas, se plantea la Matriz de
Evaluacién de los Factores Internos (MEFI), destacando el peso ponderado de las Fortalezas
que equivale a 2,60 y a debilidades 0,80; determinando que las fuerzas internas de la Estrategia

son favorables.

Asi también, se plantea la Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE), en la
cual el valor ponderado de Amenazas es de 1,77 y de Oportunidades 1,60, la clave de la Matriz
de Evaluacion de los Factores Externos radica en que el valor total ponderado de las
oportunidades debe superar al valor total ponderado de las amenazas, estos resultados indican
que existe un alto riesgo de permanencia en el tiempo de la politica publica, lo cual es un factor

de riesgo para la salud y mejora de oportunidades de la poblacién objetivo y del pais.

Ponce, H. (2016), sugiere que las estrategias FO: Que aplican las fuerzas internas de
la politica publica para aprovechar la preeminencia o ventaja de las oportunidades; estrategias
DO: Que se enfocan en superar las debilidades internas aprovechando las oportunidades
externas; estrategias FA: Utilizan las fuerzas o fortalezas de la empresa para disminuir las
repercusiones de las amenazas externa; y finalmente, se plantean estrategias DA: Que
corresponden a las tacticas defensivas para disminuir las debilidades internas y evitar las
amenazas del entorno Ponce, H. (2016). A continuacién, para el cumplimiento del objetivo 2,
a partir de las Matrices de Factores Internos y Externos, se plantean estrategias de mejora para
la politica publica ENECSDI, a través de la Matriz de Amenazas, Oportunidades, Debilidades

y Fortalezas (MAFE).

Cuadro 15. Matriz MAFE.

2<uww FORTALEZAS DEBILIDADES
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OPORTUNIDADES

1.

Las alianzas con
las Organizaciones
No
Gubernamentales.
La independencia
en Ministerios y
GAD para
implementar
proyectos o
programas
enmarcados en la
politica publica
con una
ponderacion

Nox,

Articulacion intersectorial e
interinstitucional
Compromiso Politico del
GAD.
Programas educativos a
través de consejerias.
Seguimiento nominal a través
del Sistema Unificado
Universal de Seguimiento
Nominal (SUUSEN).
Alianzas Internacionales.
Legislacion y politicas claras.
Programas de transferencia
monetarias

ESTRATEGIAS FO
Fortalecer y establecer
alianzas estratégicas formales
con ONG, que trabajen con la
mision de reducir y prevenir
la DCI o afines que tengan
enfoque de mejorar la calidad
de vida de nifios, nifias y
mujeres gestantes.
Crear planes de trabajo
conjunto que capitalice la
experiencia del sistema
publico y la especializacion
de las ONG para maximizar,
fomentando una transferencia
bidireccional de
conocimientos, buscando el
beneficio de ambas partes y
la eficacia de los servicios
que ofrecen.
Implementar mecanismos de
comunicacién y coordinacién
efectivos entre el personal
profesional del sistema
publico y las ONG para
garantizar una colaboracién
sinérgica.
Disefiar estrategias
especificas de sensibilizacion
para comprometer a las
instituciones en el territorio,
asegurando una cobertura
equitativa y efectiva de los
servicios en comunidades
vulnerables.
Implementar programas
piloto en colaboracion con

1.

Falta de preparacion
técnica a profesionales de
las instituciones ejecutoras
del paquete priorizado.
Falta de un sistema de
software unificado para la
informacion de salud de la
ENECSDI, en la red
publica y privada de salud.

ESTRATEGIAS DO
Implementar programas
de capacitacion continua
para el personal
profesional de las
unidades de atencidn,
enfocados en la mejora de
las habilidades técnicas y
metodoldgicas del
personal.

Establecer alianzas con la
Academia y expertos en
nutricion para ofrecer
capacitaciones
especializadas en el tema.
Aprovechar la capacidad
de cada ministerio u
organismo para
implementar programas
adicionales internamente
en la parroquia.

Realizar alianzas con la
Academia y sector
privado, que manejen
experticia en tecnologia de
la informacién para
desarrollar e implementar
un sistema de software
unificado para la
ENECSDI.

