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RESUMEN

Introduccion: La alimentacion constituye un factor determinante para la supervivencia
infantil, asi como para el adecuado crecimiento y desarrollo durante los primeros afios de
vida. En este contexto, los primeros 24 meses representan un periodo critico, debido a
que una nutricién Optima en esta etapa favorece el desarrollo fisico, cognitivo e
inmunolégico del nifio.

Objetivo: Relacionar la lactancia materna con la desnutricioén infantil en los nifios
menores de 2 afios, con la utilizacion del visualizador de datos de PELDI, del distrito
Guano-Penipe 06D05, provincia de Chimborazo, periodo 2024”.

Metodologia: Estudio observacional transversal descriptivo correlacional relacionando
la Lactancia materna y la desnutricion cronica en nifios menores de 2 afios, en el canton
Guano y Penipe de la provincia de Chimborazo. Proceso realizado en dos etapas: la
primera etapa se aplico en la utilizacién del visualizador de datos de PELDI; la segunda
etapa es el analisis de los datos reunidos, los cuales nos ayudaran a precisar la hipotesis

de la relacion de lactancia materna y desnutricion cronica.

Resultados: De los 80 nifios evaluados menores de dos afios del Distrito Guano—Penipe
06DO05 durante el afio 2024, 53 (67,1%) recibieron lactancia materna exclusiva durante 6
meses y 26 (32,9%) durante menos de 6 meses. La prevalencia de desnutricion cronica
fue del 77,4% en los nifios con lactancia materna exclusiva de 6 meses y del 69,2% en
aquellos con lactancia menor de 6 meses. No se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (¥*=0,61; p=0,435). La prueba exacta de Fisher
confirmo estos hallazgos (p=0,583). El riesgo relativo fue de 1,12 (IC95%: 0,83-1,50) y
el odds ratio de 1,52 (IC95%: 0,53-4,35).

Conclusiones: El estado nutricional infantil no depende exclusivamente de la practicade
la lactancia materna, sino también de factores como las condiciones socioecondmicas del
hogar, el nivel educativo materno, la seguridad alimentaria, el acceso a servicios de salud,
entre otras, durante los primeros 1000 dias de vida, evidencia la persistencia de brechas
en la educacion y consejeria sobre alimentacion infantil, particularmente durante el
control prenatal, el puerperio y el seguimiento del crecimiento y desarrollo, lo que
justifica el fortalecimiento de las estrategias de promocidny apoyo a la lactancia materna
Palabras clave: Malnutricion, Desnutricion cronica, Lactancia Materna, PELDI

(Programa Ecuador Libre de desnutricion Infantil), Nifios menores de 2 afios.
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ABSTRACT
Introduction: Nutrition is a decisive factor in child survival, as well as in proper growth
and development during the first years of life. In this context, the first 24 months represent
a critical period, as optimal nutrition at this stage fosters a child's physical, cognitive, and

immunological development.

Objective: To examine the relationship between breastfeeding and childhood
malnutrition in children under two years of age in the Guano-Penipe District (06D05),

Chimborazo Province, during 2024, using the PELDI data visualization tool.

Methodology: A descriptive-correlational, cross-sectional observational study
examining the relationship between breastfeeding and chronic malnutrition in children
under two years of age in the Guano and Penipe cantons of Chimborazo province. The
process was carried out in two stages: the first involved using the PELDI data
visualization tool, and the second consisted of analyzing the collected data to help refine

the hypothesis regarding the relationship between breastfeeding and chronic malnutrition.

Results: Of the 80 children under two years of age evaluated in the Guano—Penipe
District (06D05) during 2024, 53 (67.1%) were exclusively breastfed for 6 months, and
26 (32.9%) for less than 6 months. The prevalence of chronic malnutrition was 77.4%
among children exclusively breastfed for 6 months and 69.2% among those breastfed for
less than 6 months. No statistically significant association was found between the two
variables (%*>=0.61; p=0.435). Fisher's exact test confirmed these findings (p=0.583). The
relative risk was 1.12 (95% CI: 0.83—1.50), and the odds ratio was 1.52 (95% CI: 0.53—
4.35).

Conclusions: A child's nutritional status depends not only on breastfeeding practices but
also on factors such as household socioeconomic conditions, maternal education levels,
food security, and access to health services—among others—during the first 1,000 days
of life. Evidence reveals persistent gaps in education and counseling regarding infant
feeding, particularly during prenatal care, the postpartum period, and growth and
development monitoring; this underscores the need to strengthen strategies for promoting

and supporting breastfeeding.

Keywords: Malnutrition, Chronic malnutrition, Breastfeeding, PELDI (Ecuador Free of

Child Malnutrition Program), Children under 2 years of age
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INTRODUCCION

Cada nifio merece iniciar su vida con la oportunidad de desarrollar al maximo sus
capacidades, sin que influyan el lugar donde fue concebido, nacié o creci6. Los primeros
afios son una etapa decisiva para su desarrollo integral. Sin embargo, el ejercicio pleno
de este derecho depende en gran medida del compromiso y la responsabilidad compartida
entre la familia, el personal de salud y el Estado, quienes deben garantizar las condiciones

y cuidados necesarios para su bienestar.(Nations, 2022)

Diversos factores descritos en la literatura cientifica se han asociado con la etiopatogenia
de la malnutricion cronica, entre ellos la inadecuada adherencia a la lactancia materna en
sus distintas fases. No obstante, la evidencia disponible que establece una asociacion
directa entre la lactancia materna exclusiva y la desnutricion cronica continua siendo

limitada e insuficiente.(Tucunbango M., 2025)

En Ecuador, alrededor del 17,5% de los nifios menores de 5 afios padecen desnutricion
cronica, lo que equivale alrededor de 275 mil menores de 5 afios (INEC 2024). Este nivel
de prevalencia supera al promedio de América Latinay el Caribe, por lo que el pais esta
entre los cuatro peores de la region. Este nivel de prevalencia, al mismo tiempo, significa
una lenta caida de la desnutricion crénica infantil, que se redujo del 28,9% en 2004 al
17,5% entre 2023-2024 para menores de cinco afios. Con mas estancamiento en el periodo
de los dos primeros afios de vida, la desnutricidon cronica infantil pas6 de una prevalencia

de en 2004 a una prevalencia de 19,3% en 2023-2024.

La lactancia materna exclusiva en el Ecuador la practican hasta antes de los 6 meses, es
decir, representa solo el 43% de los nifios y nifias y s6lo el 52% de los nifios reciben leche
materna durante el primer mes de vida, porcentaje que se ubica en 48% para aquellos
entre 2 y 3 meses de edad y 34% para el grupo de entre 4 y 5 meses de edad. E1 77% de
las madres indigenas practica la lactancia exclusiva hasta antes de los 6 meses, mientras
que solo el 23% de madres montubias 10 hacen, presentando la prevalenciamas baja de

lactancia materna exclusiva (Goiburo, 2022)

El 38,3 % de la poblacion indigena padece de DCI, es decir 11,7 puntos por encimade la
prevalencia nacional y 12,1 puntos mas que la reportada en los grupos autoidentificados
como mestizos/blancos. E149,2 % de los nifios menores de 5 afios autoidentificados como

indigenas de la Sierra y que viven en un hogar con necesidades basicas insatisfechas
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(NBI) tienen DCI. Esta probabilidad es 15,7 puntos mayor a la que tiene un menor en las
mismas condiciones, pero que se autoidentifica como blanco o mestizo (33,5%).

(Fundacion CRISFE, 2023). (Fundacion CRISFE , 2023)

Un estudio realizado por el CEDIS y la Universidad Cat6lica del Ecuador mostré que los
cantones de la provincia de Chimborazo presentan niveles elevados de desnutricién en
nifos y nifias; Riobamba (55%) Guamote, (51%) Colta, (62%) Guano y (57%) Alausi, en
ellas se producen cereales, legumbres, carne, leche y frutas; no obstante, eso no ha

mejorado su condicidn y la alimentacion de sus habitantes. (Prefectura de Chimborazo,

2022)

Una de las razones principales por las cuales la mitad de las madres detienen su proceso
de lactancia materna a los seis primeros meses de vida; en areas urbanas, solamente el
38,6% de los nifios tuvieron acceso a la lactancia materna exclusiva en comparacion con
el 61,4% de las areas rurales (ENSANUT, 2018). Todo esto es debido a la falta de
conocimiento que poseen las empleadores y trabajadoras sobre los marcos juridicos que

salvaguardan los permisos de la maternidad y el derecho a la lactancia (Melo, 2022).
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JUSTIFICACION

La desnutricion crénica infantil no es un problema que se solucione o se olvide con el
paso del tiempo, sus consecuencias se extienden y al final limitan el desarrollo social,
fisico y cognitivo de los individuos frenando su potencial durante toda su vida. (Ayuda

en Accion, 2024)

Sin olvidar el papel de la alimentacion de la madre en el embarazo, es fundamental
asegurar una lactancia materna apropiada para el apoyo del crecimiento fisico y mental
del nifio (Enrique Encarnacion & Castillo Morales, 2026). La desnutricion puede ser por
exceso, como obesidad y sobrepeso, o por déficit: emaciacion, bajo peso o retraso del

crecimiento. (Erique Encarnacion & Castillo Morales, 2026)

Los primeros mil dias de vida son fundamentales porque sientan las bases del desarrollo
y la salud de la persona en el futuro. La lactancia materna es una de las acciones mas
importantes en esta etapa y la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) recomienda
continuar con la lactancia materna exclusiva durante seis meses. Sin embargo, muchas
mujeres en América Latina la abandonan antes de tiempo por motivos econdmicos,
politicos y sociales. De hecho, en los ultimos tres afios el porcentaje de madres que
practica una lactancia adecuada ha oscilado solamente entre el 25% y el 40% (Alvarezy
Guanga, 2024) un nimero que nos muestra lo lejos que esta el objetivo. Las condiciones

socioecondmicas también influyen mucho en este escenario.

Asi, segun el estudio, ocurre con mayor frecuencia entre los hijos de madres
desempleadas o con bajos salarios y, por otro lado, la obesidad se relaciona con hijos de
madres con empleos mejor remunerados (Romero, 2018), esto nos muestra que la
desnutricion crénica no es sélo un problema bioldgico sino que estd muy vinculada al

entorno social y economico de cada hogar.

El Proyecto Ecuador Libre de Desnutricion Infantil (PELDI) surgié para reducir la
desnutricion cronica en menores de dos anos, que era del 27,2 % segln la Ensanut en

2018, hasta alcanzar el 10 % para el 2030 (Pazmino D., 2024)

Para que un objetivo tan grande sea alcanzable, es necesario tener pruebas contundentes
de cuales son las practicas que realmente tienen impacto. Aqui es donde la lactancia

materna exclusiva se vuelve indispensable. No basta con repetir recomendaciones
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generales para transmitir informacion de salud a las mujeres en embarazo y posparto, es
necesario adaptarlas a la realidad demografica y sociocultural de cada comunidad.
Cuando la educacion se basa en la evidencia cientifica, las mujeres cuentan con
herramientas concretas para protegerse a si mismas y a sus hijos, lo cual permite una
prevencion tempranay una toma de decisiones mas efectiva sobre su bienestary el de su
familia. Los hallazgos de esta tesis podrian aportar evidencia solida sobre larelacion entre
la lactancia materna exclusivay la desnutricion cronica, informacion valiosa para ajustar
estrategias en programas como PELDI y fortalecer las acciones dirigidas a las madres en

los centros de salud estudiados (Pazmifo D., 2024).

Estos resultados podrian también aportar para tomar decisiones mas amplias, tales como
mejorar el acceso al agua potable y a determinantes sociales de la salud, o fortalecer las
estrategias de tamizaje y diagnostico temprano de la malnutricioén en las comunidades
estudiadas. Por todo ello, el presente estudio tiene como objetivo principal examinar la
relacion entre la desnutricion cronica y la lactancia materna exclusiva en el grupo
poblacional seleccionado. También se estudiaran los factores individuales, sociales y

estructurales que inciden en su implementacion en los centros sanitarios estudiados.
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MARCO TEORICO

1. Capitulo 1. Nutricion

1.1 Nutricion infantil en los primeros dos afios de vida

Concepto de nutricién infantil. La nutricion es un proceso fundamental que abarca la
obtencion, absorcion y utilizacion de nutrientes esenciales para el crecimiento, desarrollo
y mantenimiento de la vida en los seres vivos. Para alcanzar un estado nutricional
adecuado, es necesario consumir una dieta equilibrada que contenga una amplia variedad
de nutrientes. Estos componentes, presentes en los alimentos, son imprescindibles para

que el organismo funcione de manera eficiente. (Shilpa et al., 2023)

La Organizacion Mundial de la Salud , enfatiza que la nutricidon durante la infancia es
determinante para el bienestar y desarrollo a lo largo de la vida. Un estado nutricional
adecuado en los primeros afnos contribuye al fortalecimiento del sistema inmunologico,
mejora el rendimiento académico y reduce la posibilidad de padecer enfermedades
cronicas, como la diabetes y los trastornos cardiovasculares, en la edad adulta. Asimismo,
los nifios con una buena nutricion tienen mayores niveles de energia y concentracion, lo
que potencia su capacidad de aprendizaje y desarrollo cognitivo, facilitando su

crecimiento integral.

Segun (Monge M, 2020) Los primeros 1000 dias de vida (embarazo y los dos primeros
afios de edad) son un momento crucial para los nifios debido a que la plasticidad del
cerebro los hace especialmente sensibles, segun (Monge M, 2020). Hay muchas
exposiciones ambientales que no podemos controlar, pero hay dos factores disruptivos
bien conocidos que si podemos cambiar: la nutricién inadecuada y la privacion afectiva.
Se ha demostrado que los primeros afios de vida humana contienen nutrientes criticos
(macronutrientes, micronutrientes y vitaminas). Si no funcionan bien, hay una disfuncién
cerebral, por lo tanto, el coste para la sociedad de perder esta ventana de oportunidad no
es trivial. La carencia afectiva en la infancia (cuando los padres no brindan el cuidado
suficiente) tiene consecuencias negativas a largo plazo en la salud fisicay mental, en la
cognicion y en el comportamiento. La reprogramacion epigenética es un mecanismo

conocido que regula los efectos de las primeras adversidades.

16



1.2 La Nutricion

Entre los principales determinantes de la oferta de alimentos se encuentran los factores
ambientales, habitos familiares, escolares y sociales, cultura gastrondmica, estilos de vida
y la economia, por lo que la nutricion es un complejo proceso bioldgico mediante el cual
el cuerpo humano asimila los alimentos y fluidos necesarios para producir energia y
mantener las funciones vitales. Consta de un sistema de interaccion agente, huésped y
ambiente. Por otro lado, los nutrientes son el agente o las sustancias quimicas presentes
en los alimentos que el cuerpo descompone, transformay utiliza para producir energia y
materia para que las células puedan realizar sus funciones de manera correcta. Los
nutrientes pueden ser divididos en macronutrientes, que son las proteinas, los
carbohidratos y las grasas, y micronutrientes como vitaminas y minerales. El altimo
componente es el huésped, en este caso los nifios, donde la nutricién adquiere una
dimension mayor, por ser el factor determinante del crecimiento e influir de forma

importante en su desarrollo y madurez funciona.(Glenn D. y Cedars S., 2025)

Est4 intimamente ligada La nutricion, al fendmeno bioldgico del crecimiento, el cual se
puede expresar mediante el aumento (balance positivo), el mantenimiento (balance
neutro) o la disminucidn (balance negativo) de la masa y el volumen que conforman el
organismo, asi como por la adaptacién a las exigencias del cambio de forma, funcion y

composicion corporal (Beltran M., 2024).

1.3 Importancia de los primeros 1000 dias de vida

La importancia de estos primeros 1000 dias de vida, especialmente los/as médicos que
tratan a niflos/as y embarazadas, como pediatras, médicos/as de familia y ginec6logos
deberian esforzarse para difundir entre la poblacion. Debemos prescribir los suplementos
necesarios de nutricion, aconsejar a las mujeres que eliminen héabitos toxicos y sigan
dietas apropiadas durante el embarazo e incluso antes del mismo (como ya se hace con el
acido f6lico) y animar a los padres y responsables politicos a crear ambientes afectivos
seguros para los nifios, evitando la institucionalizacion y proporcionando familias de
adopcion, o al menos proporcionando figuras de apego que sustituyana los padres en los

recién nacidos.
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1.4 Requerimientos nutricionales en nifios menores de dos afnos

Los requerimientos nutricionales del infante, es fundamental tener en cuenta que el
conjunto de valores de referencia de ingesta de nutrientes, los cuales varian segn la
edad y el peso, deben incluir los seis grupos de alimentos: carnes, cereales, grasas,
lacteos, frutas y vegetales, a lo que se afiade la leche materna o formula infantil
durante el dia, lo que le permite mantener un buen estado de salud y prevenir
enfermedades en el futuro se logra un 6ptimo crecimiento y desarrollo del infante
(Cevallos E., 2023)

1.5 Desnutricion Cronica

La desnutricidn cronica segun la OMS, la describe como una anomalia en el crecimiento
lineal, que se presenta cuando un nifio presenta una talla o longitud inferior a lo previsto
para su edad y sexo. Esta condicidn, en particular, surge de estar expuesto durante un
largo tiempo a deficiencias nutricionales y a factores negativos en la salud y el cuidado
durante etapas cruciales del desarrollo, ademas se relacionada con problemas
nutricionales y de salud materna, enfermedades como diarreas y respiratorias, entre otras,
condiciones socioecondémicas desfavorables, cuidado inadecuadas en los primeros afios

de vida. y practicas de alimentacion deficiente.(OMS, 2024)

Cuando el puntaje Z de la longitud/talla para la edad sea inferior a —2 desviaciones
estandar con respecto a la mediana de los Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS, se
considerard que existe desnutricion cronica, mientras que a los que tienen una puntuacion
Z igual o mayor que —2 DE se les clasificard como sin desnutricion crdonica. Esta
definicion se alinea con el criterio global definido por la OMS para detectar el retraso en

el crecimiento de los nifos.(World Health Organization (WHO), 1998)

Este padecimiento muestra una deficienciaen el desarrollo mental y fisico de los nifios y
nifias, asimismo, este tipo de desnutricion hace que su sistema inmunitario se debilite, lo
que incrementa las probabilidades de que contraiga enfermedades y muera debido a

causas que se pueden prevenir. Para conocer la mala condicion nutricional, se emplean

diversos métodos e indicadores, como el de talla/edad.(UNICEF, 2024)
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Cuando la cantidad de alimentos que un nifio o nifia, ingiere no es suficiente para cubrir
su gasto calorico diario, puede referirse a la falta de nutrientes que son necesarios para el
funcionamiento del organismo, como vitaminas, agua y minerales, ademds este
padecimiento puede estar relacionada con factores externos que impiden una
alimentacién adecuada, como la falta de servicios basicos, la escasez de recursos

econdmicos, el abandono sanitario o la falta de compromiso de los padres. (FAO, 2021)

Se destaca factores que conllevan a este problema de la desnutricion es por la faltao la
no alimentacion adecuada, el acceso limitado a servicios de salud, enfermedades
frecuentes en los primeros afos de vida y la falta de saneamiento y agua potable, se espera
ofrecer una respuesta apropiada a la situacion, es esencial entender las diversas causas de

la desnutricion cronica en los nifios.(UNICEF, 2021)

Cuando un nifo sufre de la deficiencia de nutrientes no solo se ve afectado en el aspecto
fisico si no que afecta su desarrollo cognitivo. Este fenomeno tiene consecuencias a largo
plazo en la salud y el bienestar de los nifos, impactando negativamente en su calidad de

vida y limitando su potencial de desarrollo.

Segtin (Calderon J., 2024)La desnutricion cronica en niios de 0 a 2 aflos constituye una
preocupacion significativa, reflejada principalmente en indicadores antropométricos que
revelan un crecimiento insuficiente en talla y peso. La utilizacion de curvas de
crecimiento estandar, como las establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), permite una evaluacion comparativay precisa del desarrollo fisico de los nifios,

identificando asi aquellos que presentan desnutricion cronica.

La desnutricion cronica en la primera infancia ejerce impactos notables en el desarrollo
cognitivo de los nifios. Este fenomeno afecta directamente el crecimiento cerebral y puede
interferir con la formacidn de conexiones neuronales esenciales para el aprendizaje y la
memoria. Las funciones ejecutivas, que incluyen habilidades como la planificacion, la
toma de decisiones y la autorregulacion, se ven comprometidas, afectando la capacidad
del nifio para organizar y llevar a cabo tareas cotidianas y de aprendizaje. Ademas, la
desnutricion crénica puede traducirse en un rendimiento escolar disminuido, ya que los
nifnos afectados enfrentan dificultades para concentrarse, comprender conceptos y retener
informacion, lo que puede tener implicaciones a largo plazo en su educacion
consecuencias persistentes en el desarrollo académico, cognitivo y psicosocial del
individuo.
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La desnutricion crénica en nifios menores de dos afios se diagnostica mediante la
evaluacion del indicador antropométrico longitud para la edad, comparando la longitud
del nifio con los Estandares de Crecimiento Infantil de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Se considera que un niflo presenta desnutricién crénica o retraso del
crecimiento cuando el puntaje Z de longitud para la edad es inferior a —2 desviaciones
estandar (DE) respecto a la mediana de la poblacién de referencia de la OMS. Asimismo,
un puntaje Z inferior a —3 DE clasifica la desnutricion cronica como severa. Este
indicador refleja un proceso de déficit nutricional acumulativo y prolongado, asociado
con infecciones recurrentes, alimentacion inadecuada, condiciones socioecondémicas

desfavorables y deficiencias en el cuidado durante los primeros 1000 dias de

vida.(Dominguez O, 2022)
Tabla 1

Puntos de corte de la desnutricidn cronica

Codificacion Categoria Puntaje Z talla/longitud para la
edad
0 Sin desnutricidn cronica >-2DE
1 Desnutricion cronica >-3DE y<—-2DE
moderada
2 Desnutricion cronica severa <-3 DE
(OMS, 2024)