Asegurar que exista un
flujo de informacion entre
organismos que ofrecen el
paquete priorizado,
garantizando un acceso
centralizado a la
informacion del paciente,
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AMENAZAS

1. Dificultades politicas.
Olas politicas, cambios
de gobierno o de
administraciones de
municipios, falta de
voluntad politica, entre
otros.

2. Recursos Insuficientes.
Falta de asignacion
adecuada de recursos
financieros, humanos y
logisticos.

3. Desigualdades
socioecondmicas de la
poblacion objetivo
afecta la capacidad de
acceso a alimentacion
adecuada.

ONG en sectores especificos
de la parroquia para evaluar
la eficacia de la estrategia y
realizar ajustes seglin sea
necesario.

Realizar evaluaciones
periddicas y recopilar
retroalimentacién para ajustar
la estrategia seglin sea
necesario y maximizar los
beneficios para la poblacion
objetivo.

ESTRATEGIAS FA

1.

Implementar un analisis
detallado de la asignacion
actual de recursos financieros,
humanos y logisticos al
interior de las instituciones.
Buscar eficiencias y
reorganizar recursos existentes
para compensar la falta de
asignacion adecuada,
priorizando &reas criticas
como personal, insumos y
equipos esenciales.

Utilizar las alianzas existentes
con Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) para
abordar la falta de un Centro
de Salud en la parroquia.

eficiencia operativa,
coordinacion de
atenciones, reduccion de
errores y duplicidad en
Servicios.

6. Promover buenas
practicas: Fomentar y
robustecer la colaboracion
interministerial,
organismos y actores
sociales para compartir
experiencias y mejores
practicas que permitan
fortalecer la ejecucion de
la ENECSDI.

7. Realizar programa con
GAD para fomentar los
incentivos y
reconocimientos a
ministerios, organismos y
profesionales que
fortalezcan la Estrategia a
nivel parroquial.

8. Crear incentivos y
programas de
reconocimiento para el
personal que demuestre un
desempefio destacado en
la implementacion de la
Estrategia y en la mejora
de sus capacidades
técnicas.

ESTRATEGIAS DA

1. Desarrollar alianzas
estratégicas para superar la
falta de recursos
insuficientes, a través de la
articulacion con
organizaciones
internacionales, ONG,
Academia y entidades
privadas que tengan la
capacidad de brindar apoyo
financiero y de recursos
humanos que compense la
falta de asignacion
adecuada de recursos y
falta recurso humano.

1. Establecer iniciativas para
mejorar la infraestructura:
Buscar financiamiento y
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4. Problemas de
Infraestructura. La
infraestructura
inadecuada, como la
falta de un Centro de
Salud perjudican la
eficacia de la politica
publica.

5. Resistencia cultural,
tradicional o
linguistica.

Avrticular con GAD y ONG
para la reapertura 'y
equipamiento del Centro de
Salud de la parroquia.
Enlazar los programas o
proyectos enfocados en DCI,
con el objetivo de abordar
conjuntamente sin duplicidad
de servicios del paquete
priorizado y la situacion
socioecondmica de la
poblacion.

Buscar actores para la MIP

con experticia en antropologia

y comunicacion intercultural,
para realizar el disefio e

implementacién de estrategias

de intervenciones,
considerando las resistencias
culturales y linguisticas.
Mejorar la estrategia de

educomunicacién para abordar

las diversidades culturales y
linguisticas, para lograr un

cambio de comportamiento en

las familias.

Ampliar el Bono de los 1.000
Dias, adaptandolo para
abordar especificamente la

situacion socioecondmica que

afecta el acceso a alimentos
saludables.

2.

3.

4.

apoyo técnico de
organismos
gubernamentales y ONG
especializadas en salud y
desarrollo comunitario para
reaperturar y equipar el
nuevo Centro de Salud.
Desarrollar campafias de
concientizacion para
sensibilizar a la comunidad
sobre la importancia de
contar con una
infraestructura adecuada
para el bienestar de todos.
Integrar estrategias de
desarrollo socioeconémico
a través de creacion de
huertos familiares y
comunitarios, en
articulacion y apoyo de
organizaciones
gubernamentales, GAD,
actores sociales y sector
privado, con el objetivo de
abordar las limitaciones
econdmicas de la poblacién
objetivo y mejorar la
calidad de alimentacion.
Colaborar con programas
de seguridad alimentaria y
microemprendimientos
para mejorar la capacidad
de acceso a alimentos de
calidad.

Implementar un enfoque
Bottom- up que permita
que la sociedad civil sea un
actor principal en las
Mesas Intersectoriales,
para que, a través de la
participacion y
empoderamiento
ciudadano, permita
establecer mecanismos de
contingencia que aseguren
la continuidad de la
politica a largo plazo,
incluso en situaciones de
cambios politicos o
administrativos.
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6. Fomentar alianzas con
actores politicos clave y
trabajar en la
sensibilizacion de la DCl y
construccion de consensos
para garantizar la voluntad
politica sostenible.

Elaboracién: Maria Soledad Pachar

8. Conclusiones:

El presente trabajo de titulacion, se orientd en evaluar la efectividad de la Estrategia Ecuador

Crece Sin Desnutricion Infantil, implementada como politica publica para prevenir y reducir

la desnutricion cronica infantil. A continuacidn, se menciona las principales conclusiones:

El impulso de la Estrategia "Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil" demuestra un
esfuerzo significativo para prevenir la desnutricion cronica infantil, destacando la
importancia de la creacion y aplicacion de estrategias y politicas publicas.

La eleccion de la Parroquia Chilibulo para el analisis proporciona una vision detallada
de la efectividad de la estrategia a nivel local, permitiendo la identificacion de areas
de consecucion y aquellas que necesitan mejoras.

A pesar de los esfuerzos, se observan resultados moderados en la Parroquia Chilibulo,
seflalando desafios especificos, como un presupuesto inferior al requerido, el cierre
del centro de salud, y condiciones logisticas que afectan la participacion de algunos
usuarios.

La falta de micronutrientes, la insuficiencia de personal médico para cubrir toda la
poblacion y la necesidad de colaboracién con otra parroquia para atenciones son

factores criticos que afectan negativamente la efectividad de las intervenciones.
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Los resultados del analisis subrayan la necesidad de ajustes en la politica, estrategias
y programas para abordar las deficiencias identificadas, especialmente en términos de
presupuesto, infraestructura de salud, logistica de atencion, personal y calidad de
atencion en salud en MSP y en los servicios integrales de nifiez a través de MIES

La politica publica esta incidiendo en las familias que son beneficiarias de esta politica
publica, sin embargo, las amenazas y debilidades encontradas ponen en riesgo la
permanencia de la politica publica a lo largo del tiempo.

La evaluacién brinda una base sélida para la mejora continua de la estrategia,
subrayando la importancia de abordar desafios especificos para lograr un impacto mas
significativo en la salud y desarrollo infantil, es por ello la importancia de medir a

través de los indicadores de resultado y de gestion la efectividad de la ENECSDI.

9. Recomendaciones:

Considerar la Matriz FODA o MAFE con las estrategias planteadas con el fin de
garantizar la permanencia en el tiempo de la ENECSDI con una mayor efectividad.
Mejorar la implementacion de la estrategia de educomunicacion para lograr un cambio
de comportamiento en la poblacion, a través de la comunicacién y la educacion de los
contenidos educomunicacionales para prevenir y reducir la DCI.

Fortalecer los conocimientos técnicos en temas de salud materno infantil, a través de
capacitacion técnica al personal territorial de MIES y personal de atenciones de MSP
que brindan el paquete priorizado a través de alianzas, articulacion y vinculacion con

ONG o Academia.
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- Fortalecer las alianzas estratégicas formales con ONG que compartan la misién de
mejorar la atencion a nifios, nifias y mujeres gestantes, asi como sector privado, para

implementar acciones de mejora en la calidad de vida de la poblacion objetivo.

10.  Bibliografia.

Ecuador, P. d. (2020). Decreto 1211. Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricién. Quito.