1.6 Los factores de riesgo para la desnutricion cronica son varios:
1.6.1 Factores Socioecondmicos

Las condiciones socioecondmicas juegan un papel crucial en la disponibilidad y
accesibilidad de alimentos nutritivos para los lactantes. Familias con recursos limitados
pueden enfrentar dificultades para proporcionar una dieta adecuada, exacerbando el
riesgo de desnutricion crénica (Black et al., 2013). En este sentido las desigualdades
socioecondmicas impactan significativamente la disponibilidad de alimentos nutritivos.
Las familias con recursos limitados a menudo se encuentran en entornos donde la
accesibilidad a alimentos frescos y nutritivos es reducida. Esto crea un ciclo desafiante

donde las comunidades economicamente desfavorecidas. (Alderman & Headey, 2018)
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1.6.2 Acceso a Servicios de Salud

La falta de acceso a servicios de salud adecuados, incluyendo atencion prenatal y

servicios de atencion médica para nifios, puede contribuir a la desnutricion cronica
1.6.3 Practicas de Alimentacion Inadecuadas

Segun (Penafiel-Castillo et al., 2022)Las practicas inadecuadas de alimentaciony la falta
de conocimiento sobre la nutricion son factores de riesgo importantes. La falta de
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, por ejemplo, se ha

asociado con un mayor riesgo de desnutricion cronica.
1.6.4 Factores Ambientales y de Higiene

Condiciones ambientales y de higiene deficientes, como el acceso limitado a agua limpia
y saneamiento basico, también pueden contribuir a la desnutricion cronica (Penafiel-

Castillo et al., 2022)
1.6.5 Inseguridad Alimentaria

La inseguridad alimentaria, que implica la falta de acceso constante y confiable a

alimentos suficientes y nutritivos, es otro factor de riesgo relevante
Tabla 2.

Tipos de desnutricion

TIPOS DE DESNUTRICION

Emaciacion - Bajo peso para la altura
- Pérdida de peso reciente y grave
- Causado por no comer suficiente o por
alguna enfermedad infecciosa como la

diarrea

Cronica - Carencia de nutrientes por un tiempo
prolongado
- Retraso en el crecimiento

- Disminucién de masa grasa y magra

Deficiencia de micronutrientes -Una ingesta inadecuada de vitaminas y

minerales
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-Retraso en el crecimiento, desarrollo
cognitivo, malformaciones, segun el

nutriente

Insuficiencia ponderal - Bajo peso para la edad
- Puede presentar retraso de crecimiento

y/o emaciacion

(Cevallos Emily, 2023)

(Linares, 2025) afirma que la desnutricion cronica es un factor de riesgo para el desarrollo
integral de los nifos y, al revisar una serie de estudios, encuentran que el bajo crecimiento
se relaciona con baja estatura en la adultez, menos afios de escolaridad y menor
funcionamiento intelectual. En particular, recientes estudios destacan lo que ocurre con
el cerebro de nifios y nifias que sufren desnutricion cronica y el riesgo de desarrollo
desigual debido a esto, es un problema con consecuencias de por vida, debido a que el
cerebro requiere de nutrientes para su desarrollo. En este sentido los dafios producidos
por la desnutricion en esta etapa del ciclo vital tendran consecuencias futuras en la

estructura cerebral y su capacidad funcional.

Las repercusiones de la desnutricion sobre la salud fisicay el desarrollo cognitivo en la
poblacion infantil generan impactos econdmicos significativos para la sociedad en su
conjunto. A los gastos derivados de la atencion sanitaria, necesarios para el manejo de
enfermedades asociadas y para el tratamiento de la propia condicidén nutricional, se suman
los costos dentro del sistema educativo. Estos tltimos se relacionan con la repeticion de
afios escolares, resultado de las dificultades en los procesos de atencion, concentraciony

aprendizaje que presentan los nifos afectados.

Asimismo, las consecuencias en los ambitos de salud y educacion repercuten
directamente en la productividad econdémica. Por una parte, se produce una reduccion del
capital humano, debido a que las personas que padecieron desnutricién durante etapas
tempranas tienden a alcanzar niveles educativos inferiores. Por otra parte, la desnutricion
también ocasiona una disminucién de la capacidad productiva de la poblacion, como
consecuencia de la mortalidad prematura vinculada a esta condicion, lo que limita el

potencial de desarrollo socioeconémico.
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Determinantes de la DCI, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2030, propuestos
por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), buscan abordar la DCI desde diversas
perspectivas, abarcando aspectos como la seguridad alimentaria (ODS 2), la salud (ODS
3), la educacion de calidad (ODS 4), la igualdad de género (ODS 5) y la reduccion de las
desigualdades socioecondmicas (ODS 10). La DCI es una consecuencia multicausal

derivada de diversos factores socioecondémicos y de salud.(Ruiz I., 2024)

2. Capitulo 2. Lactancia Materna

La lactancia materna se la considera como un vinculo entre la madre y el nifio/a, el cual
esta asociado a un nucleo de familia, cultura, trabajo y salud, debido a que el hecho de
amamantar no esta ligado solamente a la voluntad de la madre, sino que puede verse
afectado por las circunstancias particulares del binomio madre-hijo, el entorno familiar,

el trabajo, la atencion de salud y los saberes y experiencias anteriores.(Olza 1., 2025)

La leche materna aporta energia y nutrientes que ayudan a proteger contra diferentes
patologias e infecciones, los aportes nutricionales siguen siendo primordiales también en
el segundo semestre de vida, incluso luego de la incorporacion de alimentos

complementarios.(OPS Y OMS, 2022)

Cuando el lactante es alimentado solamente con leche materna durante un tiempo
especifico, sin afiadir otros alimentos o liquidos, a excepcion de vitaminas, minerales o
medicamentos si son requeridos, la consideramos Lactancia materna exclusiva, Su
periodo de evaluacion principal se encuentra en los primeros seis meses de vida.
Duracion de la lactancia materna: se refiere al lapso de tiempo en el que la madre
alimenta a su hijo con leche materna. Puede expresarse en dias, semanas o mesesy puede
incluir tanto el periodo de lactancia exclusiva como la etapa posterior a este, cuando se
empieza con la alimentacion complementaria. Por esta razon, la duracion total de la
lactancia puede ser mucho mas larga que el tiempo de la lactancia materna

exclusiva.(OMS, 2023)

2.1 Lactancia Materna y Neurodesarrollo

Se reconoce la lactancia materna como la principal préactica para el desarrollo del ser
humano. Dentro de los componentes de la leche materna, los acidos grasos

poliinsaturados de cadena larga (L-PuFA, long-chain polyunsaturated fatty acids) son el
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principal grupo de sustancias que se relaciona con el neurodesarrollo, ya que se depositan
especialmente en el cerebro y en la retina, son necesarios para una adecuada
neurotransmision y deben ser usado en la arborizacion dendriticay lareparacion neuronal
que se da después de una lesion celular. Dentro de este grupo, sus dos principales
exponentes son el acido araquidénico (AA) y el acido docosahexaenoico (DHA), los
cuales en el lactante son nutrientes esenciales, ya que no puede sintetizarlos.
enddgenamente, por la inmadurez enzimatica que presenta al principio de su vida, por lo
que ha de recibirlo de una fuente exodgena, siendo la leche materna la principal ,fuente de

este. (Pereira et al, 2024)

Otra sustanciacomo la colina de la leche materna, se ha asociado a procesos que inciden
en la cognicion y cierre del tubo neural, ya que interviene en la sinaptogénesisy en la
neurotransmision colinérgica. son sustrato para la consecucion de las funciones
cognitivas del cerebro, los gangliosidos, también glucoes fingolipidos, que participan
tanto en la regulacion de procesos neuronales como en la formacion de la memoria. El
cual afecta directamente el neurodesarrollo, el hierro, dentro del grupo de los
micronutrientes ya que participa en la replicacion celular, el metabolismo y la
mielinizacion del sistema nervioso central, al igual que en la sintesis de los
neurotransmisores. La concentracion de hierro es relativamente baja en la leche materna,
pero su absorciony utilizacion por parte del organismo del lactante es ptima. (Pereira et

al, 2024)

Aunque no se tiene claro el panorama de la leche humana en relacion al desarrollo del
SNC si que esta claro que el hecho de lactar si ofrece una serie de ventajas sobre los no
amamantados a nivel cognitivo, mas patente en los lactantes tempranos y que pueden ser
aprovechados con estimulacion cognitiva posterior. Del mismo modo, resulta importante
reconocer la relevancia de la educacion, las habilidades, la crianza y las relaciones
afectivas de la madre, puesto que forman parte del proceso, y ella es quien brinda al nifio
diferentes estimulos, de manera que en conjunto todos intervendremos, ya sea en el
ambito motor o en el del lenguaje, en los procesos neurales.
Amamantar sélo con leche materna durante los primeros seis meses de vida tiene muchos
beneficios tanto para el bebé como para la madre. De ellos cabe destacar la proteccion
frente a las infecciones gastrointestinales, que se observa no sélo en los paises en

desarrollo, sino también en los paises industrializados. La lactancia materna temprana (en
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la primera hora de vida) protege al recién nacido de las infecciones y reduce la mortalidad
neonatal. El riesgo de muerte a causa de infecciones como la diarrea puede ser mayor en
los bebés que se alimentan solo parcialmente con leche materna o s6lo con formula

infantil. (Organizacion Mundial de la Salud, 2026)

También la leche materna es una fuente importante de energia y de nutrientes para los
nifos de 6 a 23 meses Puede cubrir mas de la mitad del requerimiento energético del nifio
entre los 6 y los 12 meses y un tercio entre los 12 y los 24 meses. La leche materna
también resulta una fuente indispensable de energia y de nutrientes en las enfermedades,
y disminuye la mortalidad infantil por desnutricion. (Organizacion Mundial de la Salud,

2026)
2.2 Leche materna alimento unico

La leche materna es un fluido vivo que protege al nifio/a de las enfermedades activamente,
contiene mas de 200 componentes y otras sustancias que todavia no se han
identificado, las cuales permiten proveer las necesidades nutricionales exactas que el/la
niflo/a necesita para su adecuado crecimientoy desarrollo. El calostroy la leche materna
son el alimento mas adecuado y natural para el/la nifio/a durante los primeros meses de
vida materna se ajustan a la edad gestacional, cambian de una mamada a otra, de dia en
dia y de mes en mes, adaptandose perfectamente a su funcidon digestiva (Laspena M,

Hernandez M.,2020)

Definicion de la lactancia materna exclusiva: Consiste en dar de comer al nifio/a solo
leche materna y ningun otro alimento sélido o liquido con excepcidén de soluciones
rehidratantes, vitaminas, minerales o medicinas. La OMS y UNICEF recomiendan que la
LME se inicie en la primera hora de vida después del parto, se mantenga durante los
primeros seis meses de vida y se practique a libre demanda y evitar el uso de formulas
infantiles; a partir de los 6 meses de edad incorporar de forma progresiva nuevos
alimentos en la alimentacidn, y continuar la lactancia materna hasta los 2 afios o mas”

(Martin Pérez, s/f)

2.3 Mecanismo de produccion de la leche

La produccion de leche materna depende de un mecanismo fisiolodgico que es estimulado

por hormonas que actuan sobre las glandulas mamarias durante el embarazo y después
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del parto. En el embarazo, las elevadas concentraciones de hormonas femeninas causan
un aumento de volumen y peso de los senos que comienzan a prepararse para la
produccién de leche; las estructuras glandulares que producen leche se multiplican y
aumentan de tamano, los
Se produce pigmentaciony cambio de forma de los pezones y las areolas (Sevilla M.,

2015)

Las hormonas se elaboran en el cerebro en 2 zonas: Hipoéfisis: es una pequefia glandula
que se encuentra en el cerebro. Destaca o guarda ocho hormonas, pero s6lo dos son
importantes para la lactancia: Oxitocina y Prolactina. Hipotalamo: parte del cerebro que
“gobierna” la secreciéon de hormonas y dirige el sistema nervioso ‘“automatico” o

vegetativo, es decir, que no depende de nuestra voluntad.(Sevilla M., 2015)

2.4 Regulacion hormonal de la lactancia

Segun (Medoff-Cooper et al., 2010) Succion del bebé es lo méas importante de todo el
proceso, provocando un potente y vigoroso estimulo sensitivo que, a través de unas vias
nerviosas especiales, llega hasta el hipotalamo, estructura nerviosa que regula el sistema
endocrino. A este estimulo fundamental fundamentalmente se responden con dos reflejos,

mediados por las hormonas Prolactina y Oxitocina.