Ecuador, P. d. (2022). Decreto 404. Reforma a la Estrategia Nacional Ecuador Crece sin

Desnutricion. Quito.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2021. Malnutricion. Datos y Cifras. Obtenido en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
UNICEF. (2017b). Mil primeros dias. Obtenido de https://blogs.unicef.org/es/
blog/1000-primeros-dias-oportunidades/

UNICEF. (2021). Entornos Protectores. Obtenido de https://www.unicef.es/educa/ideas/ entornos-

protectores-infancia

Banco de Desarrollo de América Latina, CAF. (2022). ; Como implementar programas para reducir
la desnutricion crénica infantil? Un enfoque multisectorial para América Latina. Guia de

Contenido Médulo I. Obtenido de: https://cursos.miriadax.net/course/view.php?id=550

Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). (2015). Objetivos de desarrollo sostenible. Objetivo
1: Poner fin al hambre. Disponible en:

https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/hunger/

74


https://www.unicef.es/educa/ideas/
https://cursos.miriadax.net/course/view.php?id=550
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/hunger/

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. INEC. (2018). Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion. ENSANUT. Obtenido en:

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

inec/Estadisticas SocialessENSANUT/ENSANUT 2018/Principales%20resultados%20E

NSANUT_2018.pdf

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. INEC. (2023). Encuesta Nacional Sobre Desnutricién

Infantil. Obtenido en: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

inec/ENDI/Presentacion de Resultados ENDI R1.pdf

Distrito Metropolitano de Quito. DMQ (2020). Informe de calidad de vida 2020. Obtenido en:

https://quitocomovamos.org/wp-content/uploads/2020/12/INFORME-DE-CALIDAD-

DE-VIDA-QUITO-COMO-VAMOS compressed-3.pdf

Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil. STECSDI. (2021). Estatuto organico
institucional de la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil. Disponible

en: https://www.infancia.gob.ec/wp-content/uploads/2023/06/STECSDI-STECSDI-2021-

0025-A_ESTATUTO-ORGANICO-STECSDI.pdf

Secretaria Teécnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil. STECSDI. (2021). Plan estratégico
intersectorial. Disponible en: https://www.infancia.gob.ec/wp-

content/uploads/2021/09/Plan-Intersectorial.pdf

Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutriciéon Infantil. STECSDI. (2023). Proyecto de

Inversion Infancia Con Futuro. Disponible en: https://www.infancia.gob.ec/wp-

content/uploads/2023/06/4.1-Proyecto-Infancia-con-Futuro compressed.pdf

75


https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/ENSANUT_2018/Principales%20resultados%20ENSANUT_2018.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/ENSANUT_2018/Principales%20resultados%20ENSANUT_2018.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/ENSANUT_2018/Principales%20resultados%20ENSANUT_2018.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/ENDI/Presentacion_de_Resultados_ENDI_R1.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/ENDI/Presentacion_de_Resultados_ENDI_R1.pdf
https://quitocomovamos.org/wp-content/uploads/2020/12/INFORME-DE-CALIDAD-DE-VIDA-QUITO-COMO-VAMOS_compressed-3.pdf
https://quitocomovamos.org/wp-content/uploads/2020/12/INFORME-DE-CALIDAD-DE-VIDA-QUITO-COMO-VAMOS_compressed-3.pdf
https://www.infancia.gob.ec/wp-content/uploads/2023/06/STECSDI-STECSDI-2021-0025-A_ESTATUTO-ORGANICO-STECSDI.pdf
https://www.infancia.gob.ec/wp-content/uploads/2023/06/STECSDI-STECSDI-2021-0025-A_ESTATUTO-ORGANICO-STECSDI.pdf
https://www.infancia.gob.ec/wp-content/uploads/2023/06/4.1-Proyecto-Infancia-con-Futuro_compressed.pdf
https://www.infancia.gob.ec/wp-content/uploads/2023/06/4.1-Proyecto-Infancia-con-Futuro_compressed.pdf

Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil. STECSDI. (2023). Estrategia de
comunicacion parara el desarrollo para la prevencion de la desnutricién cronica infantil
(DCI). Disponible en:
https://www.unicef.org/ecuador/media/10971/file/Estrategia%20Comunicaci%C3%B3n%20par

a%20el%20Desarrollo%20DCI%20Digital.pdf.pdf

Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutriciéon Infantil. STECSDI. (2023). Proyecto de
Inversion Infancia Con Futuro. Disponible en: https://www.infancia.gob.ec/wp-

content/uploads/2023/06/4.1-Proyecto-Infancia-con-Futuro_compressed.pdf

Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil. STECSDI. (2023). Modelo de Gestion

Territorial.

Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, Cooperacion Alemana para el
Desarrollo - GIZ (2023). Sistema Unificado y Universal de Seguimiento Nominal.