La prolactina se elabora en la glandula hipofisis bajo la influencia hipotalamica, pasa a
través de la circulacion sanguinea a las glandulas mamarias y estimula la fabrica o
produccioén de leche; por eso, la elaboracion lactea persiste todo el tiempo que se sigue
amamantando al bebé. La Oxitocina producida por el hipotdlamo y guardada en la
hipoéfisis, posee dos funciones: Por una parte, llega hasta las mamas y provoca la
contraccion de los acinos glandulares y de los conductos galactéforos, determinado la
expulsion (eyeccion) de leche y facilitando asi notablemente el trabajo del bebé. Por otra
parte, llega hasta el tero y produce una contraccion de su musculatura, facilitando la

involucion del 6rgano durante el puerperio. (Los llamados entuertos)
2.5 Tipologias de leche

2.5.1 Definicion del calostro

Es laleche que se produce en los primeros cinco a siete dias después del parto, tiene gran
cantidad de proteinasy en menor cantidad grasas, lactosa, y vitaminas hidrosolubles que
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la leche madura, es amarillenta debido al alto contenido de carotenos. Forma parte de las
caracteristicas inmunologicas de la leche materna y contiene proteinas como las
inmunoglobulinas, la lactoferrina, el factor de crecimiento lactobacilos bifidus, etc. En

los tres primeros dias su volumen puede variar entre 2 y 20 mililitros, y el sexto dia puede

llegar a 580 mililitros. (UNICEF, 2013)

La leche de transicion se produce entre el séptimoy el décimo dia posparto y va sufriendo
progresivas modificaciones hasta adquirir caracteristicas de la leche madura, con un
aumento paulatino de lactosa y una reduccion de las grasas y proteinas. En los primeros
quince dias puede llegar a tener un volumen de 660 mililitros al dia. Leche Madura
Comienza alrededor del dia 15 después del parto, su produccion puede durar més de 15
meses sin perder las caracteristicas nutricionales. La produccion de leche promedia puede
llegar a los 750 mililitros por dia, en ocasione cuando se amamanta a mas de un hijo la
cantidad puede ser mayor. Es caracteristica su mayor liquidez y coloracion azulada. Sobre

todo, la forman agua, proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales.

La leche de transicion tiene una composicion que es cambiante de forma paulatina para
ofrecer energia, carbohidratos, proteinas, grasas, minerales, vitaminas y elementos
inmunologicos, satisface las cambiantes necesidades del neonato. Por lo tanto, no se debe
pensar en ella como una version "diluida" del calostro o como una leche igual a la madura.

(WHO, 2023)

La leche materna madura es la leche producida después de las primeras semanas de
lactancia, generalmente desde aproximadamente el dia 21 posparto, su composicion
nutricional tiene agua, energia, proteinas, grasa, lactosa, minerales vitaminas,
Oligosacaridos de la leche humana (HMO). Su composiciénno es fija, variaa lo largo de

la lactanciay estéd sujeta a la influencia de factores maternos y de las caracteristicas de la

toma.(OPS Y OMS, 2022)

2.5.2 Beneficios para el/la nifio/a

Tiene inmunoglobulinas que protegen y reducen el riesgo de padecer las enfermedades
mas comunes de la infancia como: episodios diarreicos, alergias respiratorias. - Provee
los alimentos necesarios para su adecuado desarrollo, disminuye la probabilidad de

desnutriciony reduce de 1,5 a 5 veces el riesgo de muerte subita. - Contiene liquidos y
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electrolitos en cantidad suficiente para hidratar. Los minerales como calcio, hierro
magnesio y zinc tienen mejor biodisponibilidad y en general es de facil digestion. -
Favorece el desarrollo emocional, creando fuertes lazos afectivos entre la madre y el
niflo/a. Ademads, promueve su desarrollo intelectual, brinddndole mejores oportunidades
educativas y econdmicas en el futuro. - Disminuir el riesgo de desarrollar en el futuro
enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes tipo 2, enfermedad
cardiovascular, obesidad, hipercolesterolemia, entre otras. - Previene la caries dental y
disminuye el riesgo de malformaciones dentales, evitando en el futuro tratamientos de

ortodoncia. (Purkiewicz et al., 2025)

Capitulo 3. Programa Ecuador Libre de Desnutricion Infantil (PELDI)
3.1 Concepto y caracteristicas del sistema PELDI

El Programa Ecuador Libre de Desnutricion Infantil (PELDI) forma parte de la Estrategia
Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion, establecida mediante el Decreto Ejecutivo
1211 en diciembre de 2020. Este programa tiene como objetivo abordar de manera
integral y prioritaria la problematica de la desnutricion cronica infantil, centrando sus
esfuerzos en mujeres embarazadas y nifios menores de cinco afios y con un enfoque
particular en los primeros 1,000 dias de vida, una etapa crucial para el desarrollo fisico,

cognitivo y emocional.

PELDI se fundamenta en principios constitucionales y marcos legales nacionales que
garantizan el derecho de los nifios y nifias al desarrollo integral. La Constitucion Politica
de la Repuiblica del Ecuador dice que:
El Estado, la sociedad y la familia deberan promover de manera prioritaria el desarrollo
integral de las nifas, nifios y adolescentes, y garantizar el pleno ejercicio de sus derechos;
se deberd atender al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los

de cualquier otra persona. (2008, art. 44).

Asimismo, responde a la urgencia de enfrentar una de las tasas mas elevadas de
desnutricion cronica infantil en América Latina, consolidando un enfoque que integra

salud, nutricion, educacion y proteccion social.(Pazmino D., 2024)

El Programa Ecuador Libre de Desnutricion Infantil (PEDI) se enmarca en la Estrategia

Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion, oficializada mediante el Decreto Ejecutivo N.°
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1211 en diciembre de 2020. Esta politica publica esta orientada a la prevencion, reduccion
y control de la desnutricidn crénica infantil (DCI), considerada una condicion de etiologia
multifactorial con alto impacto en la morbimortalidad y en el desarrollo humano. Su
implementacion prioriza grupos de alto riesgo biologico y social, especificamente
mujeres en periodo de gestaciony poblacion pedidtrica menor de cinco afios, con especial
énfasis en la etapa de los primeros 1.000 dias de vida, reconocida como un periodo critico
para la programacion metabdlica, el crecimiento lineal y la maduracién

neurolédgica.(Pazmino D., 2024)

El PELDI se fundamenta en un marco juridico-constitucional que respalda el derecho al
desarrollo integral infantil, estableciendo la corresponsabilidad del Estado, la familiay la
sociedad en la garantia de condiciones Optimas para el bienestar de la nifiez. En este
contexto, la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en su articulo 44, consagra
el principio del interés superior del nifio, priorizando la proteccion de sus derechos por

encima de los de otros grupos poblacionales.(Leon, 2021)

Asimismo, este programa surge como respuestaa la elevada prevalenciade desnutricion
cronica infantil en el contexto regional latinoamericano, abordando sus determinantes
sociales y bioldgicos mediante un enfoque intersectorial. Dicho enfoque integra acciones
en los ambitos de salud publica, seguridad alimentariay nutricional, educacion sanitaria
y proteccidn social, orientadas a la prevencidon primaria, el tamizaje oportuno, el

diagnostico precoz y la intervencion integral de la DCL (UNICEF, 2021a)

3.2 Objetivos del Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencion y Reduccion de la
Desnutricion Cronica Infantil en el Ecuador:
- EI Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion
Infantil tiene como proposito primordial vencer el problema de la desnutricion infantil,

de de una forma integral y coordinada entre los diferentes sectores y actores involucrados.

- Reducir la prevalencia de la desnutricion crénica en los nifios menores de 5 anos: El
plan busca llevar a cabo acciones y programas orientados a contribuir a la reduccion de
la desnutricidn cronica, que es la forma mas frecuente de desnutricion en la infancia 'y
que puede tener complicaciones a largo plazo sobre el desarrollo fisico y mental de los
ninos.

- Fomentar y mejorar de la nutriciony la alimentacion de los nifios: Se pretende fomentar

29



buenas practicas alimentarias y mejorar el acceso a alimentos nutritivos, sobre todo para
los grupos mas vulnerables como los nifios en situacion de pobreza o marginacion.
- Fortalecer la formacion y la educacion en materia de nutricion: Busca promover la
capacitaciony educacion de las familias, cuidadores y profesionales de la salud en temas
de nutricion infantil, para que tomen decisiones informadas y adopten practicas

saludables en la alimentacion de sus hijos.

- Reforzar la educacion y formacion en nutricion: es de gran importancia el conocimiento,
principalmente de las familias, cuidadores y sobre todo de los profesionales de salud, para
puedan adoptar buenos hdbitos de vida saludable sobre todo en la decision de los

alimentos.

- Mejorar la atencidn integral a la salud. brindar una atencion integral a los nifios,
haciendo que los servicios de salud, ayuden a la supervision del crecimiento y desarrollo,
la deteccion temprana de desnutricion y la aplicacion de los tratamientos necesarios.
Fomentar la coordinacion entre los sectores: 1o mas importante es la articulacion de los
diferentes sectores y actores involucrados en la atencion y prevencion de la desnutricion

infantil, tales como los sectores de salud, educacion, agricultura, entre otros.

3.2 Plan estratégico estas son sus Metas

+« Disminuiren 6 puntos porcentuales es una meta a mediano plazo para la desnutricion

cronica infantil en las nifias y nifilos menores de 2 afios, hasta mayo del 2025

Disminuir la desnutricion infantil en las nifias y nifios menores de 24 meses del 27.2% al

10% en el afio 2030, es una meta de largo plazo

3.3 Paquete basico de atencion y su Paquete Priorizado

Se denomina paquete priorizado al conjunto de bienes y servicios orientados a atender a
las gestantes y a los nifios y nifias menores de 24 meses de edad, lo que permitira
monitorear de manera oportuna y de calidad el desarrollo infantil integral de la poblacion
objetivo y su impacto directo en la disminucién de la desnutricidon crédnica infantil.
También considera condiciones basicas para el bienestar del nifio y la nifia como agua
potable y saneamiento, transferencias monetarias, registro temprano de nacimientos y

programas de educacion y comunicacion para el cambio de comportamiento, incluyendo
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educacion nutricional y educacion para la prevencion de la violencia y del embarazo

adolescente(De Enfermeria et al., 2023)

El "Paquete Priorizado" comprende la prestacion de los siguientes bienes y servicios:
1) Derecho a la identidad

2) Esquema de vacunacion oportuno y completo

3) Control prenatal

4) Control Nifio Sano

5) Educacion

6) Agua y saneamient

Tabla 3.

Paquete basico priorizado

“PAQUETE PRIORIZADO DESCRIPCION DEL PAQUETE
PRIORIZADO

1. Esquema de vacunacion oportuno y Las siguientes vacunas se colocara de
completo acuerdo al esquema de vacunacion vigente
en el Ecuador:
Vacunacion contra rotavirus y neumococo
Vacuna BCG
Vacuna Hepatitis B
Vacuna Pentavalente
Vacuna fIPV
Vacuna bOPV
Vacuna DPT (Difteria, Tétanos, Tos
ferina) Vacuna SRP (Sarampion, Rubeola,
Parotiditis) Vacuna Fiebre amarilla
Vacuna Varicela
Vacuna Influenza Estacional Pediatrica,

de 6 a 12 meses de edad
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Vacuna Influenza Estacional Pediatrica,
de 12 a 23 meses de edad

Vacuna dT, segin historia vacunal a
gestantes Vacuna Influenza Estacional

Adulto a gestantes

2. Control prenatal

Un control prenatal al mes (o como
minimo 5 durante el embarazo)
Prescripcion de hierro mas acido foélico
segin Norma (minimo en 5 controles)
Planificaciéon del parto y transporte
Evaluacion de hemoglobina Diagndsticoy
tratamiento de la anemia
Primer control: exdmenes de laboratorio
VIH, VDRL y EMO (Emo), antes de la
semana 20.Segundo control: examenes de
laboratorio VIH, VDRL y EMO (Emo)
segiin necesidad, después de la semana 20.
Pruebas rapidas para STORCH (sifilis,
toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus,
herpes simple y VIH)
Prueba de deteccion del VIH: Primer
trimestre, segundo trimestre, tercer
trimestre, parto, posparto.
Proteinuria posterior a la semana 20
Ecografia obstétrica (por lo menos 3)
Clases de preparacion al parto
Sesion de consejeria educativa prenatal
sobre planificacion familiar, lavado de
manos, higiene de los alimentos,
alimentacion saludable y agua segura.
Control post parto consiste en la entrega
de hierro, educacion en alimentacion

saludable, lactancia materna,
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planificacion familiar, cuidado del Recién

Nacido (al menos 3 controles)

3. Control del niiio sano

Apego Precoz, pinzamiento y corte
temprano del cordon umbilical y lactancia
materna en la primera hora de vida.
Screening metabdlico del recién nacido de
4 a 28 dias
Control del crecimiento: De 0 a 8 meses (1
control al mes), de 8 a 12 meses (1 control
cada 2 meses) y de 12 a 23 meses (1
control cada 3 meses)
3 determinaciones de hemoglobina entre
los 6 y los 23 meses + 29 dias de edad
(cada 6 meses). Sesiones mensuales de
educacion en lactancia materna exclusiva
de 0 a 6 meses de edad.
Sesiones de educacion en lactancia
materna continua y  alimentacion
complementaria de 6 a 23 meses 29 dias
de edad, segin Norma del MSP.
Grupos de apoyo a lalactancia materna en
establecimientos de primer y segundo
nivel de atencion
Suplementacion de hierro y
micronutrientes en nifios menores de 23
meses y 29 dias de edad. Suplementacion
con megadosis de vitamina A de 6 a 24

meses de edad

(Ministerio de Salud Publica (MSP), 2024)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Segun la ultima Encuesta de Condiciones de Vida como registro social en el 2022, la
prevalencia de desnutricion cronica se mantiene en 20,9%, en el Ecuador, mientras que
la prevalencia de sobrepeso y obesidad alcanza niveles alarmantes en todos los grupos de
edad y sobre todo en nifios menores de 5 afios (31,3%). Es importante resaltar que, a pesar
de la participacion de politicas y tacticas elaboradas en el campo de la nutricion, la
mayoria de ellas concentraron la responsabilidad de los problemas de nutricion en un
sector, ignorando el importante papel de los determinantes sociales en la vida politica.

(INEC, 2025)

Chimborazo es una de las provincias mas afectadas, con un 48,8% de ellos sin cambios a
lo largo de la vida, alcanzando tasas del 30 al 35% por desnutricion cronica. Siguen
afectados el 26% de los infantes, por retraso en el crecimiento, con mayor prevalenciaen
las zonas rurales y entre las ciudades locales. El nivel educativo de la madre, la
condiciones de vida humildes, la bisqueda de atencion médica, el origen étnico, la
fecundidad, la edad de la madre y los patrones alimentarios se asociaron de manera

independiente con el retraso del crecimiento (Gabela, 2023)

La desnutricion condiciona el desarrollo completo del bebé y deja secuelas para siempre.
Los nifios que lo padecen tienen mas posibilidades de convertirse en adultos bajos de
estatura, con menor nivel educativo y menor ingreso durante toda su vida adulta, afecta
el desarrollo social y econdémico de las sociedades y de las naciones y también afecta a

nivel personal. (Sevilla, 2022)

Diversos estudios indican que una nutricion adecuada desde los primeros dias de vida,
basada exclusivamente en la leche materna durante el primer semestre, tiene un impacto
importante en el crecimiento saludable, el fortalecimiento del sistema inmunitario y el

desarrollo de las habilidades cognitivas en los nifios y nifias.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2018, el 72% de los nifios
menores de 2 afios recibieron leche materna durante la primera hora de vida, y es mayor
la prevalencia en zonas rurales. Mds precisamente, en zonas rurales el 75,6 % de infantes
menores de 2 afios fue alimentado con leche materna en su primerahora de viday el 71,
2% de infantes menores de 2 afios, en situaciones urbanas, fue alimentado con leche

materna en su primera hora de vida (Gabela, 2023).
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Asimismo un estudio realizado por la Universidad Catolica del Ecuador y el CEDIS en el
periodo 2018-2019, evidencio altos indices de desnutricion en diferentes cantones de la
provincia de Chimborazo siendo Guano el que ocup6 el ler lugar con un 62% de DCI.

(Guaman, 2019)

Por lo tanto, la presente investigacion se enfocara en analizar como la lactancia materna
influye en la desnutricién cronica infantil. El propodsito es generar informacion relevante
que sirva de base para el disefio de estrategias de intervencidon y la formulacién de
politicas de salud publica orientadas a prevenir la desnutricion y promover una nutricion

adecuada durante los primeros afios de vida.
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OBJETIVOS
Objetivo General

Relacionar la lactancia materna con la desnutricion infantil en los nifios menores de 2
afos, con la utilizacion del visualizador de datos de PELDI, del distrito Guano-Penipe

06D05, provincia de Chimborazo, periodo 2024”.

Objetivos Especificos
1. Establecer la prevalencia de lactancia materna en menores de dos afios con
desnutricion crénica.
2. Evaluar el estado nutricional de los nifios menores de dos afios
3. Analizar la relacion de la lactancia materna y con desnutricion cronica menores de

2 anos.

36



HIPOTESIS

Ho: No existe asociacion entre lactancia materna exclusiva y desnutricion crénica.

H:: Existe asociacion entre lactancia materna exclusiva y desnutricion cronica.
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METODOLOGIA
Localizacion geografica
Distrito Guano-Penipe 06D05 salud
Marco temporal
Durante el periodo 2024
Marco espacial
En el canton Guano — Penipe, de la provincia de Chimborazo
Tipo de diseiio de investigacion

Estudio observacional transversal descriptivo correlacional relacionando la Lactancia
materna y la desnutricion cronica en nifilos menores de 2 afios, en el canton Guano y

Penipe de la provincia de Chimborazo.

Proceso realizado en dos etapas: la primera etapa se aplico en la utilizacion del
visualizador de datos de PELDI; la segunda etapa es el anélisis de los datos reunidos, los
cuales nos ayudaran a precisar la hipotesis de la relacion de lactancia materna y

desnutricion cronica.
Universo del estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 447 nifios y nifias menores de 2 afios, de
ambos sexos, pertenecientes al distrito de salud Guano—Penipe 06D0S5, provincia de
Chimborazo. La informacion fue obtenida del visualizador de datos del Proyecto Ecuador

Libre de Desnutricion Infantil (PELDI), correspondiente al periodo 2024.

Para el desarrollo de la presente investigacion se considero inicialmente la totalidad del
universo de estudio; en consecuencia, no fue necesario realizar un calculo del tamaio de
la muestra ni aplicar un procedimiento de muestreo probabilistico o no probabilistico. No

obstante.

Se utilizo la base de datos PELDI, para la conformacion de la poblacion de estudio, como
fuente de informacion. En primer lugar, se considerd la totalidad de los registros

disponibles en dicha base que correspondian al periodo y a las caracteristicas de interés
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del estudio. En total, se identificaron 447 registros, los cuales constituyeron la poblacién

fuente del estudio.

Debido a que el objetivo fue trabajar con todos los registros que cumplieran con las
condiciones previamente establecidas, no se realizo un procedimiento de muestreo ni se
seleccion6d de manera aleatoria un subconjunto de participantes. Por esta razon, el proceso
debe entenderse como un analisis censal de los registros elegibles disponibles en la base
PELDI. Es decir, se busco incluir la totalidad de los registros que, dentro de la poblacion

fuente, cumplian con los criterios definidos para el andlisis.

La poblacion de analisis fue delimitada mediante la aplicacion de criterios de inclusidény
exclusion previamente establecidos, con la finalidad de garantizar la pertinencia de los
participantes y la calidad de la informacion. En este sentido, la poblacion final estuvo
conformada tnicamente por aquellos sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion
y no presentaron ninguno de los criterios de exclusion. El detalle de los criterios
aplicados, asi como el nimero de participantes incluidos y excluidos en cada etapa del

proceso de seleccion, se presenta en el apartado correspondiente.
Proceso de recoleccion y analisis de datos

La recoleccion de la informacion se efectué mediante la descarga de las bases de datos
oficiales proporcionadas por el visualizador de indicadores de seguimiento y monitoreo

de la Estrategia Nacional Ecuador crece sin Desnutricion Infantil (PELDI), del (MSP)

Procedimiento de Analisis:

En el software Microsoft Excel, se dio el procesamiento inicial de los datos y se procedio
a la limpieza y validacion de la base de datos original. Se eligieron sélo las variables de
interés: datos informativos de la madre, edad de la madre, estado civil, escolaridad,
actividad econdmica, bono de los 1000 dias, ingresos econdmicos mensuales, acceso de
agua, discapacidad, acceso a control en el ministerio de salud publica, nimero de partos,
consumo de proteina en la semana, lactancia materna, cumplimiento del paquete
priorizado menores de 2 afios, diagnostico de desnutricion cronica, prescripcion de

micronutrientes madre y nifios y nifias menores de 2 afios.
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Depuracion de datos

El procesamiento de la informaciéon se inicid con la depuracion, validacion y
estructuracion de la base de datos obtenida del visualizador de datos PELDI
correspondiente al afio 2024. Esta etapa tuvo como finalidad garantizar la calidad,

consistencia e integridad de la informacion antes del analisis estadistico.