Disponible en: https://informacion.infancia.gob.ec/dashboard/general

Organizacion de las Naciones Unidas para la Administracion y la Agricultura. FAO, Corporacion
Andina de Fomento (2022). La FAO y la Corporacién Andina de Fomento inician
formalmente una colaboracion para combatir la desnutricion crénica infantil. Disponible

en: https://www.fao.org/ecuador/noticias/detail-events/es/c/1505268/

Ministerio de Salud. Gobierno de Chile. Norma Técnica de los Programas Alimentarios. Programa
Nacional De  Alimentacion  Complementaria  (PNAC).  Disponible  en:
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/2016.04.20-Norma-T%C3%A9cnica-

Prog.-Alimentarios-aprobada-por-Jur%C3%ADdica.pdf

76


https://www.unicef.org/ecuador/media/10971/file/Estrategia%20Comunicaci%C3%B3n%20para%20el%20Desarrollo%20DCI%20Digital.pdf.pdf
https://www.unicef.org/ecuador/media/10971/file/Estrategia%20Comunicaci%C3%B3n%20para%20el%20Desarrollo%20DCI%20Digital.pdf.pdf

Ponce Talancon, H. (2006). La matriz FODA: una alternativa para realizar diagnosticos y

determinar estrategias de intervencion en las organizacion productivas y sociales.

77



11. Anexos

ENCUESTA SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LA POLITICA PUBLICA PARA
REDUCIR Y PREVENIR LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

Estimado Padre o Tutor:

Agradezco su participacion en esta encuesta, la presente tiene fin investigativo cuyo objetivo es
evaluar la efectividad de los programas implementados de politica publica en la reduccion y
prevencion de la desnutricidon crénica infantil en la parroquia Chilibulo. Sus respuestas son
fundamentales para comprender y analizar la realidad local en este tema y plantear estrategias de
mejora para efectivizar la politica publica. Por favor, responda con honestidad y de la manera mas
completa posible.

Informacién Demogréfica:
1. Su edad se encuentra entre:

Menos de 18 afios ( )

18- 25 afos ()
25-34 afios ()
35-44 afios ()
45-54 afhos ()
55 afios 0 mas ()

2. A qué grupo de los siguientes pertenece usted:
Mujer gestante( )
Madre o padre de nifios de 0 a 2 afios( ). Especifique la edad de su nifio o nifia:

Cuidador o tutor — mayor de edad (abuelos, tios, hermanos, etc) ( )

3. ¢Cual es su nivel de Educacién?:
Primaria incompleta ( )
Primaria completa ()
Secundaria incompleta ( )

Secundaria completa ()
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Universidad incompleta ( )

Universidad completa ( )

Sobre la Politica Publica, programas o proyectos implementados en territorio:

4.

SERVICIO O BIEN
RECIBIDO EN
MINISTERIO DE
SALUD O MIES

Sl

NO

INSTITUCION

QUE LO PROVEE

Control prenatal
mensual

Hierro

Acido folico

Examen de
hemoglobina

Examen de laboratorio
de VDRL y EMO, en el
primer control de
embarazo.

Segunda ronda de
examenes de
laboratorio de VDRL y
EMO, en la semana 20
de embarazo
(aproximadamente).

Examen de VIH en el
Primer trimestre,
Segundo trimestre,
Tercer trimestre, Parto,
Posparto.

Ecos Obstétricos (al
menos 3)

NINO DE 0 A 2 ANOS

Esquemas de
vacunacion oportuno y
completo a la fecha

Apego Precoz,
pinzamiento y corte
oportuno del cordén
umbilical y lactancia
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materna dentro de la
primera hora de vida

Tamizaje metabdlico de
4 — 28 dias del recién
nacido

Control de crecimiento
de acuerdo a la
correspondencia de la
edad: De 0 a 8 meses
(1 control mensual)

Control de crecimiento:
de 8a- 12 meses (1
control bimestral)

- de 12 a 23 meses (1
control trimestral)

- de 6 a 23 meses 29
dias de edad
(semestralmente)

Exéamenes de
hemoglobina

Suplementacion de
vitamina A de 6 a 24
meses de edad.