De los cuales podemos encontrar como criterios de inclusion y de exclusion de esta

investigacion, los siguientes:
Criterios de inclusion

- Nifos con edad comprendida entre 0 y 23 meses, registrados en la base de datos
del visualizador PELDI correspondiente al distrito Guano—Penipe 06DO0S5,
provincia de Chimborazo, durante el afio 2024.

- Aquellos registros que dispongan de la medicion de talla para la edad (T/E),
necesaria para la evaluacion del estado nutricional

- Se tomarén en cuenta los casos que cuenten con datos registrados sobre el tipo de
alimentacion recibida mediante lactancia materna.

- Los nifios pertenecientes a los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion del distrito seleccionado, que cuenten con registro en la base de datos del

periodo de estudio
Criterios de exclusion

- Registros duplicados encontrados dentro de la base de datos del visualizador
PELDI, con el fin de evitar sesgos en el analisis.

- El registro de nifios que presenten informacion incompleta o inconsistente en las
variables principales del estudio, especialmente en lo referente a lactancia
materna o estado nutricional.

- Nifos que superen la edad establecida para el estudio, es decir, mayores de 24
meses.

Uno de los més importantes criterios de exclusion son los registros duplicados, ya que
hay un porcentaje alto de nifios con doble registro, siendo el mismo nifio con codigo de
17 digitos y luego con cedula, esto se debe a que muchos de ellos su nacimiento fue
sdbado o domingo y la oficina de registro civil no hay atencién y deben acudir en dias

laborables, pero la gran limitante es que estos ya son enviados con el alta y la distancia
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que conlleva desde sus domicilios a la ciudad no lo realizan de forma inmediata, por lo
que al realizar el control domiciliario tanto de mujer posparto y del neonato al no tener
un numero de cedula se le registra con el cédigo de 17 digitos y después los padres sacan
la cedula y se coloca ahora este numero y se registra dos veces al mismo nifio pero dos

maneras diferentes de identificacion.

Al ser una base de datos, esta se puede observar registros en blanco, muchas veces al tipeo
de registro en el momento de colocar peso y talla, el registro de datos en la base Prass
muchas veces tiene desfases y al momento de consolidacion en la base PELDI no se

reflejan.

La base PELDI, al ser una base anclada con el seguimiento nominal del sistema PRASS,
se puede observar nifios hasta los 36 meses, es por eso que son excluidos de esta

investigacion debido a que solo hay nifios y nifias hasta los dos afios de edad.

En el proceso de depuracion de la base de datos se tiene como propdsito de garantizar la
calidad, consistencia y confiabilidad de la informacion utilizada para el analisis.
Inicialmente, el universo de estudio estuvo conformado por 447 nifios y nifias registrados
en labase de datos del visualizador PELDI. Sin embargo, tras la aplicacion de los criterios
de exclusion, la poblacion final de estudio esta constituida por 80 nifios y nifias que

cumplieron con los criterios de elegibilidad.

Los registros excluidos correspondieron a las siguientes categorias: 158 nifios y nifias
cuyos registros presentaban informacion incompleta o inconsistente en las variables
principales de estudio, particularmente en las relacionadas con la lactancia materna y el
estado nutricional; 189 registros duplicados identificados dentro de la base de datos del
visualizador PELDI, los cuales fueron eliminados para evitar sesgos derivados de la
duplicidad de la informacion; y 21 nifios y nifias que excedian el rango de edad
establecido para la investigacion, al presentar una edad superior a los 24 meses. La
aplicacion de estos criterios permitié conformar una base de datos depurada y

metodologicamente adecuada para el desarrollo del andlisis estadistico.

Posteriormente, se seleccionaron las variables de interés para el estudio, organizandolas
segin su naturaleza y funcidon analitica. Entre ellas se incluyeron las variables

sociodemograficas maternas (edad, estado civil, nivel de escolaridad) las variables
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relacionadas con practicas de alimentacion y nutricion (lactancia materna y cumplimiento

del paquete priorizado para menores de dos afios).

La base de datos definitiva, obtenida tras el proceso de depuracion y validacion,
constituyo el insumo para el analisis estadistico descriptivo e inferencial, asegurando la

confiabilidad y validez de los resultados de la investigacion.
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Grafico 1.

Diagrama de flujo

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE OBTENCION DE LA MUESTRA
DE NINOS Y NINAS DE 2 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA
Y QUE RECIBIERON LACTANCIA MATERNA (ANO 2024)
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(21 unidades - Guano y Penipe)
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2
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[
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it >

* Abrir el navegador web.

+ Ingresar al enlace proporcionado para acceder
al Visualizador de Datos del Proyecto Ecuador
Libre de Desnutricién Infantil (PELDI).

+ Cada distrito de salud posee credenciales
unicas de acceso.

* Ingresar usuario.

« Ingresar contrasefia.

+ Hacer clic en “Iniciar sesion”.

« En el menu principal, seleccionar el paquete
priorizado:
“Paquete priorizado tanto para las madres
como los nifios y nifias”

« En el campo “item” o "Variable”, seleccionar:
» Desnutricién crénica
» Lactancia Materna

+ Aplicar la seleccion para visualizar los datos.

+ Seleccionar en orden jerarquico:
1. Provincia: Chimborazo
2. Cantones: Guano y Penipe
3. Parroquia: (seleccionar la parroquia correspondiente)
4. Unidad Operativa: seleccionar cada una de las
21 comunidades (unidades)

+ Para cada una de las 21 unidades, el sistema muestra:
» Numero de nifios y nifias seguin INEC
» Numero de nifios y nifias atendidos
» Concentracion
» Cobertura
» Indicador (porcentaje)

+ Hacer clic en la opcién “Exportar datos”.

+ Seleccionar formato: Excel (.xlsx).

+ Guardar el archivo en el dispositivo.

« El archivo contendra el consolidado de las 21 unidades
del Cantén Guano y Penipe para el afio 2024.

< E lidado g | muestra la d de nifios y nifias
atendidas en el afio 2024 en las 21 unidades del Cantén
Guano y Penipe.

+ Total: 447 nifios y nifias atendidas.

« Aplicar filtros en Excel segun las variables seleccionadas:

» D icion crénica: seleccionar regi con diagnéstico
« de desnutricién crénica.
» L ia materna: sel registros de nifios y nifias

que recibieron lactancia materna.

« Verificar consistencia y completar datos faltantes si es necesario.

« Aplicar los criterios de exclusion definidos en la investigacién
(ej.: registros incompletos, edad diferente a 2 afios, diagndsticos
no confirmados, etc.).

« Eliminar registros que no cumplan los criterios.

Resultado final:

80 nifios y nifas de 2 afos
con desnutricién crénica que recibieron lactancia materna
(Ao 2024 - Cantén Guano y Penipe - 21 unidades)
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Elaborado por: Fatima Romero

Tabla 4.

Operacionalizacion de variables

PROCESAMIENTO DE DATOS

VARIABLE CATEGORIA TIPO DE ESCALA INDICADOR RANGO
VARIABLE
Variable
Independien
te
Lactancia Lactancia Cualitativa Nominal Frecuencia - SI
materna materna nominal % - NO
exclusiva. dicotomica
Variable
Dependiente
Desnutricion  Puntos de Cualitativa Nominal Media, - Moderada:
cromica corte de Ia ordinal Desviacion Puntaic 7
estandar J
desnutricion entre \(\ge -
cronica \ext{y } < -
2\)
Desviaciones
Estandar
(DE).
- Severa:
Puntaje Z
menor a \(-
3\text{ DE}\)
Covariables Edad de la Cuantitativa Numéric Frecuencia <19 afios
madre ordinal a 20-24 afios
25-29 afios
30-34 afios
> 35 anos
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Identificacion Cualitativa Nominal Autoidentifi - Indigena
¢tnica de la gg?iltlglrilica g?gilf; - Mestiza
madre - afroecuatorian
a
Estado civil Cualitativa Nominal - Soltera
gg{ﬁglrilica - Casada
- Union libre
- Divorciada
- Viuda
Escolaridad Cualitativa Ordinal Frecuencia, - Primaria
de la madre ordinal v incompleta
- Primaria
completa
- Secundaria
incompleta
- Secundaria
completa

Tercer nivel

Cuarto nivel

Realizado por: Dra. Romero
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla S.

Edad materna

Grupo de edad (aiios) Frecuencia Porcentaje

(n) (%)
<19 aios 17 21,5
20-24 anos 26 32,9
25-29 aiios 11 13,9
30-34 ainos 7 8,9
> 35 aiios 19 22,8
Total 80 100

Fuente: Base de datos PELDI 2024.
Elaborado por: Fatima Romero

Grifico 2.
Edad por grupos

Edad por Grupos

120

100

100
80
80
60
40 32.9
26
1721.5 19228
20 11139
. il =

Variable Media = DE Minimo

Maximo

Edad de la madre (afios) 26,6 +9,0

15

55

Fuente: Base de datos PELDI 2024.
Elaborado por: Fatima Romero
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Tabla 6.

Identificacion étnica

Identificacion étnica n %
Mestiza 57 71,3
Indigena 21 26,3
Sin dato 1 2,5
Total 80 100

Fuente: Base de datos PELDI 2024.

Elaborado por: Fatima Romero

Tabla 7.

Estado civil

Estado civil n %

Union libre 35 438
Soltera* 21 26,3
Casada 17 21,3
Divorciada 4 5
Viuda 1 1,3
Sin dato 2 2,5
Total 80 100

Fuente: Base de datos PELDI 2024.
Elaborado por: Fatima Romero

Cerca de tres de cada diez participantes (43,8%) pertenecen a hogares conformados por

madres en union libre o solteras, condicion que puede representar un factor

sociodemografico relevante en el contexto de la salud materno-infantil. El estado civil

constituye un determinante social que influye en la estabilidad econémica, el apoyo

emocional y la disponibilidad de redes familiares, elementos que condicionan la préctica

adecuada de la lactancia materna y el estado nutricional del nifio.

Tabla 8.
Escolaridad
Escolaridad n Y%

Secundaria incompleta 27 33,8
Secundaria completa 19 23,8
Primaria completa 16 20
Primaria incompleta 13 16,3
Tercer nivel 3 3,8
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Ninguna 1 1,3
Sin dato 1 1,3
Total 80 100

Fuente: Base de datos PELDI 2024.
Elaborado por: Fatima Romero

Grafico 3.

Escolaridad de la madre

Escolaridad de la madre

31.60%
20.30%
16.50%

PRIMARIA PRIMARIA COMPLETA SECUNDARIA SECUNDARIA
INCOMPLETA INCOMPLETA COMPLETA

Fuente: Base de datos PELDI 2024.

Elaborado por: Fatima Romero
Conforme lo citado en la investigacion, la escolaridad y acceso a informacion referente a
salud sexual y reproductiva, autocuidado de la mujer, violencia basada en género -entre
otras- tiene una alta relacion respecto a la oportunidad de acceder a la educacion. Para el
efecto, se identifica que el 31.6% de madres registradas en la estadistica PELDI, han
culminado el décimo grado de educacion. Este dato se compara con una reduccién del
50% respecto a las madres que no culminaron la escuela con un porcentaje del 16.5%.
Estas diferencias y limitantes con las que conviven las mujeres rurales, generan brechas
de género que afectan al desarrollo social y econdémico de las madres en gestacion y
lactancia, es por ello que esta variable, tiene una ponderacion significativa respecto a la
correlacion de la desnutricion infantil con el acceso a la educacion de las madres, sobre

todo aquellas que tuvieron un embarazo juvenil y limitado acceso a la educacion formal.
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Grafico 4.

Desnutricion cronica en nifios menores de 2 anios en el canton Guano
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Fuente: Base de datos PELDI 2024.

Elaborado por: Fatima Romero

La distribucion de casos de desnutricion cronica en nifios menores de dos afios atendidos
en 15 unidades de salud del cantén Guano, considerando el numero absoluto de casos, la
poblacién infantil menor de dos afios y el indicador porcentual de prevalencia. En
términos generales, se observa una marcada variabilidad en la prevalencia de desnutricion
cronica entre las diferentes unidades, con valores que oscilan entre 3,57% y 62,16%, lo
que evidencia importantes desigualdades territoriales en el estado nutricional infantil.
Estos porcentajes indican que aproximadamente uno de cada dos niflos menores de dos
aflos presenta desnutricion crénica en algunas de estas comunidades, situacion que

constituye un problema de salud publica de alta magnitud.
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Grafico 5.

Desnutricion cronica en nifios menores de 2 aiios en el canton Penipe

DESNUTRICION CRONICA EN NINOS
MENORES DE 2 ANOS EN EL
CANTON PENIPE
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Fuente: Base de datos PELDI 2024.

Elaborado por: Fatima Romero

La distribucion observada evidencia que la desnutricion cronica en menores de dos afios
presenta un comportamiento desigual entre las unidades de salud del canton Penipe. Las
prevalencias superiores al 35,9 % registradas en Bayushig representan un escenario de
alta vulnerabilidad nutricional, considerando que la Organizacién Mundial de la Salud
reconoce el retraso del crecimiento como uno de los principales indicadores del estado
nutricional infantil y un importante determinante de la morbimortalidad, el desarrollo

cognitivo y el capital humano a largo plazo.

Tabla 9.

Estado nutricional

Estado nutricional n %
Desnutricion croénica 60 74,7
Sin desnutricion 20 25,3
cronica

Total 80 100
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Estado nutricional n %

Desnutricion cronica 60 74,7
Desnutricion aguda 9 11,4
Normal 8 10,1
Desnutricion global 3 3,8

Total 80 100

Fuente: Base de datos PELDI 2024.
Elaborado por: Fatima Romero

Grafico 6.

Estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL

= Desnutricion cronica = Desnutricion aguda = Normal Desnutricion global

Fuente: Base de datos PELDI 2024.

Elaborado por: Fatima Romero

La desnutricion cronica afectando al 74,7% de los nifios menores de dos afos en la
poblacidn evaluada, cabe sefialar también que la desnutricion aguda afectaal 11.4% de la
misma poblacion. El estado nutricional normal se observo tinicamente en el 10,1% de los

Casos.
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Grafico 7.

Conoce hasta que edad se debe dar lactancia materna exclusiva

CONOCE HASTA QUE EDAD SE DEBE DAR
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EL GRAFICO
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Fuente: Base de datos PELDI 2024.

Elaborado por: Fatima Romero

En términos generales, los datos permiten concluir que predomina un nivel favorable de
conocimiento respecto a la duracion de la lactancia materna exclusiva (68%); sin
embargo, la proporcion de participantes que desconoce esta recomendacion (23%)
representa una oportunidad de mejora para los programas de educacion en salud,
considerando que el conocimiento constituye un factor determinante para el
cumplimiento de las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud y del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, y, por ende, para lareduccion de la desnutricion

infantil.

Tabla 10.

Duracion de la lactancia materna exclusiva

Lactancia Frecuencia Porcentaje
materna (%)
exclusiva

6 meses 54 67,1

4 meses 18 22,8

No sabe 7 8,9
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2 meses 1 1,3

Total 80 100

Fuente: Base de datos PELDI 2024.
Elaborado por: Fatima Romero

Grafico 8.

Duracion de la lactancia materna exclusiva

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

= 6meses =4 meses =2meses = No sabe

Fuente: Base de datos PELDI 2024.
Elaborado por: Fatima Romero

La mayoria de las madres (67,1%) indico que la lactancia materna exclusiva debe
mantenerse durante los primeros seis meses de vida. Sin embargo, el 24,1% reportd

periodos menores de lactancia exclusiva.
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Tabla 11.

Lactancia materna exclusiva y desnutricion cronica

Lactancia materna Desnutricion No Total
exclusiva cronica n (%) desnutricion

cronica n (%)

6 meses 42 (77,4) 12 (22,6) 54
< 6 meses 18 (69,2) 8 (30,8) 26
Total 60 (74,7) 20 (25,3) 80

Fuente: Base de datos PELDI 2024.
Elaborado por: Fatima Romero

Tabla 12.

Asociacion entre lactancia materna exclusiva y desnutricion cronica

Variable e p valor OR I1C 95%
Lactancia materna 0,57 0,45 1,52 0,53 - 4,35

exclusiva (6 meses vs <6
meses)

Fuente: Base de datos PELDI 2024.
Elaborado por: Fatima Romero

Los resultados mostraron un valor de ¥*=0,57 con 1 grado de libertad y un valor p=0,45.
Debido a que el valor p fue mayor a 0,05, no se evidencio una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. Por lo tanto, en la poblacion estudiadano se encontro
evidencia suficiente para afirmar que la lactancia materna exclusiva esté relacionada con

la presencia de desnutricion crénica.
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Tabla 13.

Prueba exacta de Fisher

Variable Valor p de
Fisher

Lactancia materna exclusiva y desnutricion 0,583
cronica

Fuente: Base de datos PELDI 2024.
Elaborado por: Fatima Romero

La prueba exacta de Fisher confirma que no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables (p > 0,05).

Tabla 14.

Riesgo relativo de desnutricion cronica segun lactancia materna exclusiva
Indicador Valor IC 95%
Riesgo Relativo (RR) 1,12 0,83-1,50

Fuente: Base de datos PELDI 2024.
Elaborado por: Fatima Romero

Los nifios con lactancia materna exclusiva durante 6 meses presentaron un riesgo 1,12
veces mayor de desnutricion cronicarespecto a aquellos con lactancia menor de 6 meses;

sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente significativa.
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DISCUSION

La desnutricidn, la falta de energia y nutrientes pueden afectar al cuerpo humano, esta
condicion puede tener manifestaciones clinicas que incluyen cambios en la morfologia,
fisiologia, crecimiento y desarrollo tanto del cuerpo como del sistema nervioso (Gomez
R. et al., 2024). El estado nutricional puede deberse a cambios que obedecen a diversas
causas que pueden clasificarse en tres niveles: inmediata, subyacente y basica. Las causas
inmediatas son la ingesta insuficiente de alimentosy la presencia de enfermedades. El
origen de factores como: practicas inadecuadas de alimentacion y cuidado, entorno
doméstico insalubre, inseguridad alimentariay falta de servicios de salud, tienen que ver
con cuestiones estructurales de indole social, cultural, econémica y politica de cada pais.

(Betancourt S., 2024).

Uno de los factores que se encuentran a nivel de la ruralidad en la provincia de
Chimborazo y especificamente en los cantones Guano y Penipe, obedece a la escaza
planificacion familiar, vinculada principalmente a factores como: 1) machismo que
problematiza el uso de métodos anticonceptivos, 2) reducido nivel de escolaridad, el cual,
conlleva al no contar con una educacion sexual asertiva, 3) Abandono de hogares por
migracion y/o trabajo agricola de padres y madres de familia. Estos factores, sumados a
un contexto socio econémico limitado, favorecen a que la estadistica de embarazos
juveniles sea significativa. Para el caso del estudio se evidencia que, un 32,9%, de madres
que forman parte de la base PELDI, han iniciado su etapa de gestacion en un rango de los

20 a 24 afios de edad, seguido de un 72,8% que fueron madres >a 35 afios.

La poblacién en su mayoria se autoidentificaen un 71,3% como poblacion mestizay un
26,3% como indigena. Esta autoidentificacion, genera datos informativos, mas no una
variable que condicione el factor de presencia o ausencia de desnutricion cronica infantil.
Sin embargo, es importante citar que, desde la politica publica la atencion en salud
primaria es un factor preponderante a nivel de la ruralidad y poblacion indigena, ya que

el acceso a medicina privada es limitado.

El estado civil en esta investigacion es union libre no implica necesariamente una
condicion de vulnerabilidad; sin embargo, en poblaciones con limitaciones
socioecondmicas suele asociarse con menor estabilidad laboral, ingresos familiares

reducidos y acceso desigual a servicios de salud, factores que pueden afectar la
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continuidad de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida.
Asimismo, las madres solteras enfrentan con mayor frecuencia una sobrecarga de
responsabilidades econdmicas y de cuidado infantil, lo que puede limitar el tiempo
disponible para mantener una lactancia materna optima y favorecer la introduccion
temprana de formulas lacteas. Es importante destacar que la elevada proporcion de
madres en union libre y solteras encontrada en este estudio no debe interpretarse como
una causa directa de la desnutricion cronica. Mas bien, esta variable debe analizarse como
un determinante contextual que interactiia con otros factores de riesgo. el estado civil
debe considerarse una variable de contexto que puede modificar la practica de lalactancia
materna y, de forma indirecta, el riesgo de desnutricion cronica infantil, especialmente
cuando coexiste con condiciones de vulnerabilidad socioecondmica. Estos hallazgos
resaltan la importancia de fortalecer las intervenciones de educacion nutricional, apoyo a
la lactancia materna y acompafiamiento familiar dirigidas a madres con menor soporte
social, con el fin de contribuir a la prevencion de la desnutricion cronica durante los

primeros afios de vida.