Micronutrientes
(Hierro, zinc)

Control prenatal

mensual
5. De las consejerias recibidas por parte del Ministerio de Salud Publica (MSP),
Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), u otro; especifique en qué
temas ha recibido estos conocimientos:
S NO INSTITUCION O
INSTITUCIONES
Desnutricion cronica MSP - Centro de Salud: ( )
infantil MIES — CDI/CNH: ()
Otro: ()
Controles oportunos de MSP - Centro de Salud: ( )
salud (control prenatal MIES — CDI/CNH: ()
y control de nifio y Otro: ()
nifia sana)




Préacticas integrales del MSP - Centro de Salud: ( )

parto MIES — CDI/CNH: (
Otro: ()

Esquema de MSP - Centro de Salud: ( )

vacunacion oportuna y MIES — CDI/CNH: (

completa Otro: ()

Lactancia continua, MSP - Centro de Salud: ( )

alimentacion MIES — CDI/CNH: (

complementaria y Otro: ()

suplementacion

Lactancia Materna MSP - Centro de Salud: ( )

exclusiva MIES — CDI/CNH: (
Otro: ()

Agua apta para MSP - Centro de Salud: ( )

consumo humano MIES — CDI/CNH: (
Otro: ()

Préacticas de higiene y MSP - Centro de Salud: ( )

lavado de manos MIES — CDI/CNH: (
Otro: ()

Entornos protectores MSP - Centro de Salud: ( )

(prevencion de MIES — CDI/CNH: (

violencia intrafamiliar,
crianza segura 'y
positiva, otros).

Otro: ()

Corresponsabilidad en
el cuidado

MSP - Centro de Salud:

MIES — CDI/CNH:
Otro: ()

Registro e inscripcion
de nifios y nifias de
forma oportuna

MSP - Centro de Salud:

MIES — CDI/CNH:
Otro: ()

Planificacion familiar

MSP - Centro de Salud:

MIES — CDI/CNH:
Otro: ()

(

NN

6. Por qué cree usted qué los padres, madres o cuidadores no asisten a recibir los

controles médicos oportunos, vacunas, consejerias; y otros servicios que brindan
las instituciones del estado para prevenir y reducir la DCI?
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MOTIVO DE NO ASISTENCIA A CONTROLES, VACUNAS,
CONSEJERIAS, CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL,
DEMAS SERVICIOS

Maque una (x)

Lejania al Centro de Salud

Trabajo de padres

Problemas econémicos y de transporte

Falta de apoyo de pareja

Desconfianza en el sistema de salud

Problemas familiares o psicosociales

Barreras culturales o linguisticas

Miedo o ansiedad

Desconocimiento de Servicios disponibles

Discriminacién o malos tratos

7. ¢Su hijo(a) o usted (madre gestante), es beneficiario del Bono de los 1.000 dias?

Si() No ()

En caso de ser afirmativa la respuesta: ¢ En qué utiliza el bono?

8. ¢Queé servicios o bienes del estado para prevenir y reducir la desnutricion crénica

infantil considera que necesitan mejora?

SERVICIOOBIEN | SI NO

DETALLE

Centro de salud
parroquial

Atenciones de
acuerdo a la
correspondencia de
edad
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Abastecimiento de
vacunas

Abastecimiento de
micronutrientes

Ecos obstétricos en
el Centro de Salud

Laboratorio para
examenes en el
Centro de Salud

Servicios de
proteccion integral
(CDI, CNH)

Consejerias en temas
de prevencién de
desnutricion infantil
en el Centro de Salud

Consejerias en temas
de prevencion de
desnutricion infantil
en el CDI

Consejerias en temas
de prevencién de
desnutricion infantil
enel CNH

Calidad de agua apta
para consumo
humano

Entornos protectores
sin violencia en
familias

Seguridad ciudadana
(entornos protectores

Corresponsabilidad
en las familias

Corresponsabilidad
en las instituciones

Registro e
inscripcion de nifios
y nifias

9. ¢Como describiria la situacion nutricional de sus hijos?

Muy saludable
Saludable
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Neutral
Preocupante

Muy preocupante

10. ¢ Qué cambios sugiere para mejorar la efectividad de las politicas pablicas contra
la desnutricion crénica infantil? Por favor, siéntase libre de compartir cualquier
comentario adicional que considere relevante para comprender mejor este tema.

Muchas gracias por su colaboracion. Sus respuestas son valiosas para mejorar las condiciones de
nutricion infantil en nuestra comunidad.

84



		2024-02-04T03:21:42-0500