Los principales determinantes sociales que influyen en la salud, siendo este el nivel
educativo de la madre es uno de los factores primordiales el estado nutricional y las
practicas de alimentacion en la primera infancia. Una educacién completa impulsa, la
comprension de la informacion en salud, con el analisis de la toma de decisiones y
reconocer a tiempo alteraciones en el crecimiento y desarrollo del nifio, elementos
esenciales para la prevencion de la desnutricion. Un mayor conocimiento sobre las
recomendaciones se relaciona con un mayor nivel de instruccion de la madre, lo cual
facilita una mejor comprension de las recomendaciones sobre la lactancia materna
exclusiva, alimentacion complementaria y cuidado infantil, posibilitando la adopcién de
practicas alimentarias adecuadas. asimismo, varios estudios han demostrado que aquellas
madres con mayor nivel educativo tienen una mejor comprension de los beneficios de la
lactancia materna exclusiva, una mayor adherencia a las guias de alimentacion infantil y
una mayor capacidad de identificacion de signos de alarma relacionados con el

crecimiento y desarrollo del nifio.

En cifras absolutas, la unidad de salud de Guano concentra la mayor cantidad de nifios
menores de dos afios evaluados (n=547) y reporta 69 casos de desnutricion cronica,

distribuidos en cada comunidad tanto del Cantén Guano, como del de Penipe,
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observandose que existen comunidades con mayor numero de casos de desnutricion
cronica infantil que otras, ademas el porcentaje no representa el indicador mas alto del
canton, el alto volumen poblacional hace que esta unidad aporte el mayor nimero de
casos, constituyéndose en un punto estratégico para el desarrollo de intervenciones de
prevencion, promocion de la lactancia materna y vigilancia nutricional. El gran nimero
de casos nuevos y existentes, en los establecimientos como San Andres, Chocavi y San
Gerardo del cantén Guano y del canton Penipe, El Altar, Penipe y Bayushig, podrian ser
el resultado de una menor cobertura o adherencia a la lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses de vida, asi como problemas de continuidad de la lactancia hasta los
dos afios (OMS, 2020). Suspender la lactancia antes de tiempo, aumenta la exposicion del
nifio a alimentos de baja calidad nutricional y a condiciones sanitarias inadecuadas,
propiciando procesos infecciosos repetitivos que afectan la absorcion y utilizacion de
nutrientes esenciales para el crecimiento lineal. En conclusion, la distribucion geografica
de ladesnutricion cronica en el cantdn Guano, pone de manifiesto importantes diferencias
entre los establecimientos de salud, identificandose sectores con prevalencias
considerablemente superiores al promedio cantonal. Estos resultados sugieren que la
carga de la desnutricion no estd distribuida de forma homogénea, y que su
comportamiento estd influenciado por multiples determinantes sociales y de salud. En
este contexto, promover, proteger y apoyar la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y su continuacion hasta los dos afios 0 mas son estrategias

prioritarias para disminuir el riesgo de desnutricion cronica.

La duracion de la lactancia materna exclusiva de acuerdo a las recomendaciones, reporto
que las madres tiene una duracion de lactancia materna exclusiva a un tercio de la
poblacion (32,9 %) no cumplid con el tiempo recomendado o ignoraba este aspecto. Esto
refleja la persistencia de practicas de alimentacion del nifio que podrian favorecer la
introduccion temprana de alimentos o formulas lacteas, disminuyendo los beneficios
nutricionales e inmunoldgicos proporcionados por la leche materna durante los primeros
seis meses de vida. De igual forma, la proporciéon elevada de madres que mantuvo la
lactancia materna exclusiva durante seis meses podria ser un factor protector contra la
desnutricion cronica infantil en la poblacion estudiada, ya que esta practica disminuye la
incidencia de enfermedades infecciosas, particularmente diarreas e infecciones
respiratorias agudas, que aumentan los requerimientos energéticos, reducen la absorcion

de nutrientes y favorecen el retraso del crecimiento. Por otra parte, el porcentaje de
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madres que suspendieron la lactancia exclusiva antes de los seis meses o que no conocian
su duracion recomendada evidencia lanecesidad de fortalecer las estrategias de educacion
alimentaria y nutricional desarrolladas durante el control prenatal, el puerperio y el

seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil.

Se da una ausencia de significancia, con la asociacion entre lactancia materna y
desnutricion crénica infantil, segiin el hallazgo estadistico, es reflejo de un fenémeno
multifactorial recurrente en la epidemiologia nutricional. Tener presente que también, la
mala calidad del agua, o los episodios recurrentes de infecciones gastrointestinales y
respiratorias, también juega un papel muy importante con la desnutricioén cronica infantil,
y que la lactancia materna es un factor bioldgico protector conocido, pero su impacto
aislado puede ser atenuado o enmascarado en entornos donde predominan determinantes
sociales de salud altamente prevalentes. Ademas, la amplitud del intervalo de confianza
sugiere una posible limitacion en el poder estadistico del tamafio muestral, lo cual invita
a interpretar la estimacion puntual con cautela. Se puede apreciar que, al evaluar de
manera inferencial la relacion entre la lactancia materna exclusiva y la presencia de
desnutricién cronica infantil, no se encontr6 una asociaciéon estadisticamente

significativa.

No mostré una asociacion estadisticamente significativa, entre la lactancia materna
exclusivay la presencia de desnutricion cronica infantil, por lo que debe ser analizado a
profundidad al contrastarlo con la literatura nacional e internacional, la cual presenta
importantes matices entre la teoria de la causalidad biologica y la complejidad
determinante en salud publica.
A nivel conceptual y en ensayos clinicos o metaanalisis poblacionales globales (tales
como los reportados por la OMS o la serie Lancet de Nutricion Materno-Infantil), la LME
durante los primeros 6 meses se establece como un factor primario protector contra el

retraso del crecimiento.

La lactancia materna exclusiva, por si sola, no logra disminuir la desnutricion cronica,
salvo que se acompatfie de intervenciones integrales. Es por eso que se necesita variables
confusoras. Estudios observacionales transversales realizados en d4reas de alta
vulnerabilidad socioeconémica, refieren que la asociacion directa entre LME y DCI
pierde con frecuencia significancia estadistica (Mulyani et al., 2025). Tanto en el area

andina como en toda Latinoamérica, varios resultados coinciden con varias
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investigaciones realizadas, donde se ha observado en comunidades rurales de Ecuador y
Pert que en poblaciones con un alto indice de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI),
la desnutricion crénica esta fuertemente modulada por el perfil multicausal, lo que

neutraliza o enmascara el efecto protector biologico de la leche materna (Paguay et al.,
2024)

El resultado encontrado (p = 0,583) puede explicarse, por tanto, por la complejidad
etiologica de la desnutricion cronica, en donde el estado nutricional infantil no es
determinado de forma independiente por la presencia o ausencia de lactancia materna
exclusiva. Este hallazgo coincide con investigaciones que indican que para lograr una
reduccion sostenible de la desnutricion cronica se necesitan intervenciones integrales que
no solo fomenten la lactancia materna exclusiva, sino que también mejoren la
alimentacion complementaria, fortalezcan los programas de atencion primaria en salud,
garanticen el acceso a agua potable y saneamiento, incrementen la educacion nutricional

de los cuidadores y reduzcan las condiciones de pobreza que afectan a las familias.

Al evaluar la asociacion entre la lactancia maternay la presencia de desnutricidon cronica
infantil, el calculo del Riesgo Relativo (RR) mostré un valor de 1,12 con un Intervalo de
Confianza del 95%. El hecho de que el Intervalo de Confianza al 95% incluya la unidad,
nos permite concluir que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
lactancia materna exclusiva y el desarrollo de desnutricién cronica en la muestra
analizada, no desestima el valor inmunologico y nutricional de la leche materna, sino que

pone de manifiesto la naturaleza multicausal y compleja del retardo en la talla.

La desnutricion cronica no responde Unicamente a la alimentacion recibida en los
primeros seis meses de vida. Es el resultado de exposiciones acumulativas a lo largo de
los primeros 1000 dias de vida. La lactancia materna actia como una barrera protectora
primaria contra enfermedades infecciosas agudas; sin embargo, si las etapas posteriores
especialmente la transicion a la alimentacion complementaria a partir de los 6 meses
sufren de déficit caldrico-proteico, micronutrientes inadecuados o agua no segura, el

efecto protector inicial se diluye.

60



CONCLUSIONES

El estado nutricional infantil depende no s6lo de la practica de la lactancia materna
sino también de factores como las condiciones socioecondmicas del hogar, el
nivel educativo materno, la seguridad alimentaria, el acceso a los servicios de
salud, el abastecimiento de agua segura, el saneamiento ambiental, la ocurrencia
de enfermedades infecciosas y la calidad de la alimentacion complementaria
durante los primeros 1000 dias de vida. Igualmente evidencia la persistencia de
brechas en la educacion y consejeria sobre alimentacion infantil, particularmente
durante el control prenatal, el puerperio y el seguimiento del crecimiento y
desarrollo, lo que justifica el fortalecimiento de las estrategias de promocion 'y
apoyo a la lactancia materna.

La evaluacién del estado nutricional permitié identificar la presencia de
desnutriciéon crénica en niflos menores de dos afios atendidos en los
establecimientos de salud de los cantones Guano y Penipe, observandose una
distribucion heterogénea entre las diferentes comunidades. Los porcentajes mas
altos y el numero absoluto mayor de casos se concentraron en ciertos
establecimientos de salud, lo cual pone en evidencia desigualdades territoriales
asociadas a determinantes sociales, econdmicos y ambientales que incrementan la
vulnerabilidad nutricional de la poblacion infantil.

La evidencia cientifica disponible continua respaldando a la lactancia materna
exclusiva como una intervencidon esencial para la supervivencia infantil, la
proteccion inmunolégica, el adecuado desarrollo neurolégicoy la reduccionde la
morbilidad por enfermedades infecciosas, aunque no se demostrd asociacion
estadistica entre las variables de estudio, Por lo tanto la lactancia materna no
pierde importancia como estrategia prioritaria de salud publica, sino que refuerza
la necesidad de complementarla con intervenciones integrales dirigidas a mejorar
las condiciones nutricionales, sanitarias y sociales durante los primeros 1000 dias

de vida.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer las estrategias institucionales de promocion, proteccion y apoyo a la
lactancia materna exclusiva, a través de procesos permanentes de educacion
nutricional dirigidos a gestantes, madres, cuidadores y familias, asegurando el
acompafiamiento durante el embarazo, el puerperio y los primeros dos afios de
vida del nifio.

Fortalecer la vigilancia nutricional infantil, a través de evaluaciones
antropométricas perioddicas, identificacion temprana de alteraciones del
crecimiento y seguimiento oportuno de los nifios y nifias con factores de riesgo,
dando prioridad a las comunidades y establecimientos de salud con mayor
prevalencia de desnutricion cronica.

Fortalecer la capacitacion permanente del personal de salud en consejeria sobre
lactancia materna, alimentacion complementaria, monitoreo del crecimiento y
desarrollo infantil y deteccion temprana del riesgo nutricional, con la finalidad de
optimizar la atencion brindada a la poblacion infantil.

Fortalecer el uso de sistemas de informacion como el visor de datos PELDI para
el monitoreo oportuno de los indicadores nutricionales, facilitando la toma de
decisiones basada en evidenciay la planificacion de intervenciones dirigidas a los

grupos de mayor vulnerabilidad.
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